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RESUMO

Introducao: Durante o estagio de médicos residentes em servicos de Cuidados Paliativos
(CP), é notavel a diversidade quanto a experiéncia prévia no cuidado com pacientes com
condicdo ameacadora a vida. Nesse sentido, as Atividades Profissionais Confiaveis
(APCs) se mostram como uma forma pratica de estabelecer os niveis de supervisao
necessarios aos residentes médicos ao longo do estagio em CP. Objetivo: elaborar e
validar localmente os titulos das APCs de Medicina Paliativa (MP). Método: 25 experts
foram convidados para participar do estudo, titulados na Area de Atuacéo em MP ou com
especializagéo lato sensu em CP concluida. Para redigir a lista inicial de titulos das APCs
de MP, foi feita uma oficina de elaboragcdo com experts. Para validacao foi utilizado o
método e-Delphi modificado, com duas rodadas de questionario. Foi utilizada a escala
guantitativa geral tipo Likert 1-4 sobre a importancia de cada APC, seguida da adaptacao
de escala qualitativa validada para APCs chamada Quality of EPA (QUEPA) e de um
campo aberto para sugestdes para cada APC. Analisou-se o indice de validade de
Conteudo (IVC) a partir da escala Likert e a média da nota da QUEPA de cada APC. A
APC foi considerada aprovada se o IVC > 0,8, e de boa qualidade se nota média da
QUEPA > 4 (0-5). Os registros nos campos abertos foram avaliados qualitativamente e
agrupados nos resultados de acordo com o contetdo. Resultados: Dos 25 experts
convidados, 20 (16 com o titulo Area de Atuacdo em MP e 4 com especializa¢ido em CP)
participaram da pesquisa. O grupo da oficina de elaboracao redigiu uma lista de 19 titulos
de APCs, que, sem qualquer alteracéo, foi validada apds duas rodadas de questionarios.
Todas as APCs foram consideradas de boa qualidade de acordo com a QUEPA. Nos
campos abertos, os experts fizeram sugestdes para a descricdo completa das APCs (por
exemplo, “utilizar roleplay para avaliagdo” da APC 16. Conduzir conferéncia familiar), e
nao houve recomendacdo de mudanca nos titulos, nem acréscimo de novas APCs.
Concluséo: Foi validada localmente uma lista com 19 titulos de APCs de MP para médicos
residentes, a qual poderd ajudar no planejamento do treinamento em servico e na

avaliacdo desses profissionais.

Palavras-chave: educacdo médica; curriculo; cuidados paliativos.



ABSTRACT

Introduction: During the internship of resident physicians in Palliative Care (PC) services,
the diversity in terms of previous experience in caring for patients with life-threatening
conditions is remarkable. In this sense, Entrustable Professional Activities (EPAS) are a
practical way to establish the levels of supervision necessary for medical residents during
their internship in PC. Objective: develop and locally validate the titles of Palliative Medicine
(PM) EPAs. Method: 25 experts were invited to participate in the study, with titles in the
field of PM or with a lato sensu specialization in CP completed. To write the initial list of PM
APCs titles, a workgroup of experts was made. For validation, the modified e-Delphi
method was used, with two rounds of questionnaire. A Likert 1-4 general quantitative scale
was used on the importance of each EPA, followed by an adaptation of a qualitative scale
validated for EPAs called Quality of EPA (QUEPA) and an open field for suggestions for
each EPA. The Content Validity Index (CVI) was analyzed using the Likert scale and the
average score of the QUEPA for each EPA. The EPA was considered approved if the CVI
> 0.8, and of good quality if the average score on the QUEPA > 4 (0-5). The records in the
open fields were qualitatively evaluated and grouped in the results according to the content.
Results: Of the 25 invited experts, 20 (16 with expertise in MP and 4 with specialization in
CP) participated in the research. The workgroup wrote a list of 19 EPA titles, which, without
any changes, was validated after two rounds of questionnaires. All EPAs were considered
of good quality according to QUEPA. In the open fields, the experts made suggestions for
the complete description of the EPAs (eg, “use roleplay for assessment” of APC 16.
Conduct family conference), and there was no recommendation to change the titles or add
new EPAs. Conclusion: A list of 19 PM EPAs titles for resident physicians was locally
validated, which may help in planning in-service training and in the assessment of these

professionals.

Keywords: medical education; curriculum; palliative care.
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1 INTRODUCAO

As Atividades Profissionais Confiaveis (APCs) descrevem as tarefas que um
determinado profissional deve fazer de forma confiavel, ao final do seu treinamento. Esse
conceito foi criado em 2005, com objetivo de tornar os curriculos mais direcionados ao que
se espera do aprendiz, facilitar as avaliacbes e os feedbacks efetivos, além de prever a
transferéncia regular de responsabilidades ao aluno, com niveis de supervisdo
decrescentes. (TEN CATE, 2005)

H& uma tendéncia mundial na area da saude em que os curriculos, antes
fragmentados e baseados em competéncias, passam a ser escritos em forma de APCs.
Essa tendéncia poderia embasar a transformacéo da residéncia médica de um programa
tempo-dependente para profissionalismo-dependente, trazendo mais confiabilidade
publica na formacao de especialistas. (TEN CATE, 2019)

No Brasil, ja existem curriculos de graduacédo baseados em APCs, e, neste ano, a
Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) validou
APCs para a residéncia de Ginecologia e Obstetricia a nivel nacional. H4 também uma
lista de APCs para pneumologistas validada localmente em Belo Horizonte-MG. (CNE-
RM-FEBRASGO, 2022; ROSA, 2020)

Baseando-se nas matrizes de competéncias aprovadas pela Comisséo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), é importante, portanto, elaborar os curriculos em forma de
APCs. (BRASIL/MEC, 2023)

No ano de 2022, a CNRM aprovou a matriz de competéncias especifica para
Programas de Residéncia Médica (PRM) para Area de Atuacdo em Medicina Paliativa
(MP), conseguindo ampliar o programa de residéncia para 2 anos, o que € importante para
gue posteriormente MP seja considerada uma especialidade médica. (BRASIL/MEC,
2022)

Nos servi¢os de Cuidados Paliativos (CP), geralmente também estagiam residentes
de outras especialidades, principalmente de Clinica Médica, Medicina de Familia e
Comunidade e Geriatria, além dos residentes multiprofissionais de outras areas da saude.

Na matriz de competéncias do Programa de Residéncia de Clinica Médica
aprovada pela CNRM, existe a competéncia 33 “Avaliar e compreender o tratamento de
pacientes em cuidados paliativos”, com conceito bastante amplo, a ser obtida até o final
do primeiro ano. JA na matriz de competéncias da residéncia de Geriatria, também
aprovadas pela CNRM, os CP sdo contemplados em mais competéncias, a serem obtidas

até o final do segundo ano. As competéncias em questao sao: 6. Manejar os diferentes
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sintomas do paciente sem perspectiva de cura, indicando e estabelecendo plano de
Cuidados Paliativo, além de conhecer e aplicar protocolo de comunicag¢do de mas noticias,
SPIKES; 7. Avaliar a utilidade da tecnologia médica no cuidado a pessoa idosa, suas
aplicagBes e sua limitacdo em individuos sem progndstico de cura, alta dependéncia ou
com doenca em estagio terminal; 8. Avaliar e manejar os pacientes que necessitam de
Cuidados Paliativos, identificando suas necessidades fisicas, psicolégicas, espirituais e
sociais, além das necessidades de seus familiares; 9. Dominar a legislacéo brasileira e o
Cédigo de Etica Médica em relacéo a terminalidade da vida e a Cuidados Paliativos; 10.
Ser capaz de formular diretiva antecipada de vontade de acordo com a legislacéo vigente;
15. Dominar o atendimento e acompanhamento de idosos em todos os ambientes da rede
publica e privada de saude como, ambulatério especializado, hospitais, servicos de
Atencdo Basica, Estratégia de Saude da Familia, Centro-dia, Hospital-dia, servicos de
urgéncia, servigos de Cuidados Paliativos, Unidades de Terapia Intensiva e nos servigos
de assisténcia domiciliar. (BRASIL/MEC, 2023).

Na matriz de competéncias de Medicina de Familia e Comunidade, temos a
competéncia 15, que traz varios subtopicos: 15. Cuidados Paliativos a) Orientar a
prevencao de Ulceras de pressdo/ decubito. b) Manejar Ulceras de presséo/decubito. c)
Realizar manejo da dor oncologica e ndo oncologica no paciente terminal. d) Manejar a
nutricdo no paciente terminal. e) Preparar e orientar familiares e o paciente quanto a
providéncias relacionadas a morte. f) Manejar intercorréncias comuns no paciente em
cuidado paliativo. g) Reconhecer a importancia do atendimento fora do horario para
intercorréncias graves e falecimento (atestado de 6bito). h) Dominar o preenchimento e
fornecimento de um atestado de 6bito. i) Fazer a abordagem do luto. j) Reconhecer
situacOes urgentes no cuidado paliativo e sabe encaminha-las. k) Manejar situacoes
terminais de doengas cronicas (Insuficiéncia cardiaca, DPOC, deméncias, doencas
neuroldgicas, renais). I) Demonstrar habilidades de comunicagdo com paciente, seus
cuidadores e sua familia, com énfase na comunicacdo de mas noticias. (BRASIL/MEC,
2023).

