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RESUMO

A educacdo medica baseada em competéncias esta cada vez mais presente na formagéo
profissional, com intuito de promover melhora no aprendizado e melhor capacitacdo do
profissional. Um dos modelos de replicacéo do dia-a-dia e situagdes cotidianas é atraves do
uso de atividades profissionais confiaveis para melhor definicdo de pontos de melhoria
durante um processo de formacdo dos médicos, inclusive durante a residéncia médica. O
objetivo principal dessa pesquisa é adaptar e demonstrar um modelo de atividades
profissionais confiaveis (APCs) com capacidade de aplicacdo no ensino na residéncia de
Clinica Médica / Medicina Interna no Brasil, englobando as competéncias delimitadas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), com enfoque especial na atencao a
salide a populacdo no SUS. Além disso, os objetivos especificos envolvem também criar
APCs baseadas no dia-a-dia da residéncia de Clinica Médica e validar essas atividades de
acordo com um comité revisor de especialistas na rea e em educacéo, buscando auxiliar na
formacéo profissional dos residentes dessa especialidade. ApoOs esse processo, chegamos a
um total de 17 APCs, onde 15 eram relacionadas ao trabalho assistencial e 2 relacionadas a
pesquisa e educacdo continuada, sendo excluidas APCs que se tratavam de atendimentos
fora do ambiente de enfermaria. Ao término desse estudo, conseguimos adaptar e validar 17
atividades profissionais confiaveis consideradas essenciais na formacdo do residente, com

enfogque no atendimento do paciente internado na enfermaria.

Palavras-chave: atividades profissionais confiaveis; medicina interna; clinica médica.



ABSTRACT

Competency-based medical education is increasingly present in professional training, with
the aim of promoting improved learning and better professional training. One of the models
for replicating day-to-day life and everyday situations is through the use of reliable
professional activities to better define points for improvement during the training process of
doctors, including during medical residency. The main objective of this research is to adapt
and demonstrate a model of reliable professional activities (APCs) with the capacity to be
applied in teaching in Clinical Medicine/Internal Medicine residency in Brazil,
encompassing the competencies delimited by the National Medical Residency Commission
(CNRM), with special focus on health care for the population in the SUS. Furthermore, the
specific objectives also involve creating APCs based on the day-to-day routine of the
Internal Medicine residency and validating these activities according to a review committee
of experts in the field and in education, seeking to assist in the professional training of
residents in this specialty. After this process, we reached a total of 17 APCs, 15 of which
were related to care work and 2 related to research and continuing education, excluding
APCs that dealt with care outside the infirmary environment. At the end of this study, we
were able to adapt and validate 17 reliable professional activities considered essential in

resident training, focusing on the care of patients admitted to the ward.

Keywords: trustworthy professional activities; internal medicine; medical clinic.
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1 INTRODUCAO

A educacdo médica baseada em competéncias (EMBC) esta cada vez mais
presente na formacdo profissional nos ultimos anos, sendo introduzida inicialmente pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1978 (MCGAGHIE; MILLER; SAJID, 1978).
Dentro dos principais pilares do sistema baseado em competéncias, temos: identificacdo da
situacdo e do treinamento desejado; definir o nivel adequado de performance para cada
competéncia; desenvolver uma maneira de avaliar as competéncias; avaliar a maneira de
avaliacdo de forma continua para sempre atingir a performance adequada. Com essas
caracteristicas, a formacao baseada em competéncias possui carater mais formativo, além de
avaliar a forma com que o estudante lida com situagdes do dia-a-dia do cotidiano médico
(MARTIN-CARRASCO et al., 2016).

No contexto da evolucdo do ensino médico, as atividades profissionais
confiaveis (APCs) estdo se tornando cada vez mais presentes e assumindo um papel-chave
na formacdo tanto do estudante quanto dos médicos residentes, em especial, nos Estados
Unidos, Canada, india, Holanda, Irlanda, Australia e Alemanha (CATE; CARRACCIO,
2019; LIU et al., 2021).

As APCs foram propostas por Cate (2005), sendo definidas como uma maneira
de observarmos, medirmos e analisarmos atividades confiadas ao avaliado, para definirmos
sua performance e adequacéo com a realidade médica (LIU et al., 2021). Um dos principais
pilares que definem as APCs como uma metodologia adequada para ensino é justamente na
capacidade de avaliar se o estudante (ou residente) é capaz de realizar a atividade com
seguranca e sem necessidade de superviséo, ou seja, possui a performance adequada para
implementar tal atividade no seu dia-a-dia (CATE; CARRACCIO, 2019).

A formacéo baseada em APCs ja possui evidéncias de sua implementacdo em
servicos de pds-graduacdo e residéncia médica (Quadro 1), como Medicina Interna,
Anestesiologia, Psiquiatria, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva e
Pediatria (SCHULTZ; GRIFFITHS; LACASSE, 2015; HAUER et al., 2013; FESSLER et
al., 2014; BOYCE et al., 2011; JONKER; HOFF; CATE, 2015). A criacdo das APCs
envolve um processo longo e reflexivo acerca das situagdes mais comuns na pratica clinica,
possuindo uma estruturacdo tanto na sua definicdo de competéncia quanto na anélise de

performance, conforme descrito na tabela 2 (POUDEH et al., 2021).
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Quadro 1 — Programas de residéncia médica baseado em APCs

Programas de treinamento baseados em atividades profissionais confiaveis

Medicina Interna

Anestesiologia

Psiquiatria

Medicina Intensiva

Pediatria

Ginecologia e Obstetricia

Medicina de Emergéncia

Pneumologia

Patologia

Oncologia clinica

Medicina de Familia e Comunidade

Otorrinolaringologia
Fonte: Adaptado de Liu et al. (2021).

Quadro 2 — Passo a passo para criacdo de uma APC

Passo a passo para criacdo de uma atividade profissional confiavel

Determinar as principais caracteristicas da atividade proposta

Revisdo de literatura acerca do tema

Desenvolvimento inicial da atividade

Avaliacao da atividade e analise inicial

Refinamento da atividade profissional confiavel

Determinagdo do nimero de avaliages necessarias
Fonte: Adaptado de Poudeh et al. (2021).

Para determinarmos a criacdo de uma APC, conforme proposto por Cate e
Carraccio (2019), devemos ter em mente que esta deve ser uma atividade comum na rotina,
podendo ser uma atividade procedural ou clinica, além de podermos estabelecer um inicio,
meio e fim da competéncia. As APCs devem ser compostas de oito se¢Oes, vide a tabela

abaixo.



Quadro 3 — Composigao de uma APC

Composicdo de uma atividade profissional confiavel

Titulo

EspecificacOes e limitagdes:
- Local de observacéo
- Pontos a serem avaliados
- Limitages acerca do processo

Riscos potenciais ao paciente

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)

Pontos chave de avalia¢do do aluno

Avaliagdo do progresso

Nivel de supervisdo ao término da APC

Tempo de expiracéo
Fonte: Adaptado de Cate e Carraccio (2019).
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A anélise de cada atividade pode ser estratificada em cinco niveis diferentes,

onde cada um destes promove maior capacitacdo em relacdo aquela competéncia, iniciando

no primeiro nivel, onde o avaliado ainda ndo é capaz de realizar tal atividade, atuando apenas

como observador. O segundo nivel corresponde aquele onde o estudante/residente pode

exercer a atividade acompanhado de supervisdo direta; o terceiro envolve o conceito de

supervisdo indireta (ou seja, com supervisor préximo, mas ndo diretamente envolvido no

ato); o quarto se caracteriza por atuacao sem necessidade de supervisdo e o quinto (e ultimo)

nivel é relacionado com a sua capacidade de supervisionar outros estudantes/profissionais
sobre aquela determinada competéncia (POUDEH et al., 2021; CATE; CARRACCIO,

2019).

Quadro 4 — Escalas de supervisdo de uma APC

Escala de atribuicao e supervisao

N&o é permitido praticar a atividade

Permitido praticar atividade sob supervisdo direta

Permitido praticar atividade sob supervisao reativa, indireta ou a distancia

4,

Permitido praticar atividade sem supervisdo

5.

Permitido supervisionar outros na pratica da atividade

Fonte: Adaptado de Cate e Carraccio (2019).
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Figura 1 — Atribuicéo de atividade profissional confiavel baseado na experiéncia

Coleta de histéria e exame clinico

Tragar plano terapéutico

Coordenar cuidado com equipe multidisciplinar
Otimizar recursos da unidade
Planejar seguimento a longo prazo

Fonte: Elaborado pelo autor.

No mundo, encontramos nos ultimos anos um aumento importante de
publicacdes acerca do tema de educacdo médica baseada em competéncias, como exposto
no Gréafico 1, com o Brasil também seguindo essa tendéncia, em especial, apos a publicacao
das diretrizes curriculares nacionais, em 2014, onde foi dado maior énfase tanto na educacéao
médica baseada em evidéncias quanto na baseada em competéncias (FRANCISCHETTI,;
HOLZHAUSEN; PETERS, 2020).

Desde entdo, com maior enfoque na abordagem holistica do ensino e entendendo
a necessidade de alinhar a formacdo do médico de acordo com as necessidades das
comunidades e das situacdes inseridas buscamos aprimorar ndo apenas a formacao do aluno
(ou residente), mas também, aumentar seu compromisso com o sistema Unico de saude
(SUS) (BRASIL, 2001; CATE; SNELL; CARRACCIO, 2010).
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Grafico 1 — Pesquisa sobre “Entrustable professional activities” no PubMed nos

ultimos 10 anos

100 //’ \

.I'I \
50 / \
— / \
\ / B
0
2012 2014 2016 2018 2020 2022

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com isso em mente, propusemos a ideia de adaptar um modelo de ensino em
Clinica Médica/Medicina Interna baseado em APCs adequado a realidade do nosso Pais, em
especial, pela escassez de dados na literatura brasileira acerca desse tema, portando da
seguinte pergunta-chave como norteadora do processo: “Um modelo de ensino baseado em
atividades profissionais confiaveis pode tornar mais homogéneo e melhorar a formacéo na
residéncia de Clinica Médica?”

Acreditamos que a aplicacdo de uma metodologia baseada em APCs promovera
maior individualizacdo do treinamento dos residentes em Clinica Médica, além de acarretar
maior homogeneidade na formacdo do clinico geral e gerar um atendimento de melhor
qualidade a populacéo atendida no SUS.

Por se tratar de um tema com escassez de literatura nacional, buscamos trazer a
educacdo baseada em competéncias para a realidade do residente de Clinica Médica em
formacéo de acordo com as competéncias propostas pela Comissao Nacional de Residéncia
Meédica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Adaptar um modelo de APCs para a realidade no Brasil, com enfoque na

enfermaria de clinica médica.

2.2 Especificos

I.  Criar APCs baseadas no dia-a-dia da residéncia de Clinica Médica, com
enfoque na enfermaria;
Il.  Realizar a validagéo transcultural de um modelo de APCs de acordo com um

comité revisor de especialistas na area e em educacé&o.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A educacdo médica baseada em competéncias (EMBC) esta cada vez mais
presente na formacéao profissional, em especial, nos ultimos 50 anos, apos a introdugdo do
tema publicada pela Organizacdo Mundial da Saude em 1978 (MCGAGHIE; MILLER;
SAJID, 1978), embora ja existam relatos do uso de educacdo baseada em competéncias
dentro de outros ramos profissionais, em especial, relacionados a indUstria e ao comércio.

Dentro dos principais pilares do sistema baseado em competéncias, temos:
identificacdo da situacdo e do treinamento desejado; definir o nivel adequado de
performance para cada competéncia; desenvolver uma maneira de avaliar as competéncias;
avaliar a maneira de avaliacdo de forma continua para sempre atingir a performance
adequada. Com essas caracteristicas, a formacgdo baseada em competéncias possui carater
mais formativo, além de avaliar a forma com que o estudante lida com situa¢des do dia-a-
dia do cotidiano médico.

No contexto da evolucdo do ensino médico, as atividades profissionais
confiaveis (APCs) estdo se tornando cada vez mais presentes e assumindo um papel-chave
na formacdo tanto do estudante quanto dos médicos residentes, em especial, nos EUA,
Canad4, Holanda e Austrélia (CATE; CARRACCIO, 2019; LIU et al., 2021). As APCs
foram propostas por Cate (2005), sendo definidas como uma maneira de observarmos,
medirmos e analisarmos atividades confiadas ao avaliado, para definirmos sua performance
e adequacdo com a realidade médica (LIU, 2021). Um dos principais pilares que definem as
APCs como uma metodologia adequada para ensino é justamente na capacidade de avaliar
se 0 estudante (ou residente) é capaz de realizar a atividade com segurancga e sem necessidade
de supervisdo, ou seja, possui a performance adequada para implementar tal atividade no
seu dia-a-dia (CATE, 2019).