Considerando as diferentes necessidades de cada residente em cada periodo, com
suas extensas matrizes de competéncias, justifica-se este trabalho de elaborar um
curriculo em forma de APCs para MP, que pode ser uma estratégia para que todos
compreendam o que deve ser aprendido por cada residente, com que nivel de supervisao

e com feedbacks efetivos.
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Portanto, o objetivo desta pesquisa é elaborar e validar localmente uma lista de
titulos de APCs de MP para médicos residentes que estagiam nos servicos de CP do

Estado do Ceara.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar e validar localmente uma lista de titulos de APCs de MP para médicos
residentes.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1 Elaborar uma lista inicial de titulos de APCs em oficina de elabora¢do com
experts

2.2.2 Validar localmente os titulos das APCs
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto histérico

A partir dos anos 2000, os curriculos médicos baseados em competéncias (CMBC)
foram amplamente elaborados e utilizados em todos os continentes. Apesar disso, a
definicdo de competéncia varia bastante, desde objetivos educacionais até ter atitude
profissional. (TEN CATE, 2005)

Além da diversidade de definicdes, muitas competéncias sao de dificil treinamento e
verificacdo. Cada competéncia envolve conhecimentos, habilidades e atitudes, os quais
serviriam para o planejamento e a avaliacdo da formacéo profissional. O grande numero
de subcomponentes previstos nas matrizes de competéncias e os desdobramentos
imprevistos muitas vezes impossibilitam a sua verificagdo pelos preceptores e
supervisores ao longo do treinamento dos residentes. (SWING et al, 2009)

Devido a isso, foram implementados os milestones, que funcionam como marcos de
desenvolvimento dentro da matriz de competéncias, tracando a trajetoria do aprendizado
e facilitando as avaliacdes. (EDGAR et al, 2020).

Mesmo utilizando os milestones, um componente essencial da formacdo médica
continuou sem representatividade no curriculo: a transferéncia de responsabilidades ao
estudante. Essa transferéncia, chamada de decisdo de atribuicdo, é realizada a medida
gue o médico supervisor percebe que o estudante tem as competéncias necessarias para
realizar determinada atividade, com riscos aceitaveis, sob supervisdo cada vez menos
intensa. O nivel decrescente de supervisdo, portanto, reflete o empoderamento da
profissdo pelo estudante e a confianca no seu profissionalismo pelo supervisor, podendo
refletir o objetivo a ser alcangado em cada periodo de treinamento. (TEN CATE, 2005)

Além disso, notam-se lacunas entre o CMBC e a pratica clinica junto ao paciente. A
velocidade da aquisicdo tecnologica na area da saude e a abertura de novas escolas
médicas levaram a implementacdo de CMBC fragmentados, com distanciamento das
varidveis da vida real. Uma estratégia para complementar o CMBC € a aplicagdo do
conceito das chamadas APCs. (BRACCIALLI; OLIVEIRA, 2012; MARTY et al, 2021; TEN
CATE, 2005)

3.2 Atividades Profissionais Confiaveis (APCs)
O conceito de APCs foi criado em 2005, e este define uma profissdo de forma
operacional. Elas constituem uma lista de tarefas que cada departamento clinico,

enfermaria clinica ou trabalhador da saude precisa desempenhar. A aplicacdo das APCs
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no curriculo médico requer (1) a identificacdo das APCs, (2) a descricdo completa das
APCs, e (3) descricao das formas de avaliagdo das APCs. A descricao completa de cada
APC deve contemplar os seguintes subitens: 1. Titulo; 2. Especificacdes e limitacdes; 3.
Riscos potenciais em caso de falhas; 4. Dominios de competéncias mais relevantes; 5.
Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncia necessaria; 6. Fontes de informacao
para confiabilizacdo; 7. Nivel de supervisdo esperado para cada estagio do treinamento;
8. Tempo de expiracdo caso nao seja praticada. (HAINES et al, 2018; TEN CATE, 2013,
2019)

Quanto aos niveis de supervisdo de cada APC, sdo cinco: 1. ao aprendiz é permitido
observar; 2. é permitido executar a APC sob supervisado; 3. é permitido realizar a APC com
supervisao indireta; 4. é permitido executar a atividade sem supervisao; 5: é permitido
supervisionar aprendizes iniciantes. (TEN CATE, 2019)

Pode-se definir, por exemplo, que o residente do primeiro semestre de cirurgia geral
observaria e depois poderia puncionar um acesso central sob supervisdo direta. O do
segundo semestre realizaria o procedimento sob supervisdo indireta, ja o residente do
terceiro semestre poderia executar a atividade sem supervisdo. No quarto semestre,
espera-se que o residente de cirurgia geral possa supervisionar residentes do primeiro ano
nesse procedimento. Mas tal procedimento também faz parte da matriz de competéncias
de outros programas de residéncia médica. Entdo, exemplificando, poderiamos definir que
o residente de clinica médica ou do ultimo semestre poderia puncionar um acesso central
sem supervisao.

Nos ultimos cinco anos, varios programas de educacdo meédica e de outras
profissbes da area da saude tém incorporado o uso das APCs. Programas de
especializacdo em Psiquiatria, Pediatria, Patologia, Medicina Interna, Medicina de Familia
e Comunidade, Anestesiologia, Nefrologia, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia,
Medicina de Emergéncia, Medicina Paliativa (MP) e outras areas tém documentado
iniciativas de APCs. (CHENG; GUSIC, 2017; FEHR et al, 2017; GAROFALO;
AGGARWAL, 2018; HART et al, 2019; LANDZAAT et al, 2017; LARRABEE et al, 2020;
MOLL-KHOSRAWI et al, 2020; PINILLA et al, 2021; SCHMELTER et al, 2018; TANAKA et
al, 2021; WATSON et al, 2021; WHITE et al, 2021)

Na graduacdo médica, as APCs tém se tornado realidade em paises como os
Estados Unidos, o Canada e a Holanda, além de alguns paises da América Latina.
(DIEGUEZ et al, 2019; GUTIERREZ-BARRETO et al, 2018; LOMIS et al, 2017;
MOLOUGHNEY et al, 2017; OBESO et al, 2017; TOUCHIE; BOUCHER, 2016)
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3.3 Curriculo médico no Brasil

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 solicitam a
implementacdo de curriculos médicos baseados nas melhores evidéncias e que seu
planejamento considere o CMBC. (BRASIL/MEC, 2001, 2014)

Apesar do uso das APCs ser uma tendéncia mundial na elaboracédo de curriculos
médicos de graduacao e especializacédo, ainda sdo poucas as APCs validadas no Brasil.
Com descricdo na literatura, ha APCs para a residéncia de Ginecologia e Obstetricia, que
sao as Unicas validadas nacionalmente, além de uma lista de APCs para a residéncia de
Pneumologia validada localmente em Belo Horizonte-MG. (CNE-RM-FEBRASGO, 2022;
ROSA, 2020)

3.4 Area de atuagdo em Medicina Paliativa (MP)

A medicina paliativa (MP) foi reconhecida em 2011 como area de atuacdo médica no
Brasil, conforme Resolugédo 1.973/2011, do Conselho Federal de Medicina (CFM), com o
primeiro processo seletivo realizado em 2012 para médicos com pré-requisitos definidos
na ocasidao. Ainda em 2012, comecou-se o cadastramento de PRMs de MP junto ao
Ministério de Educacao e Cultura (MEC). (CARVALHO, 2023; CFM, 2011)

Hoje, no Brasil, ja existem 17 PRMs de MP, que tem como possiveis pré-requisitos
doze especialidades (Anestesiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cancerologia
Cirargica, Clinica Médica, Geriatria, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade,
Medicina Intensiva, Neurologia, Nefrologia, Cancerologia clinica e Pediatria), e cujo rodizio
esta incluso em alguns PRM (principalmente Clinica Médica, Geriatria, Medicina de
Familia e Comunidade). Por isso, ha dificuldade de diferenciar na pratica os objetivos de
aprendizagem de cada residente, apesar de recentemente terem sido aprovadas
competéncias de MP aprovadas pela CNRM. Tal matriz de competéncias ja traz muitos
titulos em forma de atividades profissionais e prevé competéncias diferentes para cada
ano de residéncia, porém existe a fragmentacdo caracteristica de uma matriz de
competéncias. (BRASIL/MEC, 2022, 2023; PSU/RESMED/CE, 2022)

Considerando as diferentes necessidades de cada residente em cada periodo,
elaborar um curriculo em forma de APCs para MP pode ser uma estratégia para que todos
compreendam o que deve ser aprendido por cada residente dos diversos PRMs, com que

nivel de supervisdo e com feedbacks efetivos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo de elaboracéo e validacéo, dividido em trés etapas, sendo a
primeira etapa a preparacao do material prévio e o convite aos experts. A segunda etapa
foi a elaboracéo da lista de titulos de APCs de MP para médicos residentes por meio de
oficina de elaboracéo, e a terceira etapa foi a validacdo da lista utilizando o método e-

Delphi modificado em duas rodadas.

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi feita no municipio de Fortaleza, capital do Estado do Cear4, localizado
no nordeste brasileiro, no litoral Atlantico.

A coleta de dados comecou em fevereiro de 2022, com a oficina de experts para a
elaboracao da lista inicial de titulos das APCs, e se estendeu até junho de 2022, com a

finalizacdo da segunda rodada do método e-Delphi modificado.