A formacdo baseada em APCs ja possui evidéncias de sua implementacdo em
servi¢os de pos-graduacgdo e residéncia médica, como Medicina Interna, Anestesiologia,
Psiquiatria, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva e Pediatria (SCHULTZ,
GRIFFITHS; LACASSE, 2015; HAUER et al., 2013; FESSLER et al., 2014; BOYCE et
al., 2011; JONKER; HOFF; CATE, 2015). A criacdo das APCs envolve um processo longo
e reflexivo acerca das situagGes mais comuns na pratica clinica, possuindo uma estruturacéo
tanto na sua definicdo de competéncia quanto na andlise de performance. Poudeh et al.
(2021) propéem que para definirmos APCs, devemos incluir seis passos: determinar as

principais caracteristicas de cada APC; revisdo de literatura acerca do tema;
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desenvolvimento inicial das APCs; avaliar os resultados iniciais das anéalises; refinar e
finalizar as atividades e atingir um numero adequado de APCs adaptados para cada
ambiente.

Para determinarmos a criacdo de uma APC, conforme proposto por Cate e
Carraccio (2019), devemos ter em mente que esta deve ser uma atividade comum na rotina,
podendo ser uma atividade procedural ou clinica, além de podermos estabelecer um inicio,
meio e fim da competéncia. As APCs devem ser compostas de oito se¢des:

I.  Titulo;
Il.  EspecificacOes e limitacOes;
I1l.  Riscos potenciais em caso de falha;
IV. Ligacdo com competéncias;
V.  Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncia;
VI.  Fontes de informacdes que subsidiem as decisdes de atribuicéo;
VII.  Nivel de supervisao esperado para a APC;
VIIl.  Prazo de validade para APC (opcional).

A andlise de cada atividade pode ser estratificada em cinco niveis diferentes,
onde cada um destes promove maior capacitacdo em relacdo aquela competéncia, iniciando
no primeiro nivel, onde o avaliado ainda ndo é capaz de realizar tal atividade, atuando apenas
como observador. O segundo nivel corresponde aquele onde o estudante/residente pode
exercer a atividade acompanhada de supervisdo direta; o terceiro envolve o conceito de
supervisao indireta (ou seja, com supervisor proximo, mas ndo diretamente envolvido no
ato); o quarto se caracteriza por atuagao sem necessidade de supervisdo e o quinto (e tltimo)
nivel é relacionado com a sua capacidade de supervisionar outros estudantes/profissionais
sobre aquela determinada competéncia (POUDEH et al., 2021; CATE; CARRACCIO,
2019).

No mundo, encontramos nos ultimos anos um aumento importante de
publicagdes acerca do tema de educacdo médica baseada em competéncias, como exposto
na Figura 2, com o Brasil também seguindo essa tendéncia, em especial, apds a publicacdo
das diretrizes curriculares nacionais, em 2014, onde foi dado maior énfase tanto na educacgéo
médica baseada em evidéncias quanto na baseada em competéncias (FRANCISCHETTI,;
HOLZHAUSEN; PETERS, 2020).

Desde entdo, com maior enfogque na abordagem holistica do ensino e entendendo
a necessidade de alinhar a formacdo do médico de acordo com as necessidades das

comunidades e das situacgdes inseridas buscamos aprimorar ndo apenas a formacéo do aluno



17

(ou residente), mas também, aumentar seu compromisso com o sistema Unico de salde
(SUS) (BRASIL, 2001; CATE; SNELL; CARRACCIO, 2010).
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4 MATERIAIS E METODOS

41 Natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada e de carater exploratdrio, visando trazer um

modelo de educacdo médica baseada em APC para o Brasil.

4.2  Metodologia proposta

Realizada revisdo na literatura e definicdo do modelo de atividades profissionais
confiaveis a ser adaptado, foi entrado em contato com o autor do modelo (HAUER et al.,
2013) (Anexo C), recebendo autorizagdo da reproducéo, traducdo, adaptacao e validagédo
transcultural para realidade brasileira.

Com o modelo definido em questdo, optou-se pela realizagéo de duas traducdes
por pessoas diferentes, um tradutor juramentado e outro com fluéncia em inglés, sendo
comparado a capacidade de compreenséo e adaptacdo destas a realidade local.

Para avaliar o modelo escolhido e as APCs a serem definidas como mandatérias
para inclusdo na formacao do residente, 0 modelo sera comparado ao de outros paises para

comparacao curricular e melhor adaptacao a rotina do Clinico no Brasil.

4.2.1 Validagéo Transcultural

Apos a traducdo e submissdo ao primeiro comité revisor, serdo realizados 0s
ajustes necessarios para melhor compreensdo do modelo de APCs, para que entdo seja
novamente submetido a traducao, agora novamente para o inglés (tradugdo reversa / “back-
translation”) realizada por um especialista na lingua original do modelo para avaliagao da
compreensdo e validagdo das mesmas.

Ao delinear as APCs, elas serdo divididas em atividades envolvendo assisténcia
direta ou indiretamente, além de avaliar a participacdo do residente em atividades
educacionais da residéncia e estimulagéo a pesquisa.

Inicialmente, o modelo proposto por Hauer et al. em 2013, continha 30
atividades profissionais confiaveis, porém, em discussao com o orientador, especialista em

medicina interna e em educacdo médica, optamos pela reducao de 30 para 17, pois algumas
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ndo condizem com a realidade da pratica clinica de enfermaria na residéncia de Clinica

Médica.

Figura 2 — Critérios de incluséo e exclusdo das atividades profissionais confiaveis
adaptadas

30 atividades profissionais confiaveis

2 retiradas por incluir atendimento em emergéncia
. 1 retirada por envolver realizacio de procedimentos invasivos
9 retiradas por envolvimento de atividades ambulatoriais
1 retirada por envolver atendimento em lingua estrangeira

\/

17 atividades profissionais confiaveis

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Formacao do comité revisor

O comité revisor foi formado por cinco especialistas na area médica, tanto em
Medicina Interna quanto em outras areas de formacéo, inclusive por especialistas na area de
educacdo em saude. O comité determinado através de escolha baseada em competéncias,
participacdo na formacao de residentes, experiéncia em trabalho no SUS, experiéncia em
preceptoria de residéncia médica, formacdo académica (mestres, mestrandos e/ou doutores),

além da disponibilidade no auxilio na construcdo das APCs.



Quadro 5 — Composi¢ao do comité revisor

20

Composicdo do comité revisor e suas respectivas credenciais

Especialista em

Especializacdo em Medicina

Professor de

Experiéncia em

Avaliador 1 Clinica Médica Interna (ano adicional) _Cent_rq . pr ePEp.tO“a,d‘?
universitario residéncia médica
. Especialista em Especialista em Medicina Professor de Experlenc!a em
Avaliador 2 o 4 . Centro preceptoria de
Clinica Médica Intensiva RO LR
universitario residéncia médica
Mestre em
- Especialista Educacéo em
Avaliador 3 Espe_mallst,a em Especialista em Geriatria em Cuidados | Salde e preceptora
Clinica Médica o At
Paliativos de residéncia
médica
Experiéncia Experiéncia em
. Especialista em Plantonista de Unidade em preceptoria P .
Avaliador 4 v . : . preceptoria de
Clinica Médica Intensiva do internato L
o residéncia medica
medico
_ Espemallste} em Orientadora de mestrado na Professora de Experiéncia em
Avaliador 5 Ginecologia e . x Centro preceptoria de
e area de Educagéo NS OSLE
Obstetricia Universitério residéncia médica

Fonte: Elaborado pelo autor.

As APCs foram entdo encaminhadas para cada um dos especialistas para

avaliacdo de acordo com sua area de expertise, com as principais orientacdes de correcdo

sendo discutidas e entdo corrigidas, para que entdo se concluisse o processo de ajuste e entdo,

validacao destas.

Durante o processo de avaliagdo das APCs, ndo houve maioria para exclusao ou

alteragdo significativa das competéncias ou modelo da avaliagcdo, sempre em minoria (1

avaliador discordante dos 5 no total) e realizado os ajustes de acordo com o solicitado pelo

comité.




5 RESULTADOS

21

Apos a validacdo e delineacdo final das APCs, atingiu-se um total de 17

atividades, onde 15 eram diretamente ou indiretamente relacionadas a assisténcia médica e

2 eram atribuidas a educacdo médica continuada e pesquisa, tendo titulo, especificacdes e

limitacBes de cada APC, riscos potenciais envolvidos no cuidado ao paciente, matrizes de

competéncias englobadas pela CNRM (Apéndice A), pontos chave e marcos de

desenvolvimento do aluno, avaliacdo do progresso, nivel esperado ao término da APC e

tempo de expiragdo. O modelo original (Anexo C), a tradugdo (Apéndice D), a autorizacao

para adaptacdo (Apéndice E) e a lista resumida das APC (Apéndice B) estdo disponiveis no

apéndice dessa dissertacéo.

Quadro 6 — Atividade profissional confiavel #1

Atividade profissional confiavel #1

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado
com uma doenca aguda na enfermaria

EspecificacOes e limitacdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacdo:
e Enfermaria de Clinica Médica.

Pontos a serem avaliados:

e Avaliar e tratar condigdes clinicas comuns na enfermaria
de um hospital geral;

e Principais condi¢@es clinicas consideradas no dia-a-dia:
Infeccdes de pele e partes moles, infec¢des pulmonares,
infecgbes do trato urinario, infecgBes de corrente
sanguinea relacionada a devices, trombose venosa
profunda, pancreatite aguda, hemorragia digestiva, entre
outras;

e Realizagdo dos principais procedimentos diagndsticos na
enfermaria, como paracentese, toracocentese, entre
outros.

Limitaces:
e Tempo para atividade; nimero de avaliagdes; nimero de
procedimentos.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbi-mortalidade durante a internagao
Riscos inerentes a realizacdo de procedimentos
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Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela CNRM)

Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico,
formular hipdteses diagnosticas, solicitar e interpretar
exames complementares e tragar condutas para as
afeccBes mais prevalentes em Medicina Interna;
Dominar a propedéutica dos oOrgdos, sistemas e
aparelhos;

Dominar os conceitos bésicos, fisiopatologia, critérios
diagnosticos e principios fundamentais do tratamento das
sindromes e das doengas mais prevalentes e com maior
gravidade em Medicina Interna;

Dominar a técnica de solicitacdo de exames laboratoriais
e de imagens;

Avaliar e interpretar os exames laboratoriais;

Avaliar e interpretar exames de imagens radiol6gicos e
ultrassonogréaficos;

Manter comportamento de acordo com 0S preceitos
éticos e bioéticos;

Manter bom relacionamento com a equipe de saude,
pacientes e familiares;

Realizar a prescri¢do do plano terapéutico, informado e
aceito pelo paciente e/ou seu responsavel legal;
Analisar 0s custos da pratica médica e utiliza-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de
exceléncia;

Valorizar a relagdo custo/beneficio para as boas préticas
na indicagio de medicamentos e  exames
complementares.

Pontos chave de avaliacdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Demonstrar empatia e compaixdo pelo paciente
internado;

Realizar anamnese e exame fisico de maneira
direcionada para a queixa principal;

Desenvolvimento de raciocinio clinico e diagnésticos
diferenciais;

Estabelecer prioridades de acordo com a situagdo do
paciente em quest&o;

Tracar uma estratégia diagndstica para o caso;
Desenvolver e implementar um plano terapéutico para o
paciente;

Comunicagdo com o paciente acerca de seu diagndstico,
prognéstico e plano terapéutico;

Documentacdo adequada em prontuario;

Dominar a técnica da realizacdo dos principais
procedimentos realizados no ambiente de enfermaria a
beira-leito: gasometria arterial, paracentese,
toracocentese, puncgéo lombar;

Reconhecer condi¢des que necessitem de auxilio de um
médico mais experiente no momento (TRR, diarista,
residente sénior);

Reconhecer condicfes que necessitem de auxilio de um
subespecialista e solicitar interconsulta de maneira
adequada.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Acompanhamento da avaliagdo na beira do leito;
Discussdo do caso clinico avaliado;

Awvaliacdo cognitiva periddica;

Documentacdo adequada em prontuério.
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Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem supervisao (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 7 — Atividade profissional confiavel #2

Atividade profissional confiavel #2

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado
com uma exacerbacgéo aguda de uma doenca cronica na
enfermaria

Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacao:
e Enfermaria de Clinica Médica.