4.3 Critérios de incluséo e exclusao

Todos os convidados foram médicos comprovadamente experts em MP. Tal
gualificacdo foi comprovada por terem area de atuacdo em MP registrada no Conselho
Regional de Medicina ou curso de especializacdo em CP finalizado. Essa deciséo foi
necessaria devido ao numero reduzido de experts com titulo de area de atuacdo em MP
no Ceard. Apesar disso, todos os experts convidados exercem atividade de preceptoria de
residéncia médica em servicos locais de CP, em hospitais publicos ou privados, ha pelo

menos dois anos. Cada expert participou apenas uma vez do estudo.

Os profissionais que ndo satisfizeram tais critérios de inclusdo, nao foram

convidados.

4.4 Etapas de elaboracao e validacéo dos titulos das APCs

4.4.1 Etapa 1

Inicialmente foram preparados materiais sobre APCs e sua elaboragcéo, sendo um
deles o podcast gravado sobre o assunto APCs no aplicativo de acesso gratuito Anchor®
e disponibilizado na plataforma Spotify® com link registrado como produto educacional no

repositorio EduCapes (http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/699904).

Outro material desenvolvido foi um video explicativo sobre as APCs, elaborado por

meio do aplicativo Powtoon® e disponibilizado na plataforma YouTube® com link também


http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/699904
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registrado como produto educacional também com link no repositério EduCapes
(http://feducapes.capes.gov.br/handle/capes/701418).

Foi preparada ainda uma apresentacao por meio do Apresentacdes Google® sobre
as APCs, explicando de forma objetiva o trabalho a ser realizado.

Foi realizada a traducéo livre dos titulos das APCs da American Academy of Hospice
and Palliative Medicine (AAHPM), para ser utilizada como material de apoio durante a
oficina de elaboragéo. Essas APCs foram selecionadas por serem as mais recentemente
publicadas e amplamente difundidas, tendo publico-alvo residentes e fellow training em
MP. O processo de elaboracdo envolveu dez meédicos paliativistas e os diretores dos
PRMs e fellowship dos Estados Unidos, com representantes de todo o pais. Depois de
redigir a lista inicial de APCs, o grupo de trabalho da AAHPM empregou um processo de
revisdo interativo e multifasico para deliberar e editar extensivamente cada APC.
(LANDZAAT et al, 2017)

Neste trabalho, a matriz brasileira de competéncias de MP aprovada pela CNRM néo
foi utilizada como material de apoio, visto que sua publicacao foi posterior a conclusédo da
oficina de elaboracao. (BRASIL/MEC, 2022)

4.4.2 Etapa 2

Para a elaboragéo da lista de APCs foi feita uma oficina de elaboragéo, com dois
moderadores e quatro medicas experts em MP, que consistiu em uma entrevista em grupo.
Tais experts foram selecionadas por conveniéncia e foram todas do sexo feminino, sendo
trés com poés-graduacdo em CP e uma com area de atuacdo MP. Todas tiveram acesso
ao podcast e ao video explicativo ja elaborados.

No momento da realizacdo da oficina, as profissionais assistiram a uma exposi¢cao
dialogada sobre APCs, utilizando a apresentagéo previamente elaborada, a fim de nivelar
o conhecimento adquirido de forma remota e assincrona pelos materiais prévios (podcast
e video).

Em seguida, foi apresentada pelos pesquisadores a traducao livre dos titulos das
APCs da AAHPM. O material foi analisado e reestruturado individualmente e depois
coletivamente, em amplo debate, que durou 150 minutos. Os moderadores da oficina
foram os autores da pesquisa. Assim foi elaborada a lista inicial dos titulos das APCs de

MP para médicos residentes.
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4.4.3 Etapa 3

Seguiu-se entdo a elaboracdo do questionério digital pelos pesquisadores, por meio
do programa gratuito Formularios Google®, para possibilitar o0 método e-Delphi. No
guestionario, foi utilizada a escala quantitativa geral tipo Likert 1-4 sobre a importancia de
cada APC, seguida da adaptacdo objetiva e em lingua portuguesa da escala qualitativa
validada para avaliagdo de APCs chamada Quality of EPA (QUEPA) e de um campo aberto
para sugestdes. O questionario foi testado previamente pelos pesquisadores para avaliar
a sua aplicabilidade, o tempo médio de preenchimento, a dificuldade de compreenséo, a
clareza e a objetividade dos itens, de forma que o preenchimento ndo levasse mais que
30 minutos. (POST et al, 2016)

O método Delphi € um processo estruturado de comunicacao coordenada, o qual
visa obter um consenso de um grupo de pessoas, criteriosamente selecionadas, sobre
determinado tema. A metodologia parte do pressuposto de que o julgamento coletivo
organizado apresenta maior validade que a opinido individual. A base do método é a
aplicacdo de questionarios por pelo menos duas rodadas e até que as divergéncias entre
as opinides estejam em nivel aceitavel. Quando os questionarios sdo aplicados de modo
virtual, fala-se em método e-Delphi. (ROCHA-FILHO, CARDOSO, DEWULF, 2019)

A primeira rodada do método Delphi € a que tem maior impacto metodoldgico. Na
abordagem tradicional, o questionario da primeira rodada € constituido por um conjunto
de perguntas abertas para guiar a geracéo de ideias e opinides. A abordagem alternativa,
referida como modificada, demanda previamente o desenvolvimento de um instrumento
avaliativo inicial, que pode ser elaborado a partir de uma revisédo da literatura, entrevistas,
grupos focais ou outras formas de consulta a individuos criteriosamente selecionados.
Para analise dos dados, usualmente é empregada a escala Likert seguida pelo indice de
Validade de Conteudo (IVC). (ROCHA-FILHO, CARDOSO, DEWULF, 2019)

A maior parte dos trabalhos de validacdo de APCs utiliza o método e-Delphi
modificado. (BAGHUS et al, 2021; HAUER et al, 2013; ROSA, 2020; WISMAN-ZWARTER,
2016)

Para a validacao da lista elaborada, foram convidados inicialmente 21 profissionais
ndo participantes da elaboracéo da lista inicial, todos também experts em MP conforme os
critérios de inclusdo. Destes, 16 experts (14 mulheres e 2 homens) finalizaram o
experimento de validagdo. Quanto ao critério de inclusdo, 15 possuiam area de atuacéo

em MP, e 1 tinha curso de especializacao concluido.
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Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital
disponibilizado por meio do programa gratuito Formularios Google® e passaram a acessar
0s materiais sobre APCs (podcast e video) disponibilizados conforme descricdo anterior.
Apés essa etapa de instrucdo sobre APCs, foi respondido um pds-teste com questbes
simples sobre o0 entendimento do tema APCs e sobre o trabalho a ser feito.

Em seguida, foram realizadas duas rodadas do método e-Delphi modificado.

As etapas do método estéo detalhadas no Quadro 1. (TAYLOR et al, 2021)

Quadro 1. Etapas do método de elaboracdo e validacdo dos titulos das Atividades
Profissionais Confiaveis de Medicina Paliativa para médicos residentes.

Etapal [ Preparo de material Preparo de material prévio:
e selecao de experts - Podcast
- Video explicativo
- Apresentacao de slides
- Busca, selecéo e traducao livre
dos titulos de APCs de MP mais
recentes ja validados
- Selecao de experts (critérios de inclusao)

Etapa2 [ Oficina de - Envio de convite os experts por meio
elaboracao da lista digital
inicial de titulos de - Envio de material prévio: podcast e video
APCs explicativo

- Encontro presencial:
- Apresentacao de slides sobre o
trabalho a ser feito
- TCLE
- Apresentacao dos titulos das
APCs da AAHPM traduzidas
livremente pelos autores
- Oficina de elaboracao (n = 4)
- 4 experts em MP (3 com
especializacéo concluida em CP,
1 com area de atuacdo em MP)
- 2 moderadores (autores)
- Direcionamento: Analise individual
e depois coletiva sobre os titulos
das APCs traduzidas
- Elaboragéo da lista inicial de
titulos de APCs do estudo: 19

titulos
Etapa 3 | Método e-Delphi 12rodada (n =9)
modificado para - Elaboracéo de questionéario no
validacéo da lista de Formuléarios Google® com:

titulos de APCs - Assinatura TCLE




- Poés-teste sobre material prévio
- Para cada titulo de APC da lista
inicial: Likert sobre importancia,
QUEPA adaptada e campo aberto
para sugestoes
- Teste do questionario pelos autores
- Envio de convite digital a outros experts
em MP que incluiu:
- Convite + TCLE + material prévio
+ link do formulario
- Apo0s 14 dias de prazo para respostas,
os resultados foram analisados
- 9 experts responderam o
guestionario (8 com area de
atuacado em CP + 1 com
especializacdo concluida em CP)

28rodada (n=7)
- Envio de convite digital a outros experts
em MP que incluiu:
- Convite + TCLE + material prévio
+ link do formulario
- Apo0s 21 dias de prazo para respostas,
os resultados foram analisados
- 7 experts responderam o
guestionario (todos com area de
atuacdo em MP)
- Redacao da lista final dos titulos
das APCs
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Abreviaturas: AAHPM: American Academy of Hospice and Palliative Medicine; APCs:

Atividades Profissionais Confiaveis; CP: Cuidados Paliativos; MP: Medicina Paliativa;
QUEPA: Quality of EPA; TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fonte: elaborada pelos autores.

4.5 Analise estatistica

Os dados quantitativos obtidos foram analisados no Planilhas Google®, para obter

o indice de validade de Contetido (IVC) a partir da escala Likert e a nota média da QUEPA

de cada APC. A APC foi considerada aprovada se o IVC > 0,8 e de boa qualidade se a

média da nota da QUEPA adaptada > 4 (0-5), sendo esta nota de corte utilizada

anteriormente em outro estudo. (POST et al, 2016)

O IVC foi calculado colocando-se no numerador a quantidade de respostas 3

(importante) e 4 (muito importante) dos especialistas para determinado item e o dividindo
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pelo nimero total de respostas obtidas para a questdo. Concordancias de pelo menos 0,75
a 0,80 s&o as mais utilizadas em estudos semelhantes. (BAGHUS et al, 2021; HAUER et
al, 2013; LOMIS et al, 2017; MOLOUGHNEY etal, 2017; OBESO et al, 2017; ROSA, 2020;
TAYLOR et al, 2021; TOUCHIE; BOUCHER, 2016)

Os registros nos campos abertos foram avaliados qualitativamente e agrupados nos

resultados de acordo com o conteudo.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢éo de Ensino
Superior a qual a pesquisadora principal esta vinculada (CAAE: 52320421.8.0000.5049),
com numero de parecer 5.067.322. Os sujeitos da pesquisa participaram voluntariamente,
com o TCLE aplicado digitalmente, e n&o foram identificados, para garantir a

confidencialidade das respostas.
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5 ARTIGO ENVIADO PARA PUBLICACAO

Elaboracao e Validacéo local das Atividades Profissionais Confidveis de Cuidados

Paliativos para médicos residentes

RESUMO

Introducdo: Durante o estagio de médicos residentes em servigos de Cuidados Paliativos
(CP), é notavel a diversidade quanto a experiéncia prévia no cuidado com pacientes com
doencga ameacadora a vida. Nesse sentido, as Atividades Profissionais Confiaveis (APCs)
se mostram como uma forma pratica de esclarecer quais competéncias cada residente
médico, incluindo aqueles que ndo estdo na residéncia de Medicina Paliativa, deve
desenvolver ao longo do estagio em CP. Objetivo: elaborar e validar localmente os titulos
das APCs de CP em um hospital terciario de ensino e de referéncia do nordeste do Brasil.
Método: 25 experts foram convidados, titulados na area de atuacao em Medicina Paliativa
registrada no Conselho Regional de Medicina ou com especializacdo lato sensu em CP
concluida. Para redigir a lista inicial de titulos das APCs de CP, utilizou-se como base a
traducdo livre de uma lista de APCs de CP da American Academy of Hospice and Palliative
Medicine. Para validagdo foi utilizado o método e-Delphi modificado, com duas rodadas
de questionario. Foi utilizada a escala quantitativa geral tipo Likert 1-4 sobre a importancia
de cada APC, seguida da escala qualitativa validada para APCs chamada Quality of EPA
(QUEPA) e de um campo aberto para sugestdes para cada APC. Analisou-se o indice de
validade de Conteudo (IVC) a partir da escala Likert e a nota média da QUEPA de cada
APC. A APC foi considerada aprovada se o IVC > 0,8, e de boa qualidade se nota média
da QUEPA > 4 (0-5). Os registros nos campos abertos foram avaliados qualitativamente e
agrupados nos resultados de acordo com o conteudo. Resultados: Dos 25 experts
convidados, 20 (17 com area de atuacdo e 3 com especializacdo em CP) participaram da
pesquisa. Foi possivel elaborar e validar localmente uma lista de 19 titulos de APCs de
Cuidados Paliativos para os residentes médicos de diversas especialidades. Conclusao:
Foi validada localmente uma lista com 19 titulos de APCs de CP para médicos residentes,
a qual poder& ajudar no planejamento do treinamento em servigco e na avaliacdo desses

profissionais.

Palavras-chave: Educacao Médica; Curriculo; Cuidados Paliativos.
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ABSTRACT
Elaboration and local validation of Entrustable Professional Activities of Palliative

Care for resident physicians

Introduction: During the internship of resident physicians in Palliative Care (PC) services,
the diversity in terms of previous experience in caring for patients with life-threatening
iliness is remarkable. In this sense, the Entrustable Professional Activities (EPAS) are a
practical way of clarifying which competencies each medical resident, including those who
are not in Palliative Medicine residency, must develop throughout the PC internship.
Objective: To locally elaborate and validate PC EPAs titles in a tertiary teaching and
reference hospital in northeastern Brazil. Method: 25 experts were invited, all of them with
Palliative Medicine title registered with the Regional Council of Medicine or with a lato
sensu specialization in PC completed. To write the initial list of PC EPAs titles, a free
translation of PC EPAs list of the American Academy of Hospice and Palliative Medicine
was used. For validation, the modified e-Delphi method was used, with two rounds of
guestionnaire. General quantitative Likert scale 1-4 was used for each EPA title, followed
by an EPA validated qualitative scale called the Quality of EPA (QUEPA) and an open field
for suggestions for each EPA. Content Validity Index (CVI) was analyzed using Likert scale
and average QUEPA score for each one. EPA was considered approved if CVI > 0.8, and
it was considered of good quality if QUEPA average score > 4 (0-5). The open field records
were qualitatively evaluated and grouped in the result section according to its content.
Results: Of the 25 invited experts, 20 (17 with PC expertise title and 3 with PC
specialization) participated in the research. It was possible to locally elaborate and validate
a list of 19 titles of Palliative Care EPAs for resident physicians of different specialties.
Conclusion: A list of 19 PC EPAs titles for resident physicians was locally validated, which
may help in planning in-service training and in the assessment of these professionals.

Keywords: Medical Education; Curriculum; Palliative Care
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INTRODUCAO

Um componente essencial da formagdo médica é a transferéncia de
responsabilidades ao estudante. Essa transferéncia, chamada de deciséo de atribuicéo, é
realizada a medida que o médico supervisor percebe que o estudante tem as
competéncias necessarias para realizar determinada atividade, com riscos aceitaveis, sob
supervisao cada vez menos intensa. O nivel decrescente de supervisado, portanto, reflete
0 empoderamento da profisséo pelo estudante e a confianga no seu profissionalismo pelo
supervisor, podendo refletir o objetivo a ser alcangado em cada periodo de treinamento?.

No treinamento do profissional médico, estratégias para o planejamento e a avaliacao
da formacgéo profissional tém sido fundamentadas no curriculo médico baseado em
competéncia (CMBC), o qual envolve conhecimentos, habilidades e atitudes. No Brasil, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 solicitam a implementacao de curriculos
médicos baseados nas melhores evidéncias e o0 planejamento destes considerando o
CMBC?23,

No entanto, notam-se lacunas entre o CMBC e a pratica clinica junto ao paciente. A
velocidade da aquisicao tecnoldgica na area da saude e a abertura de novas escolas
médicas, inclusive no Brasil, levaram a implementacdo de CMBC fragmentados, com
distanciamento das variaveis da vida real. Uma estratégia para complementar o CMBC é
a aplicacéo do conceito das chamadas Atividades Profissionais Confiaveis (APCs)*®.

O conceito de APCs foi criado em 2005 e este define uma profissdo de forma
operacional. Elas constituem uma lista de tarefas que cada departamento clinico,
enfermaria clinica ou trabalhador da saude precisa desempenhar. A aplicacdo das APCs
no curriculo médico requer (1) a identificacdo das APCs, (2) a descricdo completa das
APCs, e (3) descricao das formas de avaliacdo das APCs. A descricdo completa de cada
APC deve contemplar os seguintes subitens: 1. Titulo; 2. Especificacdes e limitagdes; 3.
Riscos potenciais em caso de falhas; 4. Dominios de competéncias mais relevantes; 5.
Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncia necessaria; 6. Fontes de informacéo
para confiabilizacdo; 7. Nivel de supervisdo esperado para cada estagio do treinamento;
8. Tempo de expiracdo caso ndo seja praticada®"8.

Nos ultimos cinco anos, varios programas de educacdo médica e de outras
profissbes da area da saude tém incorporado o uso das APCs. Programas de
especializacdo em Psiquiatria, Pediatria, Patologia, Medicina Interna, Medicina de Familia

e Comunidade, Anestesiologia, Nefrologia, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia,
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Medicina de Emergéncia, Medicina Paliativa e outras areas tém documentado iniciativas
de APCs*%,

Na graduacdo médica, as APCs tém se tornado realidade em paises como os
Estados Unidos, o Canada e a Holanda, além de alguns paises da América Latina?-2°,

Apesar do uso das APCs ser uma tendéncia mundial na elaboracédo de curriculos
médicos de graduacao e especializacédo, ainda sdo poucas as APCs validadas no Brasil.
Com descricdo na literatura, ha APCs para a residéncia de Ginecologia e Obstetricia, que
sao as Unicas validadas nacionalmente, além de uma lista de APCs para a residéncia de
Pneumologia validada localmente em Belo Horizonte-MG?"28,

Especificamente em Cuidados Paliativos (CP), area de atuagdo que tem como
possiveis pré-requisitos doze especialidades (Anestesiologia, Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, Cancerologia Cirargica, Clinica Médica, Geriatria, Mastologia, Medicina de
Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Neurologia, Nefrologia, Cancerologia clinica e
Pediatria), e cujo rodizio esta incluso em alguns PRM (principalmente Clinica Médica,
Geriatria, Medicina de Familia e Comunidade), h& dificuldade de diferenciar na prética os
objetivos de aprendizagem de cada residente, apesar de ja existirem as matrizes de
competéncias aprovadas pela CNRM?29:30:31,