Pontos a serem avaliados:

e Avaliar e tratar pacientes com doencas cronicas
exacerbadas internados na enfermaria de um hospital
geral;

e Reconhecer condigdes clinicas complexas e abordar de
maneira empatica e adequada;

e  Principais condigdes clinicas consideradas complexas no
dia-a-dia de um hospital geral: Asma, DPOC, Neoplasia,
Doenca Renal Crénica, Insuficiéncia Cardiaca, Doengas
Reumatologicas (Tecido Conjuntivo), Doenca Arterial
Coronariana, Deméncia, Cirrose Hepatica, entre outras;

e Coordenacao do cuidado com equipe multidisciplinar.

LimitacGes:
e Tempo para atividade; nimero de avaliagdes.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbi-mortalidade durante a internagéo
Riscos inerentes a realizacdo de procedimentos

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela CNRM)

e Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico,
formular hipdteses diagnosticas, solicitar e interpretar
exames complementares e tragar condutas para as
afecgBes mais prevalentes em Medicina Interna;

e Dominar a propedéutica dos oOrgdos, sistemas e
aparelhos;

e Dominar 0s conceitos basicos, fisiopatologia, critérios
diagndsticos e principios fundamentais do tratamento das
sindromes e das doengas mais prevalentes e com maior
gravidade em Medicina Interna;

e Dominar a técnica de solicitacdo de exames laboratoriais
e de imagens;

e Auvaliar e interpretar os exames laboratoriais;

e Auvaliar e interpretar exames de imagens radiolégicos e
ultrassonogréaficos;

e Manter comportamento de acordo com 0s preceitos
éticos e bioéticos;
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Manter bom relacionamento com a equipe de saude,
pacientes e familiares;

Realizar a prescri¢do do plano terapéutico, informado e
aceito pelo paciente e/ou seu responsavel legal;
Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador
de insuficiéncia cardiaca;

Dominar as técnicas de atendimento a pacientes
portadores de doencas imunes e autoimunes;

Dominar a técnica de tratamento inicial de pacientes
portadores do virus HIV e suas principais infeccdes
oportunistas, além de outras doencas infecciosas;
Dominar as técnicas de atendimento dos pacientes
diabéticos e os acometidos por afeccdo endocrinologica;
Avaliar e compreender as doengas hematologicas mais
frequentes, bem como disfuncBes de coagulacdo e
sangramentos;

Dominar as técnicas de tratamento das doengas
granulomatosas e ndo- granulomatosas;

Dominar as técnicas de atendimento dos pacientes
portadores de doencas reumaticas;

Avaliar e compreender as técnicas de tratamento dos
pacientes portadores de neoplasias;

Dominar as técnicas de tratamento dos pacientes
portadores de insuficiéncia renal aguda e crénica;
Avaliar e compreender as afeccBes mentais mais
prevalentes: transtorno depressivo, transtorno de
ansiedade, delirium e transtorno afetivo bipolar;
Analisar a relagdo custo/beneficio para o tratamento das
doengas em sua &rea de atuagdo, visando selecionar os
métodos de investigacdo diagnostica adequados e a
melhor terapéutica, mantendo sempre a qualidade do
atendimento;

Dominar a técnica de tratamento das doencas dispépticas
agudas e cronicas;

Dominar a técnica de atendimento ao paciente asmatico
e portador de doenca pulmonar obstrutiva cronica;
Dominar as técnicas de toracocentese e paracentese
diagnosticas ou terapéuticas guiadas ou ndo por
ultrassonografia;

Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor, equipe
de trabalho e todos os funcionarios do hospital;

Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou
familiar em caso de impossibilidade do paciente, apés
explicacdo simples, em linguagem apropriada para o
entendimento sobre o0s procedimentos a serem
realizados, suas indicacfes e complicagdes, salvo em
caso de risco iminente de morte;

Analisar 0s custos da pratica médica e utiliza-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de
exceléncia;

Valorizar a relagdo custo/beneficio para as boas praticas
na indicacdo de medicamentos e exames
complementares.

Pontos chave de avaliacéo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Demonstrar empatia e compaixdo pelo paciente
internado;

Realizar anamnese e exame fisico de maneira
direcionada para a queixa principal;
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Desenvolvimento de raciocinio clinico;

Estabelecer prioridades de acordo com a situagdo do
paciente em quest&o;

Tracar uma estratégia para compensacdo clinica do
paciente;

Desenvolver e implementar um plano terapéutico para o
paciente;

Comunicacdo com o paciente acerca de seu diagndstico,
prognostico e plano terapéutico;

Utilizar de maneira adequada recursos disponiveis na
unidade;

Solicitar e interpretar testes diagnésticos alinhados com
o raciocinio diagnéstico;

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor
abordagem para desospitaliza¢éo e reducéo de riscos;
Documentar de maneira adequada em prontuario
médico;

Reconhecer condicbes que necessitem de auxilio de um
médico mais experiente no momento (TRR, diarista,
residente sénior);

Reconhecer condi¢cdes que necessitem de auxilio de um
subespecialista e solicitar interconsulta de maneira
adequada.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Acompanhamento da avaliagdo na beira do leito;
Discussdo do caso clinico avaliado;

Avaliacao cognitiva periddica;

Documentacdo adequada em prontuario.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem superviséo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 8 — Atividade profissional confiavel #3

Atividade profissional confiavel #3

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Reconhecer e conduzir intercorréncias agudas na
enfermaria

EspecificacOes e limitagcdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacao:

Enfermaria de Clinica Médica.

Pontos a serem avaliados:

Reconhecer as principais descompensagdes clinicas
presentes na enfermaria e o manejo inicial delas;
Identificacdo precoce da situacdo e, em caso de
necessidade, contato com médico mais experiente (TRR,
diarista, residente sénior);

Principais intercorréncias agudas consideradas: abertura
de protocolo sepse, dor toradcica, manejo de taqui e
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LimitacGes:

bradiarritmias, déficit neurolégico focal, hipotensdo,
hipoglicemia, intercorréncias durante hemodidlise,
convulsdo, rebaixamento de nivel de consciéncia,
insuficiéncia respiratéria aguda,, edema agudo de
pulmdo, cefaleia, hemorragia digestiva alta, crise
convulsiva, insuficiéncia renal aguda, parada
cardiorrespiratoria, entre outros.

Tempo para atividade; nimero de avaliagOes.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Riscos inerentes a realizacdo de procedimentos
Aumento de morbimortalidade intra-hospitalar

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela CNRM)

Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico,
formular hip6teses diagnoésticas, solicitar e interpretar
exames complementares e tracar condutas para as
afeccbes mais prevalentes em Medicina Interna;
Dominar o atendimento de urgéncia/lemergéncia que
mais frequentemente acometem os pacientes;

Dominar a técnica de atendimento das emergéncias
hipertensivas e suas causas;

Dominar as técnicas do suporte avancado cardiolégico;
Dominar as técnicas de tratamento de hiper e
hipoglicemia;

Avaliar e compreender as afec¢des neurolégicas agudas;
Dominar o uso racional de hemocomponentes e
hemoderivados, além do manejo das principais reacdes
transfusionais;

Dominar as técnicas de reanimagao cardiorrespiratoria e
uso de aparelhos;

Dominar as técnicas de reposicdo volémica e disturbios
do equilibrio &cido-basico;

Dominar 0 manejo de vias aéreas e cricotireoidostomia;
Dominar a técnica de atendimento as sindromes
convulsivas;

Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador
de polineuropatia;

Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador
de arritmia cardiaca;

Dominar a técnica atendimento ao paciente portador de
dor torécica;

Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador
de angina ou infarto agudo do miocéardio;

Dominar a técnica de tratamento do paciente portador de
tromboembolismo pulmonar.

Pontos chave de avaliacéo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Realizar anamnese e exame fisico de maneira
direcionada para a situacdo atual,

Identificacdo de sinais vitais alterados e priorizacdo de
atendimento baseado nas escalas institucionais;

Realizar exame fisico que auxilie no diagnostico de
maneira direcionada;

Sintetizar a informacdao coletada;

Identificar achados chave no exame clinico para
desenvolvimento do plano terapéutico;

Documentar de maneira adequada em prontuério;
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Apresentar adequadamente os dados ao supervisor do
caso (diarista, TRR, coordenador);

Desenvolvimento de raciocinio clinico;

Estabelecer prioridades de acordo com a situacdo do
paciente em questéo;

Tracar uma estratégia para compensacdo clinica do
paciente;

Desenvolver e implementar um plano terapéutico para o
paciente;

Comunicagdo com o paciente acerca de seu diagndstico,
prognostico e plano terapéutico;

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor
abordagem para desospitalizacdo e reducdo de riscos;
Documentacdo adequada em prontuario;

Reconhecer condicfes que necessitem de auxilio de um
médico mais experiente no momento (TRR, diarista,
residente sénior);

Reconhecer condicfes que necessitem de auxilio de um
subespecialista e solicitar interconsulta de maneira
adequada.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Acompanhamento da avaliagdo na beira do leito;
Realizagdo de procedimentos;

Discussdo do caso clinico avaliado;

Avaliacdo cognitiva periddica;

Documenta¢do adequada em prontuério.

Nivel de superviséo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem superviséo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacéo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 9 — Atividade profissional confiavel #4

Atividade profissional confiavel #4

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Desenvolver e implementar um plano de alta sequro
para o paciente ap6s cuidados na enfermaria.

EspecificacOes e limitagcdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacéo:

Enfermaria de Clinica Médica.

Pontos a serem avaliados:

Avaliar a capacidade do residente de formular e
implementar plano de alta hospitalar para pacientes com
condigdes clinicas usuais;

Comunicagdo empatica e adequada com os familiares e
pacientes;

Comunicacdo adequada com equipe multidisciplinar em
relagdo a programacdo de alta hospitalar.
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Limitaces:

Tempo para atividade; numero de avaliagOes.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Riscos inerentes a realizagdo de procedimentos
Aumento de morbimortalidade intra-hospitalar

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela CNRM)

Manter comportamento de acordo com 0s preceitos
éticos e bioéticos;

Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

Realizar a prescri¢do do plano terapéutico, informado e
aceito pelo paciente e/ou seu responsavel legal;

Aplicar conhecimentos e habilidades na prevencdo da
doenca e na promocao da salde;

Acompanhar o paciente da internacdo até a alta
hospitalar, produzir relatério  especifico para
continuidade terapéutica e seguimento clinico;
Compreender 0s mecanismos utilizados para concesséo
de medicamentos para 0s pacientes através da assisténcia
farmacéutica em Farmécia de alto custo efou
medicamento estratégico;

Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de
exceléncia;

Valorizar a relagdo custo/beneficio para as boas préticas
na indicacdo de medicamentos e  exames
complementares.

Pontos chave de avalia¢éo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Sintetizar a informacdo coletada através da historia
clinica e exame fisico;

Identificar achados chave no exame clinico para
desenvolvimento do plano terapéutico;

Apresentar adequadamente 0s dados ao supervisor;
Desenvolvimento de raciocinio clinico;

Estabelecer prioridades de acordo com a situacdo do
paciente em quest&o;

Reconciliagdo medicamentosa adequada;

Comunicacdo com o paciente acerca de seu diagndstico,
prognostico e plano terapéutico;

Uso adequado de recursos em relacdo ao hospital e ao
sistema de salde;

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor
abordagem para desospitalizacdo e reducéo de riscos;
Sumarizar o motivo da internacdo e detalhar os planos
para tratamento a médio e longo prazo do quadro clinico;
Promocao a salde;

Acompanhar paciente na avaliagdo ambulatorial ap6s
alta hospitalar;

Documenta¢do adequada em prontuério.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Discussao do caso clinico avaliado;
Documentacdo adequada em prontuario;
Avaliacdo da documentacéo - resumo de alta,
receitudrios.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo

Praticar atividade sem supervisao (nivel 4)
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comité revisor)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 10 — Atividade profissional confiavel #5

Atividade profissional confiavel #5

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Admitir e conduzir um paciente clinico na unidade de
terapia intensiva (UTI).