Considerando as diferentes necessidades de cada residente em cada periodo,
elaborar um curriculo em forma de APCs para Cuidados Paliativos pode ser uma estratégia
para que todos compreendam o que deve ser aprendido por cada residente, com que nivel
de supervisédo e com feedbacks efetivos. O termo Cuidados Paliativos foi selecionado para
este trabalho em vez de Medicina Paliativa para permitir posterior ampliacdo das APCs
para residentes multiprofissionais.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi elaborar e validar localmente uma lista de
titulos de APCs de Cuidados Paliativos para médicos residentes que estagiam nos
servicos de Cuidados Paliativos do Estado do Cearad. O método e-Delphi modificado foi
utilizado, partindo do principio de que a opinido de um grupo de experts é melhor do que
a opinido do melhor do grupo. Os titulos aprovados serédo desenvolvidos posteriormente,
com os elementos previstos na redacdo de uma APC, de forma a contemplar o contetdo

aprovado nas matrizes de competéncias de cada programa de residéncia.
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METODOS

Trata-se de um estudo de elaboragéo e validacdo local, dividido em trés etapas,
sendo a primeira etapa a preparacao do material prévio e o convite aos experts. A segunda
etapa foi a elaboracéo da lista de titulos de APCs de CP para médicos residentes através
do uso de grupo focal, e a terceira etapa foi a validacdo da lista utilizando o método e-

Delphi modificado em duas rodadas, como esta detalhado na Figura 12

Figura 1. Etapas do método de validacdo dos titulos das Atividades Profissionais

Confiaveis de Cuidados Paliativos para médicos residentes.

Freparo de materal e seleg do dos experts
- Tradugdo livre dostitulos das APCs da
| AAHPM 2017
- Preparo de podcast e video explicativos
- Selegdo e comwite dos experts

Elaboragao da lista inicial de titulos das APCs (4
| experts)
- Grpofocal

19 rodada de método e-Delphi (9 experts)
- Preparo do questiondio eletrdnico
- Comite aos experts
- Avaliagdo dos resultados

27 rodada de método e-Delphi (7 axperts)
- Comwite aos expets
- Avaliagao dos resuttados

Abreviaturas: APCs: Atividades Profissionais Confidveis; AAHPM: American Academy of
Hospice and Palliative Medicine.

Fonte: elaborada pelos autores.

Elaboracao da lista de titulos das APCs

Para a elaboracéo da lista de titulos das APCs foi aplicado o método de grupo focal,
com quatro médicos, experts em Medicina Paliativa. Tal qualificacdo foi comprovada por
terem curso de especializacado em CP finalizado ou area de atuacao em Medicina Paliativa
registrada no Conselho Regional de Medicina. Além disso, todos os experts convidados
exercem atividade de preceptoria de residéncia médica em servigos locais de CP.

Inicialmente esses profissionais foram preparados por meio de materiais prévios. Um
deles foi o podcast gravado sobre o assunto APCs, no aplicativo de acesso gratuito
Anchor®, e disponibilizado na plataforma Spotify®, com link registrado como produto

educacional no repositorio EduCapes
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(http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/699904). O outro material disponibilizado foli
um video explicativo sobre as APCs, elaborado por meio do aplicativo Powtoon® e
disponibilizado na plataforma YouTube®, com link também registrado como produto
educacional no repositorio EduCapes
(http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/701418).

No momento da realizagcdo do grupo focal, os profissionais assistiram ainda a uma
exposicao dialogada sobre APCs, com a presenca de dois docentes especialistas em
educacado médica, a fim de nivelar o conhecimento adquirido de forma remota e assincrona
pelos materiais prévios (podcast e video). Em seguida, foi apresentada a traducéao livre
dos titulos das APCs da American Academy of Hospice and Palliative Medicine (AAHPM),
a qual foi analisada individualmente e depois coletivamente. Assim foi elaborada a lista

inicial dos titulos das APCs em CP para médicos residentes®.

Validacéo da lista de APCs

Para a validagéo da lista elaborada, foram convidados inicialmente 21 profissionais
nao participantes da elaboracdo da lista inicial, todos também experts em Medicina
Paliativa comprovada por curso especializagdo em Cuidados Paliativos finalizado ou area
de atuacdo em Medicina Paliativa registrada no Conselho Regional de Medicina do Ceara.
Destes, 16 experts (14 mulheres e 2 homens) finalizaram o experimento de validacéo.

Previamente, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido digital
disponibilizado por meio do programa gratuito Formularios Google® e passaram a acessar
0s materiais sobre APCs (Podcast e Video) disponibilizados conforme descri¢cdo anterior.
Apés essa etapa de instrucdo sobre APCs, foi respondido um pos-teste com questdes
sobre o entendimento do tema APCs e sobre o trabalho a ser feito.

Em seguida, foram realizadas duas rodadas do método e-Delphi modificado, por
meio de questionario testado previamente pelos pesquisadores para avaliar a sua
aplicabilidade, o tempo médio de preenchimento, a dificuldade de compreenséo, a clareza
e a objetividade dos itens, de forma que o preenchimento n&do levasse mais que 30
minutos. No questionario, foi utilizada a escala quantitativa geral tipo Likert 1-4 sobre a
importancia de cada APC, seguida da escala qualitativa validada para avaliagcdo de APCs

chamada Quality of EPA (QUEPA) e de um campo aberto para sugestdes®.
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Anélise dos dados

Os dados quantitativos obtidos foram analisados no Planilhas Google®, para obter o
indice de validade de Contetdo (IVC) a partir da escala Likert e a nota média da QUEPA
de cada APC. A APC foi considerada aprovada se o IVC > 0,8 e de boa qualidade se média
da nota da QUEPA > 4 (0-5), sendo esta nota de corte utilizada anteriormente em outro
estudo:,

O IVC foi calculado colocando-se no numerador a quantidade de respostas 3
(importante) e 4 (muito importante) dos especialistas para determinado item e o dividindo
pelo nimero total de respostas obtidas para a questdo. Concordancias de pelo menos 0,75
a 0,80 s&o as mais utilizadas em estudos semelhantes?3-27:32:34.35,

Os registros nos campos abertos foram avaliados qualitativamente e agrupados nos

resultados de acordo com o conteudo.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo de Ensino
Superior a qual a pesquisadora principal esta vinculada (CAAE: 52320421.8.0000.5049).
Os sujeitos da pesquisa participaram voluntariamente, com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aplicado digitalmente, e ndo foram identificados, para garantir a

confidencialidade das respostas.

RESULTADOS

Um total de 20 profissionais participaram do processo de elaboracéo e validacéo,
sendo 4 da elaboragéo e 16 da validacdo. Destes ultimos, apenas um teve duvidas sobre
0 processo, sendo estas sanadas ap0s contato telefonico.

No encontro presencial de elaboracdo, houve consenso quanto a retirada de dois
titulos de APCs apresentados na traducéo livre, sendo um sobre eutanasia, que nao é
permitida em nosso pais, e outro sobre gestdo de hospice, equipamento que nao existe
no estado onde foi realizada a pesquisa. Também se optou por unir o foco de duas APCs
em uma s0, criando o titulo "Acessar os dominios psicossocial e espiritual dos pacientes
e familiares e sinalizar demandas a equipe multiprofissional". Também em consenso,
foram acrescentados ainda cinco titulos novos (1) “Saber técnica de pungdo e uso de
hipodermaclise”, (2) “Conduzir conferéncia familiar’, (3) “Gerenciar o atendimento aos

pacientes em acompanhamento”, (4) “Participar do ambulatério de cuidados paliativos” e
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(5) “Compreender a gestéo e os indicadores em cuidados paliativos”. Ao final, um total de
19 titulos de APCs foram elaborados (Quadro 1).

Quadro 1. Lista inicial dos titulos das APCs de Cuidados Paliativos para residentes

médicos.

APC 1 Realizar avaliacdo abrangente da dor e seu manejo para pacientes
com doencgas graves.

APC 2 Realizar avaliacdo abrangente dos sintomas ndo-dor e seu manejo
para pacientes com doencas graves.

APC 3 Reconhecer e tomar atitudes diante de emergéncias em cuidados
paliativos, incluindo intoxicag&o por opioides, obstrucao intestinal maligna,
sindrome de veia cava superior, sindrome medular

APC 4 Estimar e comunicar prognostico para decisdo compartilhada do
plano terapéutico

APC 5 Estabelecer metas de atendimento com base nos valores do
paciente e/ou da familia e em circunstancias médicas especificas

APC 6 Trabalhar em equipe interdisciplinar de forma harmdnica

APC 7 Prevenir e mediar conflitos e desconfortos em relagcado a decisbes
médicas dificeis

APC 8 Gerenciar a retirada de terapias avancadas de suporte a vida,
incluindo extubacéo paliativa

APC 9 Cuidar de um paciente em vias de morte e de sua familia

APC 10 Acessar os dominios psicossocial e espiritual dos pacientes e
familiares e sinalizar demandas a equipe multiprofissional

APC 11 Promover o autocuidado e a resiliéncia para si e para 0S outros,
solicitando apoio psicolégico quando necessario

APC 12 Facilitar a transicAdo de cuidados dos pacientes em
acompanhamento

APC 13 Fornecer orientacdo em cuidados paliativos

APC 14 Promover e ensinar cuidados paliativos

APC 15 Saber técnica de punc¢éo e uso de hipodermdclise

APC 16 Conduzir conferéncia familiar

APC 17 Gerenciar o atendimento aos pacientes em acompanhamento




APC 18

Participar do ambulatério de cuidados paliativos

APC 19

Compreender a gestéo e os indicadores em cuidados paliativos

Abreviatura: APC: Atividade Profissional Confiavel

Fonte: elaborada pelos autores
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Na fase de validag&o, a primeira rodada do método e-Delphi foi realizada com o

resultado obtido de 9 avaliadores, que responderam no prazo estipulado de 21 dias a

contar do convite enviado por via eletrénica. A andlise das respostas esta apresentada na

Tabela 1.