EspecificacOes e limitacdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacao:

e Unidade de Terapia Intensiva.

Pontos a serem avaliados:

e Identificar e manejar as principais condigdes clinicas de
pacientes internados na unidade de terapia intensiva;

e ldentificacdo precoce da descompensacao e prioridades no
atendimento do paciente critico;

e Continuidade no atendimento das intercorréncias iniciadas
na enfermaria, consideradas: abertura de protocolo sepse,
dor toracica, manejo de taqui e bradiarritmias, déficit
neurologico focal, hipotensdo, hipoglicemia,
intercorréncias  durante  hemodialise,  convulséo,
rebaixamento de nivel de consciéncia, insuficiéncia
respiratéria aguda, edema agudo de pulméo, entre outros;

e Principais intercorréncias agudas consideradas: choque,
ventilagdo mecénica, mecénica pulmonar, assincronias,
ventilagdo protetora, monitorizagcdo hemodinamica, sepse,
delirium, estados hiperglicémicos (cetoacidose diabética e
estado hiperosmolar hiperglicémico ndo cet6tico),
emergéncias hipertensivas, entre outros.

LimitacGes:
e Tempo para atividade; nimero de avaliagdes.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Riscos inerentes a realizacdo de procedimentos
Aumento de morbi-mortalidade intra-hospitalar.

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

e Dominar a técnica de atendimento das emergéncias

hipertensivas e suas causas;

Dominar as técnicas do suporte avangado cardioldgico;

Dominar as técnicas de tratamento de hiper e hipoglicemia;

Avaliar e compreender as afec¢fes neurol6gicas agudas;

Dominar o uso racional de hemocomponentes e

hemoderivados, bem como manejo das principais reacées

transfusionais;

e Dominar as técnicas de reanimacdo cardiorrespiratoria e
uso de aparelhos;

e Dominar as técnicas de reposi¢cdo volémica e distdrbios do
equilibrio &cido-basico;

e Dominar 0 manejo de vias aéreas e cricotireoidostomia;
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Dominar a técnica de atendimento as sindromes
convulsivas;

Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de
arritmia cardiaca;

Dominar a técnica de implantagdo do marca-passo
temporario;

Dominar a técnica atendimento ao paciente portador de dor
toracica;

Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de
angina ou infarto agudo do miocérdio;

Dominar a técnica de tratamento do paciente portador de
tromboembolismo pulmonar;

Avaliar e compreender o tratamento de pacientes em
cuidados paliativos;

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;
Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio
da pratica médica;

Dominar a técnica de tratamento de pacientes em unidades
de cuidados intensivos;

Dominar a técnica de nutrigdo parenteral;

Compreender e aplicar as normas de biosseguranca e de
prevencdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;
Dominar a indicacéo e prescri¢do de antibioticos, antivirais
e antifingicos;

Manejar o suporte para os pacientes e familiares nos casos
de medicina paliativa e de terminalidade da vida;

Tomar decisbes sob condi¢Bes adversas, com controle
emocional e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos
e sua lideranca no sentido de minimizar eventuais
complicag¢Bes, mantendo consciéncia de suas limitacoes;
Dominar a técnica de reposigdo volémica;

Dominar a técnica de tratamento de pacientes com quadros
de insuficiéncia ventilatoria ou afeccGes pulmonares mais
prevalentes;

Dominar o manuseio de equipamentos de assisténcia
ventilatoria;

Compreender e participar do atendimento aos pacientes em
cuidados intensivos;

Dominar a técnica de nutrigdo enteral;

Dominar a técnica de introducdo de sondas gastricas,
enterais, retais, vesical.

Pontos chave de avaliagdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reconhecer instabilidade clinica em pacientes com
doencas agudas;

Realizar anamnese e exame fisico de maneira direcionada
para a situacdo atual, definindo principais 6rgdos e
sistemas;

Identificacdo de sinais vitais alterados de forma;

Realizar exame fisico que auxilie no diagnéstico de
maneira direcionada;

Desenvolver raciocinio clinico adequado para diagnostico
diferencial em situaces criticas;

Identificar achados chave no exame clinico para
desenvolvimento do plano terapéutico;

Documentar de maneira adequada em prontuario;
Desenvolvimento de raciocinio clinico;
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Estabelecer prioridades de acordo com a situacdo do
paciente critico;

Tracar uma estratégia para compensacdo clinica do
paciente;

Comunicar com o0 paciente acerca de seu diagnostico,
prognostico e plano terapéutico;

Saber os principios do manejo das vias aéreas - intubacao
orotraqueal, dispositivos supra-gléticos e via aérea
cirargica;

Saber manejar hipotensdo arterial - reposicdo volémica e
drogas vasoativas;

Saber manejar sepse - reconhecimento precoce, instituicdo
de antibioticoterapia e conhecimento dos protocolos
institucionais e internacionais;

Identificar sangramento ameagador a vida - detec¢do
precoce, reconhecimento das medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas para manejo;

Reconhecer e manejar as principais complicacBes
cardioldgicas - descompensacgdo de insuficiéncia cardiaca,
dor torécica, infarto e arritmias;

Detectar e conduzir adequadamente uma insuficiéncia
respiratoria - indicacBes de 10T, maneiras ndo invasivas de
fornecimento de oxigénio, CNAF, VNI;

Manejo de complicagdes renais - indicacdo de hemodialise
e complicagdes;

Conhecer o basico acerca das orientaces nutricionais do
doente critico - passagem de sonda, nutricdo enteral e
parenteral;

Critérios de admissdo e alta na UTI;

Reconhecer pacientes criticos e aqueles com indicacéo de
cuidados paliativos;

Manejar de pacientes em fim de vida/terminalidade na
UTI;

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor
abordagem para seguranca do paciente;

Reconhecer condigbes que necessitem de auxilio de um
médico mais experiente;

Reconhecer condicbes que necessitem de auxilio de um
subespecialista e solicitar interconsulta de maneira
adequada;

Aprender a utilizar de comunicagdo empatica e adequada
com familiares, em especial, no contexto de mas noticias.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Discussdo do caso clinico avaliado;
Documentacdo adequada em prontuério;
Avaliacao da realizacdo dos procedimentos;
Avaliacdo cognitiva periédica.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem superviséo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 11 — Atividade profissional confiavel #6

Atividade profissional confiavel #6

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Discutir situagdes ou noticias graves com paciente e/
familia

Especificacdes e limitacdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacdo:
e Enfermaria de Clinica Médica.

Pontos a serem avaliados:

e Avaliar a capacidade do residente de identificar situagGes
de risco e perfis de paciente com doengas ameacadoras a
vida;

e Comunicagdo empatica e compassiva com os familiares e
pacientes;

e Comunicacdo adequada com equipe multidisciplinar em
relacdo ao cuidado e coordenagdo do cuidado.

LimitacBes:
e Tempo para atividade; namero de avaliac@es.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Surgimento de conflitos na comunicacdo
Aumento de morbi-mortalidade intra-hospitalar.

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

e Manter comportamento de acordo com 0s preceitos éticos
e bioéticos;

e Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

e Manejar o suporte para os pacientes e familiares nos casos
de medicina paliativa e de terminalidade da vida;

e Auvaliar e compreender o tratamento de pacientes em
cuidados paliativos;

e Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;

e Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio
da prética medica;

e Tomar decisbes sob condigBes adversas, com controle
emocional e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos
e sua lideranca no sentido de minimizar eventuais
complicagBes, mantendo consciéncia de suas limitacoes.

Pontos chave de avalia¢éo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

e Comunicagdo empatica;

e Sintetizar a informacgéo coletada através da historia clinica
e exame fisico;

e Identificar pacientes com doengas ameacadoras a vida;

e Detectar pacientes que podem exercer sua propria
autonomia e, em caso de ndo possibilidade, dialogar com
o principal cuidador;

e Discutir e esclarecer dividas com comunicacdo adequada,
compassiva e sem interferéncias socioculturais;

e Estabelecer prioridades de acordo com a situag&o;

e Comunicacdo com o paciente e seus familiares acerca de
seu diagndstico, prognéstico e plano multiprofissional;

e Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor
abordagem para reabilitacdo e controle de sintomas;
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e Reconhecer e manejar adequadamente 0s principais

e Manejar situacbes de conflitos de maneira empaética e

e ldentificar situacGes de risco e de fragilidade onde a

e Documentacdo adequada em prontuario.

sintomas presentes no fim de vida - dor, nduseas, vomitos,
dispneia, insdnia, entre outros;

compassiva,

presenca do especialista em cuidados paliativos €
necessaria;

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

e Discusséao do caso clinico avaliado;
e Documentagdo adequada em prontudrio;
¢ Avaliacdo cognitiva periddica.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 12 — Atividade profissional confiavel #7

Atividade profissional confiavel #7

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Fornecer aconselhamento comportamental ao paciente

EspecificacOes e limitagcdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacdo:

e Enfermaria de Clinica Médica.

Pontos a serem avaliados:

e Auvaliar a capacidade do residente sobre a proposicdo de
medidas ndo farmacologicas e intervenges tanto no
carater comportamental quanto no ambiental

e Comunicacdo empatica e adequada com os familiares e
pacientes.

LimitacGes:
e Tempo para atividade; nimero de avaliac@es.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel ambulatorial.

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

e Manter comportamento de acordo com 0s preceitos éticos
e bioéticos;

e Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

e Acompanhar o paciente da internacdo até a alta hospitalar,
produzir relatorio especifico para continuidade terapéutica
e seguimento clinico;

e Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios
diagnosticos e principios fundamentais do tratamento das
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sindromes e das doengas mais prevalentes e com maior
gravidade em Medicina Interna;

e Avaliar e interpretar eletrocardiogramas e testes
ergométricos;

e Avaliar e interpretar testes de fungdes respiratdrias;

e Aplicar conhecimentos e habilidades na prevencdo da
doenca e na promocao da salde.

Pontos chave de avaliacéo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

e Comunicagdo empatica e compassiva;

e Sintetizar a informagéo coletada através da historia clinica
e exame fisico;

e Identificar condicdes clinicas que requeiram manejo nao
farmacolégico;

o Noc0es basicas sobre prescricdo de atividade fisica;

¢ Nogdes basicas sobre prescrigdo nutricional;

e  Saber orientar quanto a cessagao e a0 manejo de vicios, tais
como etilismo, tabagismo ou uso de drogas ilicitas;

e Interpretacdo dos principais exames cardiopulmonares em
relacdo a avaliacdo clinica;

e Reconhecimento das principais causas de restricdo a
mobilidade (ex.: osteoartrite de quadril, osteoartrite de
joelhos);

e Reconhecimento de situagdes clinicas cuja atividade fisica
pode propor riscos a saude do paciente (ex.: DM2 com
retinopatia diabética, DAC nao controlada) se prescrita de
maneira inadequada;

e Reconhecimento de situa¢des de vulnerabilidade social e
co-manejo com equipe multidisciplinar;

e Encaminhamento adequado aos subespecialistas para
manejo de casos especificos;

e Documentagdo adequada em prontuério.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

e Discusséo do caso clinico avaliado;
e Documentacdo adequada em prontuario;
e Auvaliacéo cognitiva periodica.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem supervisao (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 13 — Atividade profissional confiavel #8

Atividade profissional confiavel #8

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Participar e liderar durante a conducao de uma parada
cardiorrespiratoria (PCR)

EspecificacOes e limitacdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacao:

e Enfermaria de Clinica Médica e Unidade de Terapia
Intensiva.
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Pontos a serem avaliados:

Limitaches:

Determinar a capacidade de detec¢do de PCR, além do
manejo e condutas adequadas de acordo com os protocolos
atualizados;

Comunicacdo em equipe;

Realizacdo de procedimentos na enfermaria.

Tempo para atividade; nimero de avaliagOes.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.
Riscos inerentes a realizacdo de procedimentos.

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

Dominar o atendimento de urgéncia/emergéncia que mais
frequentemente acometem os pacientes;

Avaliar e interpretar os exames laboratoriais;

Avaliar e interpretar exames de imagens radioldgicos e
ultrassonograficos;
Avaliar e interpretar
ergomeétricos;

Dominar a técnica de acesso venoso periférico e vendclise;
Dominar a técnica de reposicdo volémica e de acesso
venoso central com cateteres;

Dominar as técnicas do suporte avangado cardiolégico;
Dominar as técnicas de reanimacao cardiorrespiratéria e
uso de aparelhos;

Dominar as técnicas de implantacdo da pressdo arterial
média;

Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de
arritmia cardiaca;

Dominar a técnica atendimento ao paciente portador de dor
torécica;

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;
Tomar decisGes sob condi¢bes adversas, com controle
emocional e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos
e sua lideranca no sentido de minimizar eventuais
complicagBes, mantendo consciéncia de suas limitacoes.

eletrocardiogramas e testes

Pontos chave de avaliagéo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reconhecer pacientes de maior risco de evolugdo
desfavoravel na enfermaria;

Deteccdo precoce de parada cardiorrespiratoria;

Realizar compressdes efetivas de acordo com o disposto
nas diretrizes atuais;

Realizar manejo adequado da via aérea ndo invasiva -
bolsa-valvula-mascara;

Realizar manejo adequado das vias aéreas de forma
invasiva e dispositivos supra-gloticos;

Reconhecer possiveis situacdo de via aérea dificil (tanto
anatdbmica quanto fisiolégica) e propor um plano
adequado;

Realizar ventilagdo de maneira adequada e efetiva
conforme diretrizes atuais;

Identificar adequadamente possiveis ritmos de paradas
cardiorrespiratorias;

Conhecer e aplicar o0 manejo adequado da fibrilagdo e da
taquicardia ventricular;
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Conhecer e aplicar o manejo adequado da atividade
elétrica sem pulso e da assistolia, abrangendo diagnésticos
diferenciais e suas correcoes;

Identificar retorno a circulagdo espontanea;

Conhecer e aplicar os principais cuidados nos estados de
pos-parada cardiaca;

Desenvolver capacidade de lideranca e de deciséo;
Comunicar de forma efetiva e preconizando a al¢ca fechada
para minimizar efeitos deletérios ao paciente;
Desenvolver e conversar com 0s demais membros da
equipe multidisciplinar para dar um feedback a respeito do
atendimento da parada cardiorrespiratoria ao final do
atendimento;

Documentacdo adequada em prontuério.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Discussdo do caso clinico avaliado;
Documentacdo adequada em prontuario;
Observacdo direta em relacdo a procedimentos;
Avaliacdo cognitiva periddica.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem supervisao (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 14 — Atividade profissional confiavel #9

Atividade profissional confiavel #9

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Liderar uma equipe para atendimento de maltiplos
pacientes internados na enfermaria.

Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacao:

Pontos a serem avaliados:

Enfermaria de Clinica Médica.

LimitacGes:

Determinar a capacidade do residente em liderar o
atendimento dos pacientes internados na enfermaria;
Desenvolvimento de espirito de lideranga;

Comunicagdo em equipe interdisciplinar.

Tempo para atividade; nimero de avaliaces.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela

Dominar 0s conceitos basicos, fisiopatologia, critérios
diagnosticos e principios fundamentais do tratamento das
sindromes e das doengas mais prevalentes e com maior
gravidade em Medicina Interna;
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CNRM)

Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

Valorizar a importancia médica, ética e juridica do
registrar os dados e a evolugdo do paciente no prontuario
de forma clara e concisa, manter atualizado no prontuério
0s resultados dos exames laboratoriais, radiol6gicos,
histopatolégicos, pareceres de outras clinicas chamadas a
opinar e quaisquer outras informagdes pertinentes ao caso;
Acompanhar o paciente da internagdo até a alta hospitalar,
produzir relatério especifico para continuidade terapéutica
e seguimento clinico;

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;
Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor, equipe de
trabalho e todos os funcionarios do hospital;
Compreender e aplicar as normas de biosseguranca e de
prevencdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;
Compreender 0s mecanismos utilizados para concesséo de
medicamentos para 0s pacientes através da assisténcia
farmacéutica em Farmécia de alto custo e/ou medicamento
estratégico;

Analisar 0os custos da préatica médica e utilizd-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de exceléncia;
Valorizar a relagédo custo/beneficio para as boas praticas na
indicacdo de medicamentos e exames complementares;
Analisar a relacdo custo/beneficio para o tratamento das
doencas em sua area de atuacdo, visando selecionar 0s
métodos de investigacdo diagnostica adequados e a melhor
terapéutica, mantendo sempre a qualidade do atendimento.

Pontos chave de avaliacdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Compreender as competéncias e funcdes de cada membro
da equipe interdisciplinar;

Identificar situagBes onde existe necessidade da
intervencdo de outros profissionais da salde;

Desenvolver lideranga no contexto de gestdo de leitos na
enfermaria;

Saber e orientar os demais membros da equipe
multidisciplinar quanto a priorizagdo do atendimento dos
pacientes considerados mais graves;

Comunicar-se  de forma adequada com equipe
multidisciplinar para melhor definicdo operacional dos
€asos;

Entender as limitacbes e dificuldades no manejo de
diversas situacdes dentro do hospital;

Analisar a relacdo de custos/beneficios sobre a solicitagdo
de exames laboratoriais e radioldgicos na condugdo das
principais situacdes na enfermaria;

Tracar uma estratégia para reduzir o periodo de internagao
dos pacientes hospitalizados;

Identificar situa¢fes de vulnerabilidade social e trabalhar
com a equipe multidisciplinar para resolucdo da questdo;
Identificar situacBes de risco e necessidade de
acompanhamento da equipe interdisciplinar;

Facilitar acesso aos servicos de saude para o paciente
durante a internacéo;

Planejar com pacientes e com familiares acerca do
processo de desospitalizacdo e criacdo de plano terapéutico
efetivo.
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Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

e Acompanhamento do processo organizacional;
e Documentagdo adequada em prontuério.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 15 — Atividade profissional confiavel #10

Atividade profissional confiavel #10

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Identificar uma necessidade de melhoria no atendimento
do paciente hospitalizado.

EspecificacOes e limitacdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacdo:
e Enfermaria de Clinica Médica.

Pontos a serem avaliados:

e Determinar a capacidade do residente em identificar e
abordar uma situacdo onde foi identificada uma situacdo
que dificultou o processo da conducéo;

e Desenvolvimento de espirito de lideranca e de gestéo;

e Comunicacdo em equipe multidisciplinar.

LimitacGes:
e Tempo para atividade; nimero de avaliag@es.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.
Falha na deteccdo de um ponto de melhoria de atendimento.

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

e Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

e Valorizar a importdncia médica, ética e juridica do
registrar os dados e a evolucéo do paciente no prontudrio
de forma clara e concisa, manter atualizado no prontuério
0s resultados dos exames laboratoriais, radiol6gicos,
histopatolégicos, pareceres de outras clinicas chamadas a
opinar e quaisquer outras informac6es pertinentes ao caso;

e Acompanhar o paciente da internacdo até a alta hospitalar,
produzir relatério especifico para continuidade terapéutica
e seguimento clinico;

e Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;

e Estabelecer relacdo respeitosa com o preceptor, equipe de
trabalho e todos os funcionarios do hospital;

e Compreender os mecanismos utilizados para concessao de
medicamentos para 0s pacientes através da assisténcia
farmacéutica em Farmécia de alto custo e/ou medicamento
estratégico;
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Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de exceléncia;
Valorizar a relagéo custo/beneficio para as boas préaticas na
indicacdo de medicamentos e exames complementares;

Analisar a relacdo custo/beneficio para o tratamento das
doengas em sua area de atuacdo, visando selecionar os
métodos de investigacdo diagnostica adequados e a melhor
terapéutica, mantendo sempre a qualidade do atendimento.

Pontos chave de avaliacdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Desenvolver lideranga no contexto de gestdo de leitos na
enfermaria;

Comunicar-se  de forma adequada com equipe
multidisciplinar para melhor definicdo operacional dos
€asos;

Entender as limitacdes e dificuldades no manejo de
diversas situacdes dentro do hospital;

Analisar a relagdo de custos/beneficios sobre a solicitagao
de exames laboratoriais e radiolégicos na conducao das
principais situacdes na enfermaria;

Identificar situacBes que possam complicar e/ou atrasar a
conducdo de casos nos pacientes internados;

Identificar situacdes de vulnerabilidade social e trabalhar
com a equipe multidisciplinar para resolucdo da questéo;
Identificar situacdes de risco ao paciente;

Elaborar um plano estratégico para resolucdo da situacéo
em questdo;

Adotar estratégias de promocgdo a saude e seguranca do
paciente no servico;

Avaliar as ferramentas ja presentes no servigo acerca de
seguranga do paciente;

Facilitar acesso aos servicos de salde para o paciente
durante a internacéo;

Planejar com pacientes e com familiares acerca do
processo de desospitalizacao e criacdo de plano terapéutico
efetivo.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Discussdo do caso clinico avaliado;
Documentacdo adequada em prontuario.

Nivel de superviséo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacéo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 16 — Atividade profissional confiavel #11

Atividade profissional confiavel #11

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Reconhecer e diagnosticar problemas néo relacionados a
Clinica Médica/Medicina Interna (ex.: cirargicos,
neurolégicos, dermatoldgicos, etc.) e referenciar
adequadamente para cuidado com especialista

Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacao:
e Enfermaria de Clinica Médica.

Pontos a serem avaliados:

e Determinar a capacidade do residente em identificar e
abordar uma situacdo cujo cuidado necessita de cuidado
especializado;

e Comunicacdo adequada entre especialidades médicas;

e Referenciamento adequado para subespecialista ou
especialista de outra area.

LimitacBes:
e Tempo para atividade; namero de avaliac@es.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

e Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

e Valorizar a importdncia médica, ética e juridica do
registrar os dados e a evolucao do paciente no prontuério
de forma clara e concisa, manter atualizado no prontuério
0s resultados dos exames laboratoriais, radiol6gicos,
histopatolégicos, pareceres de outras clinicas chamadas a
opinar e quaisquer outras informac6es pertinentes ao caso;

e Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico,
formular hipoteses diagnodsticas, solicitar e interpretar
exames complementares e tracar condutas para as afec¢fes
mais prevalentes em Medicina Interna; Dominar a
propedéutica dos 6rgéos, sistemas e aparelhos;

e Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios
diagndsticos e principios fundamentais do tratamento das
sindromes e das doengas mais prevalentes e com maior
gravidade em Medicina Interna;

e  Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;

e Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor, equipe de
trabalho e todos os funcionérios do hospital;

e Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de exceléncia;

e Analisar a relagdo custo/beneficio para o tratamento das
doengas em sua area de atuacdo, visando selecionar os
métodos de investigacdo diagnostica adequados e a melhor
terapéutica, mantendo sempre a qualidade do atendimento;

e Tomar decisbes sob condicBes adversas, com controle
emocional e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos
e sua lideranca no sentido de minimizar eventuais
complicagBes, mantendo consciéncia de suas limitacGes.
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Pontos chave de avaliacdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Fazer uso adequado da expertise de outros colegas no
manejo clinico;

Reconhecer situages onde o especialista € necessario nas
principais situacdes da enfermaria;

Solicitar uma interconsulta de maneira adequada;
Preencher adequadamente formularios de interconsulta
com informagdes relevantes e principais pontos de davida;
Comunicar-se de forma adequada com equipe para melhor
definicdo operacional dos casos;

Realizar comunicagdo efetiva entre as especialidades;
Integrar sugestdes pertinentes das outras especialidades ao
plano terapéutico do paciente;

Manejar conflitos entre colegas acerca de certas situacoes;
Apresentar comportamento adequado durante a discussdo
do caso;

Entender as limitacbes e dificuldades no manejo de
diversas situacdes dentro do hospital;

Facilitar acesso aos servicos de salde para 0 paciente
durante a internacéo;

Documentacdo adequada em prontuario.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Discusséo do caso clinico;

Avaliacéo da solicitagéo da interconsulta;
Documentacdo adequada em prontuério;
Avaliacdo da comunicacao entre pares.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem superviséo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 17 — Atividade profissional confiavel #12

Atividade profissional confiavel #12

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Diagnosticar e conduzir em conjunto com subespecialistas

pacientes com condigdes clinicas complexas (no &mbito

ambulatorial e/ou hospitalar)

Especificaces e limitagcdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacéo:

Enfermaria de Clinica Médica.

Pontos a serem avaliados:

Determinar a capacidade do residente em identificar e
abordar uma situagdo cujo cuidado necessita de cuidado
especializado;

Acompanhamento em conjunto com outras especialidades;
Referenciamento adequado para subespecialista ou
especialista de outra &rea.