Tabela 1. Resultado da primeira rodada do método e-Delphi modificado (N=9).

Importancia Qualidade (QUEPA)
APCs IVC Parecer (IVC > 0,80) Média Parecer (média > 4)
APC 1 1 Aprovada 4,3 Boa qualidade
APC 2 1 Aprovada 4,2 Boa qualidade
APC 3 1 Aprovada 4,2 Boa qualidade
APC 4 1 Aprovada 4.4 Boa qualidade
APC5 1 Aprovada 4,3 Boa qualidade
APC 6 1 Aprovada 4,4 Boa qualidade
APC 7 1 Aprovada 4,3 Boa qualidade
APC 8 1 Aprovada 4,6 Boa qualidade
APC 9 1 Aprovada 4.4 Boa qualidade
APC10 1 Aprovada 4,3 Boa qualidade
APC11 1 Aprovada 4,3 Boa qualidade
APC12 1 Aprovada 4,6 Boa qualidade
APC13 1 Aprovada 4,4 Boa qualidade
APC14 1 Aprovada 4,4 Boa qualidade
APC 15 0,88 Aprovada 4,6 Boa qualidade
APC16 1 Aprovada 4,6 Boa qualidade
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APC17 1 Aprovada 4,6 Boa qualidade
APC18 1 Aprovada 4,6 Boa qualidade
APC19 1 Aprovada 4,7 Boa qualidade

Abreviaturas: APC: atividade profissional confiavel; IVC: indice de validade de conteudo;
QUEPA: escala qualitativa validada para APCs.
Fonte: elaborada pelos autores.

Nas sugestbes escritas no campo aberto do questionario, nenhuma nova APC foi
sugerida pelos experts na primeira rodada. Quanto a APC 1, houve comentéario sobre
talvez ndo ser uma atividade focal, pois existem diversos tipos de dor e seu manejo requer
conhecimento amplo de farmacologia, fisiologia, semiologia, além de aspectos
psicossociais e espirituais. Comentou-se também sobre o0s niveis de supervisao
esperados para cada residente e, entre os proprios residentes de Medicina Paliativa, foi
sugerido ter atengdo para qual foi a residéncia de acesso direito. Para a APC 2, houve um
comentario de que seria muito importante, na descricdo da APC, incluir conhecimentos e
habilidades sobre ferramentas de avaliagcdo dos sintomas e quanto as drogas a serem
utilizadas.

Quanto a APC 8, para a posterior descricdo completa da APC, sugeriu-se incluir
conhecimento sobre a histéria natural das doencas e sobre os aspectos éticos e legais
gue direcionam a tomada de deciséo, além de habilidades de comunicacao. Para definir
0s niveis de supervisdo, um expert considerou de extrema importancia que a extubacao
paliativa s6 deve ser realizada sem supervisdo por médicos residentes da Medicina
Paliativa, devido a complexidade do procedimento. Para as APCs 5 e 16, foi sugerido por
um expert utilizar técnica do role play como método de ensino. Para a APC 6, ressaltou-
se a importancia do feedback individual.

Apos tais analises, foi feita a segunda rodada do método e-Delphi modificado, com
outros 7 profissionais, utilizando o mesmo questionério, sem qualquer alteracdo. Apos 21

dias de prazo de resposta, os resultados foram analisados (Tabela 2).

Tabela 2. Resultado da segunda rodada do método e-Delphi modificado (N=7).

Importancia Qualidade (QUEPA)

APCs IVC Parecer (IVC > 0,80) Média Parecer (média > 4)
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APC 1
APC 2
APC 3
APC 4
APC 5
APC 6
APC 7
APC 8
APC 9
APC 10
APC 11
APC 12
APC 13
APC 14
APC 15
APC 16
APC 17
APC 18
APC 19

L e N

H

= =

1
1

Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada
Aprovada

Aprovada

4,4
4,3
4,4
4,6
4,4
4,4
4,6
4,4
4,4
4,4
4,6
4,4
4,4
4,4
4,6
4,4
4,3
4,1
4,1

Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade
Boa qualidade

Boa qualidade

Abreviaturas: APC: atividade profissional confiavel; IVC: indice de validade de conteudo;

QUEPA: escala qualitativa validada para APCs.

Fonte: elaborada pelos autores.

Apés a segunda rodada, nas sugestdes escritas no campo aberto do questionario,

houve comentéario quanto a APC 12, sobre a importancia da descricdo completa da APC

e quanto a necessidade de conhecer o funcionamento dos servicos de CP publicos e

privados locais. Para as APCs 14 e 19, comentou-se que a aptiddo pessoal pode

influenciar o desempenho dessa atividade. Para as APCs 17 e 19, houve uma sugestéo

de inserir conhecimento sobre gestao dos servicos de CP publicos e privados.
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Tais comentarios ndo trouxeram necessidade de mudancas nos titulos das APCs, e
seus conteudos deverao ser contemplados na posterior descricdo completa de cada titulo
aprovado.

Além disso, ndo houve sugestdes de APC adicional.

DISCUSSAO

Foi possivel elaborar e validar localmente os titulos das APCs de CP. Foram 19
titulos, nimero um pouco maior que a lista pré-existente da AAHPM®.

Vale ressaltar que, apos envio de video explicativo, apresentacdo em slides e
episédio de podcast, os conceitos sobre APCs e como elabora-las foram entendidos
adequadamente e foi possivel ter ajuda dos experts em CP leigos quanto as APCs.

Acrescentou-se, por exemplo, a APC especifica sobre conferéncia familiar, por
entender que envolve competéncias especificas. Também foram acrescentadas APCs
relacionadas a gestdo, pois, em geral, ha grande volume de interconsultas solicitadas
diariamente para as equipes de CP, entre outras questdes praticas, exigindo habilidades
administrativas.

Também com método e-Delphi, uma equipe escocesa elaborou quatro APCs sobre
tomada de decisdo compartilhada, cujos contetudos deverao estar contemplados na futura
descricdo completa das APCs 4 e 5 deste trabalho3“.

Uma equipe norte-americana utilizou o método e-Delphi para elaborar e validar
localmente 30 APCs de Medicina Interna. Nesse estudo, a qualidade das APCs foi avaliada
também pelos préprios residentes. Uma dessas APCs contempla conducédo de reuniédo
familiar e outra traz no titulo a instituicido de cuidados paliativos®.

Na Holanda, foi desenvolvida e validada nacionalmente uma lista de 45 titulos de
APCs para anestesiologistas. Foram trés rodadas de método e-Delphi, com 38 diretores
de programas de residéncia de Anestesiologia, tendo como base a matriz curricular
vigente®.

No Brasil, foi recentemente elaborada uma lista de onze APCs para pneumologistas,
em Belo Horizonte. Tal trabalho contou com um comité de oito especialistas, incluindo uma
enfermeira, teve como base a matriz de competéncias da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia e necessitou de uma sé rodada de método e-Delphi. Os
especialistas transformaram a matriz de competéncias em objetivos de aprendizagem e

dominios, o que guiou a lista de APCs?’.
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Em 2022, foi validada no Brasil a lista de APCs para os Programas de Residéncia
Médica em Ginecologia e Obstetricia: a Unica validada a nivel nacional até o momento.
Tais APCs ja contemplam os seguintes subitens: 1. Titulo; 2. Especificacdes e limitacdes;
3. Riscos potenciais em caso de falhas; 4. Dominios de competéncias mais relevantes; 5.
Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncia necessaria?®.

O estudo apresenta algumas limitacdes. Nao foi possivel elaborar a descricdo
completa das APCs, que provavelmente incluird grande parte dos comentarios feitos pelos
experts nos campos abertos. A validagéo realizada foi apenas local, para o Estado do
Ceara.

Os préximos passos devem ser, portanto, a descricdo completa das APCs,
contemplando a matriz de competéncias de Medicina Paliativa (aprovada em 2022), com
revisdo por pares, seguida pela validacdo em ambito nacional com participacao da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), dos préprios residentes e de experts
nao-médicos. Apos a validacdo nacional, poderia ser proposto a aplicacdo nacionalmente
das APCs para curriculo dos residentes médicos de forma sistematica®!.

Como um dos principios dos CP é envolver equipe multidisciplinar, € importante
também elaborar e validar APCs de Cuidados Paliativos para os residentes nao-médicos
gue fazem estagio nos servicos de CP. J&a existem, inclusive, varias listas de APCs para a
graduacao de profissionais de salde ndo-médicos, indicando que tal abordagem curricular
¢ tendéncia na area da satde em geral®"!,

Apesar dessas limitagcdes, iniciar a abordagem curricular em forma de APCs € uma
etapa importante para organizar e uniformizar o que se deve esperar de cada residente.
Permite-se adequar expectativas e objetivar 0 necessario para se tornar um bom

profissional.