Limitaches:

Tempo para atividade; nimero de avaliagOes.
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Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.
Falha na comunicacédo entre pares

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

Valorizar a importdncia médica, ética e juridica do
registrar os dados e a evolucéo do paciente no prontudrio
de forma clara e concisa, manter atualizado no prontuério
0s resultados dos exames laboratoriais, radiol6gicos,
histopatolégicos, pareceres de outras clinicas chamadas a
opinar e quaisquer outras informac6es pertinentes ao caso;
Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico,
formular hipoteses diagndsticas, solicitar e interpretar
exames complementares e tracar condutas para as afec¢oes
mais prevalentes em Medicina Interna; Dominar a
propedéutica dos 6rgéos, sistemas e aparelhos;

Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios
diagnosticos e principios fundamentais do tratamento das
sindromes e das doengas mais prevalentes e com maior
gravidade em Medicina Interna;

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;
Estabelecer relacéo respeitosa com o preceptor, equipe de
trabalho e todos os funcionérios do hospital;

Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de exceléncia;
Analisar a relagdo custo/beneficio para o tratamento das
doengas em sua area de atuacdo, visando selecionar os
métodos de investigacdo diagnéstica adequados e a melhor
terapéutica, mantendo sempre a qualidade do atendimento.

Pontos chave de avaliacdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Fazer uso adequado da expertise de outros colegas no
manejo clinico;

Reconhecer situacfes onde o especialista é necessario nas
principais situagdes da enfermaria;

Solicitar uma interconsulta de maneira adequada;
Preencher adequadamente formulérios de interconsulta
com informag@es relevantes e principais pontos de davida;
Comunicar-se de forma adequada com equipe para melhor
definicdo operacional dos casos;

Realizar comunicagdo efetiva entre as especialidades;
Integrar sugestdes pertinentes das outras especialidades ao
plano terapéutico do paciente;

Manejar conflitos entre colegas acerca de certas situacdes;
Identificar e abordar interacGes entre diferentes doencas;
Adaptar os tratamentos guiados por diretrizes para o
paciente e para o contexto da internagdo;

Estabelecer plano de cuidado adequado em conjunto com
especialista;

Entender as limitacdes e dificuldades no manejo de
diversas situacdes dentro do hospital;

Facilitar acesso aos servicos de saude para o paciente
durante a internacéo;

Planejar com pacientes e com familiares acerca do
processo de desospitalizacdo e criacdo de plano terapéutico
efetivo;

Documentagdo adequada em prontuério.
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Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Discussdo do caso clinico;

Avaliacao da solicitagdo da interconsulta;
Documenta¢do adequada em prontuério;
Avaliacdo da comunicacao entre pares.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 18 — Atividade profissional confiavel #13

Atividade profissional confiavel #13

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Fornecer atendimento inicial e auxiliar no manejo p6s-

operatério de pacientes com doencas cirlrgicas

EspecificacOes e limitacdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacéo:

Pontos a serem avaliados:

Enfermaria de Clinica Médica.

Limitaces:

Realizar co-manejo clinico-cirtrgico;
Comunicagdo adequada entre especialidades médicas.

Tempo para atividade; nimero de avaliacdes.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

Valorizar a importancia médica, ética e juridica do
registrar os dados e a evolucao do paciente no prontuario
de forma clara e concisa, manter atualizado no prontuéario
os resultados dos exames laboratoriais, radioldgicos,
histopatolégicos, pareceres de outras clinicas chamadas a
opinar e quaisquer outras informac6es pertinentes ao caso;
Dominar a indicagdo e prescri¢éo de antibidticos, antivirais
e antiflngicos;

Compreender e aplicar as normas de biosseguranca e de
prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;
Dominar a técnica de nutricdo parenteral;

Dominar a técnica de nutrigdo enteral;

Dominar a técnica de tratamento das doencas dispépticas
agudas e cronicas;

Dominar as técnicas de reposicdo volémica e disttrbios do
equilibrio &cido-basico;

Dominar as técnicas de tratamento de hiper e hipoglicemia;
Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;
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Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor, equipe de
trabalho e todos os funcionarios do hospital;

Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de exceléncia;
Analisar a relacdo custo/beneficio para o tratamento das
doengas em sua area de atuacdo, visando selecionar os
métodos de investigacdo diagndstica adequados e a melhor
terapéutica, mantendo sempre a qualidade do atendimento.

Pontos chave de avaliacdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Identificar situacbes onde o co-manejo clinico-cirargico é
essencial;

Reconhecer e conduzir as principais complicagdes clinicas
em situacOes pos-operatorias;

Fazer uso adequado da expertise de outros colegas no co-
manejo;

Solicitar/responder interconsulta de maneira adequada;
Reconhecer os limites da avaliagdo consultiva quando
nesse contexto;

Preencher adequadamente formulérios de interconsulta
com informagdes relevantes e principais pontos de divida;
Comunicar-se de forma adequada com equipe para melhor
definigdo operacional dos casos;

Realizar comunicagdo efetiva entre as especialidades;
Integrar sugestdes pertinentes das outras especialidades ao
plano terapéutico do paciente;

Manejar conflitos entre colegas acerca de certas situacoes;
Identificar e abordar interacdes entre diferentes doencas;
Adaptar os tratamentos guiados por diretrizes para o
paciente e para o contexto da internac&o;

Estabelecer plano de cuidado adequado em conjunto com
especialista;

Entender as limitacbes e dificuldades no manejo de
diversas situacdes dentro do hospital;

Documentacdo adequada em prontuario.

Avaliacéo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Discussao do caso clinico;
Documentacdo adequada em prontuério;
Avaliacdo da comunicacdo entre pares;
Avaliacéo cognitiva periddica.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem superviséo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 19 — Atividade profissional confiavel #14

Atividade profissional confiavel #14

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Instituir cuidados paliativos adequadamente em conjunto
com a equipe especializada

Especificacdes e limitacdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacdo:
e Enfermaria de Clinica Médica e Unidade de Cuidados
Especiais.

Pontos a serem avaliados:

e Avaliar a capacidade do residente de identificar situacdes
de risco e perfis de paciente com critérios de
terminalidade;

e Comunicacdo empatica e compassiva com os familiares e
pacientes;

e Comunicacdo adequada com equipe multidisciplinar em
relacdo ao cuidado e coordenacdo do cuidado, inclusive,
manejo dos principais sinais e sintomas;

e Documentacdo e formulacdo de diretivas antecipadas de
vontade;

e Comunicacdo adequada entre especialidades médicas.

Limitacfes:
e Tempo para atividade; namero de avaliac@es.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.
Falhas no processo de comunicacao

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

e Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos
e bioéticos;

e Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

e Manejar o suporte para os pacientes e familiares nos casos
de medicina paliativa e de terminalidade da vida;

e Auvaliar e compreender o tratamento de pacientes em
cuidados paliativos;

e Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;

e Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio
da préatica medica;

e Tomar decisbes sob condicBes adversas, com controle
emocional e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos
e sua lideranca no sentido de minimizar eventuais
complicacBes, mantendo consciéncia de suas limitacdes;

Pontos chave de avaliacéo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

e Comunicacdo empética e compassiva;

¢ Identificar pacientes com doencas ameacadoras a vida;

e Detectar pacientes que podem exercer sua propria
autonomia e, em caso de ndo possibilidade, dialogar com
o principal cuidador;

e Discutir e esclarecer duvidas com comunicac¢éo adequada,
evitando interferéncias cognitivas e socioculturais;
Estabelecer prioridades de acordo com a situagéo;
Comunicagdo com o paciente e seus familiares acerca de
seu diagndstico, prognostico e plano terapéutico;
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Uso adequado de recursos em salde;

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor
abordagem para reabilitacdo e controle de sintomas;
Realizar controle adequado da dor, conhecendo as agGes
farmacoldgicas das principais medicacdes, suas interacées
e efeitos colaterais;

Realizar controle adequado da dispneia, conhecendo as
acOes farmacoldgicas das principais medicacGes, suas
interacOes e efeitos colaterais;

Realizar controle adequado das nauseas/vomitos,
conhecendo as acgBes farmacoldgicas das principais
medicac0es, suas interacOes e efeitos colaterais;

Realizar controle adequado dos principais sinais e
sintomas que podem surgir em pacientes com doengas
ameacadoras a vida;

Conhecer as principais medidas ndo farmacoldgicas no
manejo dos sinais e sintomas no fim de vida;

Reconhecer sinais de fase ativa de morte;

Manejar em conjunto com equipe especializada em
cuidados paliativos;

Manejar situacdes de conflitos de maneira empatica e
compassiva;

Documentacdo adequada em prontuario.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Discusséo do caso clinico;

Documentacdo adequada em prontuério;
Avaliacdo da comunicacéo e reunides familiares;
Avaliacdo cognitiva periédica.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem superviséo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 20 — Atividade profissional confiavel #15

Atividade profissional confiavel #15

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Liderar uma reunido familiar para discutir situacoes
sensiveis ou graves com paciente, familiares e/ou
profissionais de saude.

Especificacdes e limitacdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacdo:

Enfermaria de Clinica Médica e Unidade de Cuidados
Especiais.

Pontos a serem avaliados:

Determinar a capacidade do residente em identificar e
abordar uma situacdo onde foi identificada uma
dificuldade no processo da hospitalizagdo;

Comunicacdo entre pares, pacientes, familiares e entre
equipe;

Desenvolvimento de espirito de lideranca e de gestéo.
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Limitaces:

Tempo para atividade; numero de avaliagGes.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.
Falhas no processo de comunicacao

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

Valorizar a importdncia médica, ética e juridica do
registrar os dados e a evolucéo do paciente no prontudrio
de forma clara e concisa, manter atualizado no prontuério
0s resultados dos exames laboratoriais, radiol6gicos,
histopatolégicos, pareceres de outras clinicas chamadas a
opinar e quaisquer outras informagdes pertinentes ao caso;
Acompanhar o paciente da internacdo até a alta hospitalar,
produzir relatorio especifico para continuidade terapéutica
e seguimento clinico;

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;
Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor, equipe de
trabalho e todos os funcionérios do hospital;
Compreender 0s mecanismos utilizados para concesséo de
medicamentos para 0s pacientes através da assisténcia
farmacéutica em Farmécia de alto custo e/ou medicamento
estratégico;

Analisar 0os custos da préatica médica e utiliza-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de exceléncia;
Valorizar a relagédo custo/beneficio para as boas praticas na
indicacdo de medicamentos e exames complementares;
Analisar a relacdo custo/beneficio para o tratamento das
doencas em sua area de atuacdo, visando selecionar 0s
métodos de investigacdo diagnostica adequados e a melhor
terapéutica, mantendo sempre a qualidade do atendimento;
Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos
e bioéticos;

Manter bom relacionamento com a equipe de salde,
pacientes e familiares;

Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio
da prética médica;

Tomar decisGes sob condi¢bes adversas, com controle
emocional e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos
e sua lideranca no sentido de minimizar eventuais
complicacBes, mantendo consciéncia de suas limitages.

Pontos chave de avaliacdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Comunicar-se de forma adequada com equipe
multidisciplinar para melhor defini¢do operacional dos
€asos;

Utilizar adequadamente a linguagem nao-verbal para
comunicacdo efetiva;

Manter comportamento compativel com a situagao;
Entender as limitacdes e dificuldades no manejo de
diversas situacdes dentro do hospital;

Identificar situacfes de vulnerabilidade social e trabalhar
com a equipe multidisciplinar para resolucdo da questao;
Identificar situacdes de risco ao paciente;

Elaborar um plano estratégico para resolucéo da situagao
em questdo;
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e Adotar estratégias de promocdo a saude e seguranca do
paciente no servico;

e Avaliar as ferramentas ja presentes no servico acerca de
seguranca do paciente;

e Desenvolver ferramentas que promovam maior seguranga
institucional e do paciente.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

e Discusséo do caso clinico;
e Documentacdo adequada em prontuario;
e Avaliac8o da comunicacéo e reunides familiares.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem supervisao (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 21 — Atividade profissional confiavel #16

Atividade profissional confiavel #16

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Buscar informag&o e conhecimento para melhorar o
atendimento e educacao de outros (participacdo em clube
de revista, discussdo de artigos, etc.)

Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observacdo:

e Sessdes semanais de artigo, sessbes clinicas semanais,
apresentacdo semanal de diretrizes, apresentacdo mensal
de casos clinicos.