CONCLUSOES

Com método e-Delphi modificado, foi elaborada e validada localmente uma lista de
19 titulos de APCs de Cuidados Paliativos para médicos residentes de diversas
especialidades. Este passo é fundamental para que futuramente outros trabalhos possam
realizar a descricdo completa das APCs validadas, considerando sugestbes dos experts
nos campos abertos e a matriz de competéncias vigente. Este trabalho € um passo
importante para a organizag&o educacional dos servigos de Cuidados Paliativos no Estado
do Ceara, além de ser um dos primeiros trabalhos de validacdo de APCs para residentes

no Brasil.
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APRESENTACAO

Esta cartilha é produto do Mestrado Profissional Ensino em Satude e Tecnologias
Educacionais, desenvolvido pelos autores.

Nesta, sdo apresentadas uma lista de 19 titulos de Atividades Profissionais Confiaveis
(APCs) para uso na programacao de estagios para a formagao de médicos residentes na
area de Medicina Paliativa.

.’o O QUE SAO AS ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS?
As APCs descrevem as tarefas que um determinado profissional deve fazer de forma
confidvel, ao final do seu treinamento, definindo uma profissdao de forma operacional.

Esse conceito foi criado em 2005, com objetivo de tornar os curriculos mais
direcionados ao que se espera do aprendiz, facilitar as avaliagdes e os feedbacks
efetivos, além de prever a transferéncia regular de responsabilidades ao aluno, com
niveis de supervisdo decrescentes.

POR QUE O USO DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS

CONFIAVEIS E IMPORTANTE?

Ha uma tendéncia mundial na area da saide em que os curriculos, por vezes
fragmentados, baseados em competéncias e com muitos desdobramentos possiveis,
passem a ser escritos em forma de APCs.

O uso destas poderia:

- Embasar a transformacdo da residéncia médica de programas tempo-dependente para
profissionalismo-dependente.

- Trazer mais confiabilidade publica na formag&o de especialistas.

A descricao completa de cada APC deve contemplar os subitens:
1. Titulo

2. EspecificacGes e limitagOes

3. Riscos potenciais em caso de falhas

4, Dominios de competéncias mais relevantes

5. Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncia necessaria
6. Fontes de informacdo para confiabilizacdo

7. Nivel de supervisdo esperado para cada estagio do treinamento
8. Tempo de expiracao caso nao seja praticada




(2} QUAL A IMPORTANCIA DO USO DAS ATIVIDADES CONFIAVEIS

NA PROGRAMACAO DOS ESTAGIOS NA AREA DE MEDICINA
PALIATIVA?

O acesso aos programas de residéncia (area de atuacdo) em Medicina Paliativa (MP)
tem como possiveis pré-requisitos doze especialidades (Anestesiologia, Cirurgia de
Cabe¢a e Pescogo, Cancerologia Cirtrgica, Clinica Médica, Geriatria, Mastologia,
Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Neurologia, Nefrologia,
Cancerologia clinica e Pediatria).

Além disso, vérios programas de residéncia médica (Clinica Médica, Geriatria, Medicina
de Familia e Comunidade) preveem um estagio de um més em servigos de Medicina
Paliativa.

Como consequéncia, ha dificuldade em diferenciar, na pratica, os objetivos de
aprendizagem e a necessidade de cada residente, seja em estagio de um més apenas,
ou durante um ano de formagdo como area de atuacdo em Medicina Paliativa.

QUAL O OBIETIVO DESSA CARTILHA?

Apresentar uma lista de APCs validada por especialistas em Medicina Paliativa, aos
interessados em elaborar programacdo de estagios para residentes, sejam estes como
duragao de 1 més ou 1 ano.

O uso desta lista podera:

- Orientar o residente para o que é esperado dele como profissional ao final do estagio
- Nortear a atuagdo dos preceptores quanto ao nivel de supervisdo necessario para o
tipo de atividade e a necessidade de cada estagiario

- Explicitar para preceptores e estagiarios quanto ao que é esperado do egresso do
estagio

- Objetivar as avaliacGes formativas e o feedback efetivo ao longo do estagio
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LISTA VALIDADA DOS TITULOS DE APCs DE MEDICINA
© PALIATIVA PARA MEDICOS RESIDENTES

Realizar avaliagao abrangente da dor e
58U manejo para pacientes com doengas
graves.

Realizar avaliagao abrangente dos

A | sintomas ndo-dor e seu manejo para
' pacdientes com doengas graves.

Reconhecer e tomar atitudes diante de
emergéncias em cuidados paliativos,
incluindo intoxicagao por opioides,
obstrucao intestinal maligna, sindrome
de veia cava superior, sindrome medular.

Estimar e comunicar prognostico para
decisdo compartithada do plano
terapéutico.

Estabelecer metas de atendimento com
base nos valores do paciente e/ou da
familia e em draunstancias médicas

espedficas.

Trabalhar em equipe interdisciplinar de
forma harmonica.

Prevenir e mediar conflitos e desconfortas

em relagao a decisoes médicas dificeis.

Gerendar a retirada de terapias avangadas
de suporte a vida, incluindo extubac3o
paliativa.

) Cuidar de um paciente em vias de morte
' e de sua familia.

Acessar os dominios psicossocial e
espiritual dos pacientes e familiares
e sinalizar demandas a equipe
muiltiprofissional.




APC Promover o autocuidado e a resiliéncia
para si e para as outros, solidtando apoio
psicologico quando necessario.

Fadlitar a transicao de cuidados dos
padentes em acompanhamento.

Fomecer orientacao em cuidados
pakiativos.,

Promover e ensinar cuidados paliativos.

Saber técnica de pung3o e uso de
hipodermadise.

Conduzir conferéncia familiar.

Gerendar o atendimento aos padentes
em acompanhamento.

Participar do ambulatorio de cuidados
paliativos.

Compreender a gestao e os indicadores
em cuidados paliativos.

Observacao: esta lista foi elaborada por um grupo focal e validada por 20 experts em
Medicina Paliativa através do método e-Delphi modificado (2 rodadas).
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DJ COMO PODE SER USADA ESTA LISTA DE DE ATIVIDADES

PROFISSIONAIS CONFIAVEIS?

A partir desta lista validada, pode ser elaborada a descricdo completa ou parcial dos
itens considerados relevantes para o programa do estagio em Medicina Paliativa.

Nesta descri¢ao, podem ser definidos:
- 0 ambiente de prética (ambulatério, enfermarias, ambiente domiciliar)

- O nivel de supervisao esperado ao final do estagio, conforme orientacdo abaixo:

1. Ao aprendiz é permitido apenas observar.

2. E permitido executar a APC sob supervisdo direta (preceptor no mesmo cémodo).
3. E permitido realizar a APC com supervisdo indireta (preceptor fora do cdmodo, mas
rapidamente consultavel).

4. £ permitido executar a atividade sem supervisdo.

5. E permitido supervisionar aprendizes iniciantes.




(i CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se gue esta lista de 19 titulos de APCs validadas para médicos residentes

possa:
# Ser utilizada (total ou parcialmente) na programacdo de estagios em Medicina
Paliativa.

* Servir como passo inicial para elaboracdo da descricdo completa dessas APCs,
considerando as sugestdes dos preceptores e as especificidades de cada
programa.

Observacdo: Esta cartilha traz uma das primeiras listas de APCs validadas para
residentes no Brasil. Sendo a primeira na area da Medicina Paliativa.
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APENDICE A - OUTROS PRODUTOS TECNICOS
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APENDICE B - Traduc&o livre das APCs da AAHPM para grupo focal

APCs de Medicina Paliativa conforme AAHPM (traducéo livre)

Atividade
profissional
confiavel (APC)

Classificacéao:
Muito

Importante (4)
Importante (3)
Pouco importante (2)
Nada importante (1)

Comentarios/Sugestde
s

APC 1. Realizar
avaliacdo abrangente da
dor e seu manejo para
pacientes com doencas
graves.

APC 2. Realizar
avaliacao abrangente
dos sintomas nao-dor
€ Seu manejo para
pacientes com
doencas graves.

APC 3. Manejar
emergéncias em
cuidados paliativos.

APC 4. Estimar e
comunicar prognoéstico
para decisédo
compatrtilhada do plano
terapéutico

APC 5. Estabelecer
metas de atendimento
com base nos valores
do paciente e/ou da
familia e em
circunstancias
meédicas especificas.

APC 6. Participar de
equipe interdisciplinar
como membro ou lider

APC 7. Prevenir e
mediar conflitos e
desconfortos em relacéo
a decisbes médicas
dificeis
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APC 8. Gerenciar a
retirada de terapias
avancadas de suporte a
vida

APC 9. Cuidar de um
paciente em vias de
morte e de sua familia

APC 10. Lidar com
pedidos de acelerar o
processo de morte

APC 11. Apoiar os
pacientes e familiares
no dominio
psicossocial

APC 12. Apoiar os
pacientes e familiares
no dominio espiritual e
existencial

APC 13. Promover o
autocuidado e a
resiliéncia.

APC 14. Facilitar a
transicéo de cuidados
dos pacientes em
acompanhamento

APC 15. Ser capaz de
dirigir um hospice

APC 16. Fornecer
consultoria em
cuidados paliativos

APC 17. Promover e
ensinar cuidados
paliativos
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APENDICE C - Questionario para método e-Delphi modificado

Validagao das APCs de Cuidados
Paliativos

VALIDACAO LOCAL DAS APCs
Titulos

*Obrigatério

1. Nome completo *

2. Vocé assistiu ao Podcast, video explicativo e/ou leu a apresentagao sobre -
APCs?

Marcar apenas uma oval.

Sim
) Nao

3. Vocé considera que tem informagG6es suficientes sobre APCs e sobre o que s
deve ser feito nesta etapa?

Marcar apenas uma oval.