Pontos a serem avaliados:

e Estimular durante a residéncia a participagdo em
programas de educacdo continuada;

e Desenvolvimento académico.

LimitacGes:
e Presenca nas atividades

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Sem riscos diretos ao paciente

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela
CNRM)

e Estabelecer relacdo respeitosa com o preceptor, equipe de
trabalho e todos os funciondrios do hospital;

e Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico,
formular hipoteses diagnosticas, solicitar e interpretar
exames complementares e tragar condutas para as afeccdes
mais prevalentes em Medicina Interna;

e Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios
diagnosticos e principios fundamentais do tratamento das
sindromes e das doengas mais prevalentes e com maior
gravidade em Medicina Interna.
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Pontos chave de avaliacdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

e Reconhecer a importancia do desenvolvimento académico
durante a formagdo;

e Estimular a leitura e o processo de aprendizado durante a
residéncia;

e Promover busca de conhecimento diante de situacdes
clinicas;

e  Criar e implementar um plano de aprendizado;

e Realizar as atividades de ensino a distancia propostas;

e Estimular o auto aprendizado do residente, com busca
ativa de artigos, capitulos de livro, revisdes;

e Participar das atividades curriculares da residéncia -
mentoring, discussdo de artigo semanal, discussdo de caso
clinico mensal, sessbes clinicas semanais, avaliaces
cognitivas;

e Participar do processo de aprendizado de residentes menos
experientes e alunos do internato.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

e Discussao de casos clinicos, artigos semanais, protocolos
e diretrizes;
e Avaliacéo cognitiva periodica.

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem supervisao (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 3 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 22 — Atividade profissional confiavel #17

Atividade profissional confiavel #17

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de
Hauer et al. 2013)

Conduzir ou participar de uum projeto académico
(pesquisa, programas de educacao médica, etc.)

Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Local de observagdo:

e Sessdes semanais de artigo, sessbes clinicas semanais,
apresentacdo semanal de diretrizes, apresentacdo mensal
de casos clinicos.

Pontos a serem avaliados:
e Estimulacdo e engajamento na pesquisa cientifica.

Limitacdes:
e Presenca nas atividades.

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Sem riscos diretos ao paciente

Matriz de competéncias envolvida
(CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias
de Clinica Médica propostas pela

e Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;
e Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos
e bioéticos;
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CNRM)

Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio
da prética medica;

Participar de pesquisa clinica e de producgdo de trabalhos
cientificos;

Participar de pesquisa clinica e da producédo de trabalhos
cientificos;

Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de
investigacdo adequado e apresenta-lo em congresso
médico ou publicar em revista cientifica ou apresentar
publicamente em forma de monografia.

Pontos chave de avaliacéo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Aprender a utilizar as principais bases de dados
disponiveis (ex.. PubMed, LILACS, SciELO, entre
outros);

Criar um projeto de pesquisa;

Preencher adequadamente a plataforma Brasil;

Conhecer as metodologias basicas de pesquisa cientifica;
Desenvolver o projeto de pesquisa durante a residéncia;
Apresentar o projeto de pesquisa como forma de concluséo
do curso de Residéncia;

Publicar o projeto de pesquisa em periddico cientifico.

Avaliacdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Avaliacdo e acompanhamento do projeto de pesquisa

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Praticar atividade sem superviséo (nivel 4)

Tempo de expiracdo
(Criado pelos autores e validado pelo
comité revisor)

Reavaliacdo a cada 3 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Inicialmente, através da traducdo das APCs sugeridas por Hauer et al. (2013),
possuiamos 30 atividades a serem contempladas, porém, como o enfoque principal era um
modelo que podesse ser replicavel em nosso Pais, foram excluidas aquelas que ndo eram
compativeis com a realidade brasileira ou com o enfoque em atividades ndo relacionadas a
atendimento em enfermaria de Clinica Médica. Portanto, a partir do entendimento dos
autores, 2 foram excluidas por se tratarem de atendimentos em emergéncia, 1 por envolver
exclusivamente procedimentos invasivos, 9 por envolverem apenas atividades ambulatoriais
e 1 por envolver atendimento em lingua estrangeira, conforme evidenciado na Figura 3.

Apos exclusdo dessas 13, permaneceram 17 APCs, conforme ilustrado no
Apéndice B dessa dissertacao. A partir desse momento, os titulos foram traduzidos para a
lingua portuguesa por um tradutor juramentado, sendo submetido ao comité revisor para
validag&o do titulo, sendo aprovados de maneira unénime.

Com os titulos validados, foi iniciado o processo de delineamento de cada APC
de acordo com a tabela 3, sendo definido pelos autores as especificacles, limitacdes, locais
de observacéo, riscos potenciais aos pacientes, pontos chaves de avaliagédo, avaliacdo do
progresso, nivel de supervisdo esperado ao término da APC e tempo de expiracdo, de acordo
com expertise na avaliacdo e acompanhamento de residentes em formacdo. As matrizes de
competéncias utilizadas foram as propostas pela CNRM, com o modelo disponivel no
Apéndice A.

Apobs esse processo, 0 comité revisor recebeu as APC para avaliagdo, ndo
havendo maioria para reprovacdo ou mudanca significativa em alguns dos pontos, sendo
submetido a pequenas mudancas conforme solicitado pelo grupo, atingindo as descri¢des de

cada APC como evidenciado na se¢do dos Resultados.
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7 CONCLUSAO

As mudancas nos paradigmas educacionais em relacdo a medicina estdo cada
vez mais presentes na atualidade, em especial, o enfoque maior na formacdo baseada em
competéncias, com as APCs sendo cada vez mais importantes na avaliagdo formativa e com
capacidade de gerar feedbacks individualizados, além de promover maior entendimento nos
pontos de melhora na evolugdo do médico residente.

Uma das maiores fragilidades que tivemos na realiza¢cdo do nosso trabalho foi
na parte de aplicacdo e em angariar colegas para realizar a revisdo das atividades, fato que
tornou mais lento o processo de formacdo e analise das APCs.

Por se tratar de um assunto ainda pouco estudado no Brasil, visamos trazer um
modelo adaptado para a realidade brasileira de atividades profissionais confiaveis em
Clinica Médica, com intuito de homogeneizar alguns dos principais pontos na pratica médica
em nosso Pais, além de facilitar o processo de avaliacdo dos residentes, para que entdo
consigamos melhorar o atendimento da populacdo brasileira.

Ao término desse estudo, conseguimos adaptar e validar 17 atividades
profissionais confiaveis consideradas essenciais na formacao do residente, com enfoque no

atendimento do paciente internado na enfermaria.
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APENDICE A — MATRIZ DE COMPETENCIAS DA COMISSAO NACIONAL DA
CNRM 2021

AO FINAL DO PRIMEIRO ANO:

1. Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico, formular hipéteses diagnosticas,
solicitar e interpretar exames complementares e tracar condutas para as afeccdes mais
prevalentes em Medicina Interna; Dominar a propedéutica dos 6rgaos, sistemas e aparelhos
2.Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios diagndsticos e principios
fundamentais do tratamento das sindromes e das doencas mais prevalentes e com maior
gravidade em Medicina Interna. 3. Dominar a técnica de solicitacdo de exames laboratoriais
e de imagens. 4. Avaliar e interpretar os exames laboratoriais. 5. Avaliar e interpretar exames
de imagens radiolégicos e ultrassonograficos. 6. Avaliar e interpretar eletrocardiogramas e
testes ergométricos. 7. Dominar a técnica de acesso venoso periférico e vendclise. 8.
Dominar a técnica de atendimento ambulatorial em atencdo priméaria e secundaria. 9.
Dominar a técnica de reposicdo volémica e de acesso venoso central com cateteres. 10.
Dominar o atendimento de urgéncia/emergéncia que mais frequentemente acometem o0s
pacientes. 11. Avaliar e interpretar testes de funcGes respiratdrias. 12. Dominar a técnica de
tratamento de pacientes com quadros de insuficiéncia ventilatdria ou afeccdes pulmonares
mais prevalentes. 13. Dominar o manuseio de equipamentos de assisténcia ventilatoria. 14.
Compreender e participar do atendimento aos pacientes em cuidados intensivos. 15.
Dominar a técnica de atendimento das emergéncias hipertensivas e suas causas. 16. Dominar
as técnicas do suporte avangado cardiolégico. 17. Dominar as técnicas de tratamento de
hiper e hipoglicemia. 18. Avaliar e compreender as afec¢es neuroldgicas agudas. 19.
Avaliar e compreender as doencas hematoldgicas mais frequentes, bem como disfuncdes de
coagulacdo e sangramentos. 20. Dominar o uso racional de hemocomponentes e
hemoderivados. 21. Dominar as técnicas de reanimacdo cardiorrespiratéria e uso de
aparelhos. 22. Avaliar e compreender as afec¢des mentais mais prevalentes. 23. Dominar as
técnicas de reposicdo volémica e distarbios do equilibrio acido-basico. 24. Dominar as
técnicas de implantacao da pressao arterial média. 25. Dominar as técnicas de toracocentese
e paracentese diagndsticas ou terapéuticas guiadas ou ndo por ultrassonografia. 26. Dominar
a técnica de nutricdo enteral. 27. Dominar a técnica de introducdo de sondas géstricas,
enterais, retais, vesical. 28. Dominar a técnica de atendimento as sindromes convulsivas. 29.
Dominar a técnica de tratamento das doencas dispépticas agudas e cronicas. 30. Dominar a

técnica de atendimento ao paciente asmatico e portador de doenca pulmonar obstrutiva
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crbnica. 31. Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de polineuropatia. 32.
Dominar o manejo de vias aéreas e cricotireoidostomia. 33. Avaliar e compreender o
tratamento de pacientes em cuidados paliativos. 34. Participar de pesquisa clinica e de
producdo de trabalhos cientificos. 35. Manter comportamento de acordo com 0s preceitos
éticos e bioéticos. 36- Manter bom relacionamento com a equipe de salde, pacientes e
familiares. 37. Valorizar a importancia médica, ética e juridica do registrar os dados e a
evolucdo do paciente no prontuario de forma clara e concisa, manter atualizado no
prontuario os resultados dos exames laboratoriais, radioldgicos, histopatoldgicos, pareceres
de outras clinicas chamadas a opinar e quaisquer outras informacg6es pertinentes ao caso; 38.
Realizar a prescricdo do plano terapéutico, informado e aceito pelo paciente e/ou seu
responsavel legal; 39. Acompanhar o paciente da internacdo até a alta hospitalar, produzir
relatério especifico para continuidade terapéutica e seguimento clinico; 40. Aplicar os
conceitos fundamentais da ética médica; 41. Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos
no exercicio da pratica médica; 42. Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou
familiar em caso de impossibilidade do paciente, apos explicacdo simples, em linguagem
apropriada para o entendimento sobre os procedimentos a serem realizados, suas indicagdes
e complicacdes, salvo em caso de risco iminente de morte. 43. Estabelecer relacéo respeitosa
com o preceptor, equipe de trabalho e todos os funcionarios do hospital; 44. Compreender
0s mecanismos utilizados para concessdo de medicamentos para 0s pacientes através da
assisténcia farmacéutica em Farmécia de alto custo e/ou medicamento estratégico; 45.
Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do paciente, mantendo os
padrdes de exceléncia; 46. Valorizar a relagcdo custo/beneficio para as boas praticas na

indicacéo de medicamentos e exames complementares.

AO TERMINO DO SEGUNDO ANO:

1. Dominar a técnica de implantagdo do marca-passo temporario. 2. Dominar a técnica de
atendimento ao paciente portador de arritmia cardiaca. 3. Dominar a técnica atendimento ao
paciente portador de dor toracica 4. Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador
de insuficiéncia cardiaca. 5. Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de
angina ou infarto agudo do miocéardio. 6. Dominar a técnica de tratamento do paciente
portador de tromboembolismo pulmonar. 7. Dominar a técnica de tratamento de pacientes
em unidades de cuidados intensivos. 8. Dominar a técnica de tratamento de pacientes
portadores do virus HIV e demais doencas infecciosas. 9. Dominar as técnicas de

atendimento a pacientes portadores de doencas imunes e autoimunes. 10. Dominar as
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técnicas de tratamento das doencas granulomatosas e ndo- granulomatosas. 11. Dominar as
técnicas de atendimento dos pacientes diabéticos e o0s acometidos por afeccdo
endocrinoldgica. 12. Dominar a técnica de nutricdo parenteral. 13. Dominar as técnicas de
atendimento dos pacientes portadores de doencas reumaticas. 14. Avaliar e compreender as
técnicas de tratamento dos pacientes portadores de neoplasias. 15. Compreender e aplicar as
normas de biosseguranca e de prevencao de infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satde. 16.
Analisar a relacdo custo/beneficio para o tratamento das doencas em sua area de atuacéo,
visando selecionar os métodos de investigacdo diagndstica adequados e a melhor
terapéutica, mantendo sempre a qualidade do atendimento; 17. Dominar a indicacdo e
prescri¢do de antibioticos, antivirais e antifingicos. 18. Dominar as técnicas de tratamento
dos pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda e cronica. 19. Participar de pesquisa
clinica e da producgdo de trabalhos cientificos. 20. Aplicar conhecimentos e habilidades na
prevencao da doenca e na promocédo da saude; 21. Manejar o suporte para 0s pacientes e
familiares nos casos de medicina paliativa e de terminalidade da vida; 22. Tomar decisdes
sob condicdes adversas, com controle emocional e equilibrio, demonstrando seus
conhecimentos e sua lideranca no sentido de minimizar eventuais complica¢des, mantendo
consciéncia de suas limitagfes; 23. Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de
investigacdo adequado e apresentd-lo em congresso médico ou publicar em revista cientifica

ou apresentar publicamente em forma de monografia.
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APENDICE B - LISTA DAS 17 ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS

1. | Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado com uma doenga aguda na enfermaria.

2 Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado com uma exacerba¢do aguda de uma doenca
" | crénica na enfermaria.

3. | Reconhecer e conduzir intercorréncias agudas na enfermaria.

4. | Desenvolver e implementar um plano de alta seguro para o paciente apds cuidados na enfermaria.

5. | Admitir e manejar um paciente clinico na unidade de terapia intensiva (UTI).

6. | Discutir situacfes ou noticias graves com paciente e familiares.

7. | Fornecer aconselhamento comportamental ao paciente.

8. | Participar e liderar durante a conducdo de uma parada cardiorrespiratéria (PCR).

9. | Liderar uma equipe para atendimento de multiplos pacientes internados na enfermaria.

10. | Identificar uma necessidade de melhoria no atendimento do paciente hospitalizado.

Reconhecer e diagnosticar problemas ndo relacionados a Clinica Médica/Medicina Interna (ex.:
11. | cirdrgicos, neurolégicos, dermatolégicos, etc..) e referenciar adequadamente para cuidado com
especialista.

12 Diagnosticar e conduzir em conjunto com subespecialistas pacientes com condi¢des clinicas complexas
" | (no &mbito ambulatorial e/ou hospitalar).

13. | Fornecer atendimento inicial e auxiliar no manejo pds-operatdrio de pacientes com doengas cirlirgicas.

14. | Instituir cuidados paliativos adequadamente em conjunto com a equipe especializada

15 Liderar uma reunido familiar para discutir situagdes sensiveis ou graves com paciente, familiares e/ou
" | profissionais de saude.

16 Buscar informagéo e conhecimento para melhorar o atendimento e educacao de outros (participacdo em
" | clube de revista, discussao de artigos, etc..).

17. | Conduzir ou participar num projeto académico (pesquisa, programas de educagdo médica, etc.).
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APENDICE C - COMPROVANTE DO ENVIO DO ARTIGO CIENTIFICO

Revista Comunicagao em Ciéncias da Sauide <revistaccs@escs.edu.br> qui., 16 de nov,, 23:31 (hé 3dias) ¥y “ H
paramim

mauro henrique nascimento ramalho filho,

Agradecemos a submiss3o do trabalho "UM MODELO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS PARA RESIDENGIA DE CLINICA MEDICA " para a revista Comunicacio em Ciéncias da
Salde
Acompanhe o progresse da sua submisséo por meio da interface de administracéo do sisiema, disponivel em

URL da submiss&o: https-/irevistaccs escs edu br/index php/comunicacacemcienciasdasaude/authorDashboard/submission/1623
Login: maurchnrf

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho

Revista Comunicacéo em Ciéncias da Salde
Revista Comunicacdo em Ciéncias da Sadde
Coor do de Pesq e Ci icagao Cit
Escola Superior de Ciéncias da Saide
CPECC/ESCS/FEPECS
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APENDICE D - TRADUCAO DAS APC UTILIZADAS NA DISSERTACAO

ATIVIDADE PROFISSIONAL CONFIAVEL (APC)

1. Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado com uma doenca aguda na enfermaria.

2. Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado com uma exacerbacdo aguda de uma doenca cronica
na enfermaria.

3. Reconhecer e conduzir intercorréncias agudas na enfermaria.

4. Desenvolver e implementar um plano de alta seguro para o paciente ap06s cuidados na enfermaria.

5. Admitir e conduzir um paciente clinico na unidade de terapia intensiva (UTI).

6. Discutir situaces ou noticias graves com paciente e/ familia.

7. Fornecer aconselhamento comportamental ao paciente.

8. Participar e liderar durante a condu¢do de uma parada cardiorrespiratéria (PCR)

9. Liderar uma equipe para atendimento de multiplos pacientes internados na enfermaria.

10. Identificar uma necessidade de melhoria no atendimento do paciente hospitalizado.

11. Reconhecer e diagnosticar problemas ndo relacionados a Clinica Médica/Medicina Interna (ex.: cirdrgicos,
neurologicos, dermatoldgicos, etc..) e referenciar adequadamente para cuidado com especialista

12. Diagnosticar e conduzir em conjunto com subespecialistas pacientes com condices clinicas complexas (no
ambito ambulatorial e/ou hospitalar)

13. Fornecer atendimento inicial e auxiliar no manejo pés-operatério de pacientes com doencas cirtrgicas

14, Instituir cuidados paliativos adequadamente em conjunto com a equipe especializada

15. Liderar uma reunido familiar para discutir situac6es sensiveis ou graves com paciente, familiares e/ou
profissionais de saude.

16. Buscar informac&o e conhecimento para melhorar o atendimento e educacdo de outros (participacdo em

clube de revista, discusséo de artigos, etc..)

17. Conduzir ou participar num projeto académico (pesquisa, programas de educacdo médica, etc..)
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APENDICE E - AUTORIZAGCAO PARA USO DO MODELO

Authorization to use EPA model for validation in Brazil Caixa de entrada x a8

Mauro Henrique Nascimento & sex, 10 dejun. de 2022, 16:54
HellolMy name is Mauro, | am an Internist in Brazil and Professor of Internal Medicine and Critical Care in Centro Universitério Christus here in Fortaleza, Cea

Hauer, Karen <Karen Hauer@ucsf.edu> sex, 10 de jun. de 2022, 20:00 “
para mim v

ﬁ Traduza para o portugués X

Hello Mauro,

Thank you for your interest in this paper. It is fine with me for you to use this material in your work. | would ask that you cite our paper in any use of the document you
attached or other content from the paper. Good luck with your project.

Sincerely,

Karen

Karen Hauer, MD, FhD1
Asscciate Dean, Competency Assessment and Professional Standards
Professer of Medicing, UCSF

karen.hauerBucsf.edu
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APENDICE F — LISTA DE PRODUCOES REALIZADAS DURANTE O PERIODO
DO MESTRADO

- Guia de producéo de APC (publicado - ISBN: 978-65-89839-46-0);

- Avaliagéo docente: proposi¢es iniciais para a construgdo de guia de observacdo em sala
de aula (publicado - http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/722010);

- Traducgdo, adaptacdo e validacdo da escala MICA-4 no Brasil com aplicacdo para
académicos de Medicina (artigo - revisado e publicado na vigéncia do MESTED);

- Manual de Farmacologia em Medicina Intensiva para graduandos e generalistas. Autor
do livro. ISBN: 978-65-89839-32-3;

- Temas relevantes em Clinica Médica baseado em artigos cientificos - Um olhar
contemporaneo. Orientador dos capitulos: Efeitos adversos durante a peri-intubacéo;
Nutricdo no doente critico; Oxigenioterapia na sindrome respiratoria aguda grave;
Sarcoidose. ISBN: 978-65-89839-31-6.
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptagdo de um modelo de atividades profissionais confidveis em Medicina Interna
para realidade brasileira

Pesquisador: Mauro Henriqgue Nascimento Ramalho Filho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61303622.0.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.617.968

Apresentacéo do Projeto:

O presente trabalho se propde a avaliar os niveis de competéncias das atividades profissionais no &mbito da
Medicina Interna. No primeiro nivel, o avaliado ainda nao € capaz de realizar tal atividade, atuando apenas
como observador. O segundo nivel corresponde aquele onde o estudante/residente pode exercer a
atividade acompanhado de supervisao direta; o terceiro envolve o conceito de supervisao indireta (ou seja,
com supervisor préximo, mas ndo diretamente envolvido no ato); o quarto se caracteriza por atuagido sem
necessidade de supervisdo e o quinto (e ultimo) nivel é relacionado com a sua

capacidade de supervisionar outros estudantes/profissionais sobre aquela determinada competéncia
(POUDEH, 2021; CATE, 2018). Com isso em mente, propomos a ideia de adaptar o modelo de ensino em
Clinica Médica/Medicina Interna baseado em APCs adaptado para um modelo que se adeque a realidade
de um hospital no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Adaptar um modelo de atividades profissionais confiaveis para realidade brasileira.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1965314.pdf 23:07:52
Projeto Detalhado / | PROJETOVALIDACAQO . docx 04/08/2022 |Mauro Henrique Aceito
Brochura 23:07:15 |Nascimento Ramalho
Investigador Filho
Folha de Rosto folharostomaurovalidacao.pdf 04/08/2022 |Mauro Henrique Aceito

22:58:16 |Nascimento Ramalho
Filho
Qutros HAUERORIGINAL.docx 15/07/2022 |Mauro Henrigue Aceito
16:13:52 |Nascimento Ramalho
Filho
Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133
Bairro: Coco CEP: §0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fe@fehristus.com.br
Pagina 02 de 03

CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagio do Parecer: 5.617.968

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Q=




ANEXO C - MODELO DE HAUER ORIGINAL (2013)

EPA

Admit and manage a medical inpatient with a new acute problem on a medical floor

n

Admit and manage a medical inpatient with an acute exacerbation of a chronic problem on a
medical floor

Identify and manage acute, emergent problems

Develop and implement a safe discharge plan for a patient from the acute care setting

Admit and manage a medical ICU patient

Provide urgent and emergent cross-coverage care to medicine inpatients

NooM~w

Perform common procedures in internal medicine (LP, thoracentesis, central line,
arthrocentesis)

o

Discuss serious news with a patient and/or family (bad news, end-of-life care planning)

Perform behavioral counseling with a patient

10.

Provide medical consultation for patients on non-medical services

11.

Participate in and lead an inpatient cardiopulmonary resuscitation

12.

Perform initial H&P, develop problem list and plan for new ambulatory patient in continuity
practice

13.

Evaluate and manage a new problem in a continuity ambulatory patient requiring
coordination of care between providers and across settings

14.

Provide continuity care, conducting interval visits, for primary care patients

15.

Provide continuity care, conducting interval visits, for primary care patients with multiple
chronic conditions

16.

Lead a team in managing multiple inpatients

17.

Manage information and knowledge for personal learning to improve care delivery and to
educate others (journal club, etc.)

18.

Identify and address a quality improvement need in a clinical setting

19.

Provide telephone management of an acute problem for an ambulatory patient

20.

Develop and implement an action plan based on review of performance data for one’s
ambulatory patient panel

21.

Provide inpatient and outpatient care for patients with challenges in access to care that
appropriately addresses those challenges

22.

Recognize and diagnose common non-internal medicine (surgical, neurologic, dermatologic,
etc.) problems and appropriately refer to subspecialty care

23.

Diagnose and co-manage patients with complex problems needing subspecialty care
(inpatient or outpatient)

24,

Provide initial management and contribute to postoperative care for patients presenting with
surgical problems

25.

Provide care to an inpatient or outpatient non-English speaking patient, using appropriate
translator services

26.

Lead a family meeting to discuss serious or sensitive news with patient and/or family and
other health providers

27.

Triage medically ill patients to an appropriate level of care

28.

Access medical information to provide evidence based care for adult patients.

29.

Conduct or participate in a scholarly project (research, QI, education, other)

30.

Institute palliative care appropriately in collaboration with palliative care specialists
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