 Sim



4. Vocé esta de acordo com o Termo de consentimento livre e esclarecido? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
! Ndo

Escala de Likert 1-4 / QUEPA / Campo aberto para sugestées
Avaliando cada APC

APC 1. Realizar avaliag@o abrangente da dor e seu manejo para pacientes com
doengas graves.

5. Avalie a importéncia geral daAPC 1 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante
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6. Avalie a qualidade da APC 1 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim (1)  N&o (0)

”Eumatiw:hdeshgldai;semahieﬂm
muito amplo?

Pode ser observada? )

E pertinente para os residentes? )

E itil em diversos cenérios? )

Incorpora miiltiplas competéncias? _ -

7. Comentérios e sugestfes sobre a APC 1

APC 2. Realizar avaliagéo abrangente dos sintomas nao-dor e seu manejo para
pacientes com doengas graves.



8. Avalie a importéncia geral daAPC 2 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante

9. Avalie a qualidade da APC 2 (Ferramenta QUEPA adaptada) *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim (1) Nao (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?

Pode ser observada? &)

E pertinente para os residentes? -

E itil em diversos cenarios? )

Incorpora miiltiplas competéncias? @)
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10. Comentérios e sugestdes sobre a APC 2

APC 3. Reconhecer e tomar atitudes diante de emergéncias em cuidados paliativos,
incluindo intoxicagéo por opicides, obstrugao intestinal maligna, sindrome de veia
cava superior, sindrome medular

11.  Avalie a importéncia geral da APC 3 *

Marcar apenas uma oval.

Mada importante

Muito importante



12.  Avalie a qualidade da APC 3 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim (1) Nio (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?

Pode ser observada?

E pertinente para os residentes? D O

E (til em diversos cendrios? o

Incorpora miiltiplas competéncias? D g

13. Comentérios e sugestdes sobre a APC 3

APC 4. Estimar e comunicar prognostico para decisao compartilhada do plano
terapéutico
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14. Avalie a importéncia geral da APC 4 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante

15. Avalie a qualidade da APC 4 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim (1) N&o (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?




16. Comentarios e sugestdes sobre a APC 4

APC 5. Estabelecer metas de atendimento com base nos valores do paciente efou da
familia e em circunstancias médicas especificas.

17.  Avalie a importdncia geral da APC 5 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante
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18. Awvalie a qualidade da APC 5 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim (1) Nio (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?

Pode ser observada?

E pertinente para os residentes? &) O

E dtil em diversos cendrios? Es

Incorpora miiltiplas competéncias? D g

19. Comentérios e sugestdes sobre a APC 5

APC 6. Trabalhar em equipe interdisciplinar de forma harmodnica



20. Avalie a importéncia geral da APC 6 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante

21. Avalie a qualidade da APC 6 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim (1) N&o (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?
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22. Comentérios e sugestbes sobre a APC 6

APC 7. Prevenir e mediar conflitos e desconfortos em relagéo a decisoes médicas
dificeis

23. Avalie a importéncia geral da APC 7 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante



24.  Avalie a qualidade da APC 7 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim (1) Nio (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?

Pode ser observada?

E pertinente para os residentes? O O

E (til em diversos cendrios? (

Incorpora miiltiplas competéncias? - E

25. Comentérios e sugestdes sobre a APC 7

APC 8. Gerenciar a retirada de terapias avangadas de suporte a vida, incluindo
extubacao paliativa
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26. Avalie a importéncia geral da APC 8 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante

27. Avalie a qualidade da APC 8 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim (1) N&o (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?




28. Comentérios e sugestbes sobre a APC 8

APC 9. Cuidar de um paciente em vias de morte e de sua familia

29.  Avalie a importéncia geral da APC 9 *

Marcar apenas uma oval.

Mada importante

Muito importante
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30. Awvalie a qualidade da APC 9 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim (1) Nio (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?

Pode ser observada?

E pertinente para os residentes? ) O

E (til em diversos cendrios? (

Incorpora miiltiplas competéncias? D E

31. Comentérios e sugestdes sobre a APC 9

APC 10. Acessar os dominios psicossocial e espiritual dos pacientes e familiares e
sinalizar demandas a equipe multiprofissional



32. Avalie a importéncia geral da APC 10 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante

33. Avalie a qualidade da APC 10 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim (1) N&o (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?
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34. Comentérios e sugestdes sobre a APC 10

APC 11. Promover o autocuidado e a resiliéncia para si e para os outros, solicitando
apoio psicolégico quando necessario.

35. Avalie a importdncia geral da APC 11 *#

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante



36. Awvalie a qualidade da APC 11 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim (1) Nio (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?

Pode ser observada?

E pertinente para os residentes? S O

E (itil em diversos cendrios? o

Incorpora miiltiplas competéncias? - g

37. Comentérios e sugestdes sobre a APC 11

APC 12. Facilitar a transi¢ao de cuidados dos pacientes em acompanhamento
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38. Avalie a importéncia geral daAPC 12 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante

39. Avalie a qualidade da APC 12 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim (1) N&o (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?




40. Comentérios e sugestdes sobre a APC 12

APC 13. Fornecer orientagao em cuidados paliativos

41. Avalie a importéncia geral da APC 13 *

Marcar apenas uma oval.

Mada importante

Muito importante
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42. Avalie a qualidade da APC 13 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim (1) Nio (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?

Pode ser observada?

E pertinente para os residentes? S -

E (itil em diversos cendrios? o

Incorpora muiltiplas competéncias? ) -

43. Comentérios e sugestes sobre a APC 13

APC 14. Promover e ensinar cuidados paliativos



44. Avalie a importéncia geral da APC 14 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante

45. Avalie a qualidade da APC 14 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim (1) N&o (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?

84



85

46. Comentérios e sugestdes sobre a APC 14

APC 15. Saber técnica de pungao e uso de hipoderméclise

47. Avalie a importéncia geral da APC 15 *

Marcar apenas uma oval.

Mada importante

Muito importante



48. Avalie a qualidade da APC 15 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim (1) Nio (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?

Pode ser observada?

E pertinente para os residentes? S -

E (itil em diversos cendrios? o

Incorpora miiltiplas competéncias? - C

49. Comentérios e sugestdes sobre a APC 15

APC 16. Conduzir conferéncia familiar
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50. Avalie a importéncia geral da APC 16 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante

51. Avalie a qualidade da APC 16 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim (1) N&o (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?




52. Comentérios e sugestdes sobre a APC 16

APC 17. Gerenciar o atendimento aos pacientes em acompanhamento

53. Avalie a importéncia geral da APC 17 *

Marcar apenas uma oval.

Mada importante

Muito importante
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54. Avalie a qualidade da APC 17 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim (1) Nio (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?

Pode ser observada?

E pertinente para os residentes? aa O

E dtil em diversos cendrios? Es

Incorpora miiltiplas competéncias? - E

55. Comentérios e sugestdes sobre a APC 17

APC 18. Participar do ambulatdrio de cuidados paliativos



56. Avalie a importancia geral da APC 18 *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Muito importante

57. Avalie a qualidade da APC 18 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim (1) N&o (0)

E uma atividade singular, sem objetivo
muito amplo?
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58. Comentérios e sugestdes sobre a APC 18

APC 19. Compreender a gestdo e os indicadores em cuidados paliativos

59. Avalie a importancia geral da APC 19 *

Marcar apenas uma oval.

Mada importante

Muito importante



60. Avalie a qualidade da APC 19 (Ferramenta QUEPA adaptada) *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim(1) Nao(0)

multo smplo? o O
Pode ser observada? ole
E pertinente para os residentes? 3 ©
E (il em diversos cendrios? O
Incorpora miiltiplas competéncias? . .

61. Comentérios e sugestbes sobre a APC 19

62. Alguma APC a acrescentar?

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



93

ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Profa. Sarah Musy Leitdo, docente do curso de Medicina do Centro
Universitario — Unichristus, estou desenvolvendo a pesquisa “Elaboracdo das
Atividades Profissionais Confiaveis (APCs) para residentes médicos durante estagio
de cuidados paliativo”, a qual busca criar e validar uma lista de Atividades
Profissionais Confiaveis (APCs) aplicaveis ao estagio médico em medicina paliativa.
Deste modo, venho solicitar sua colaboracéo para participar da pesquisa utilizando
esse aplicativo e respondendo a um(a) questionario/entrevista, contendo perguntas

sobre o referido assunto.

Esclareco que:

e As informacgdes coletadas nas oficinas somente ser&o utilizadas para os
objetivos da pesquisa.

e Que o Senhor(a) tem liberdade de desistir a qualquer momento de participar
da pesquisa, caso sinta constrangimento ou desconforto durante a pesquisa.

e Também esclareco que as informacdes ficardo em sigilo e que seu
anonimato sera preservado.

e Em nenhum momento o Senhor(a) tera prejuizo pessoal ou financeiro.

e A pesquisa seguira 0os aspectos éticos estabelecidos na Resolucéo 466/2012
do CNS (Conselho Nacional de Saude), que define as regras da pesquisa em
seres humanos (critérios bioéticos), que sdo: a beneficéncia/ndo maleficéncia
(fazer o bem e evitar o mal), a autonomia (as pessoas tém liberdade para tomar
suas proprias decisdes) e justica (reconhecer que todos sao iguais, mas tém

necessidades diferentes).

Em caso de esclarecimento entrar em contato com:
Pesquisadora: Profa. Sarah Musy Leitdo. Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Bairro
Coco. Fortaleza — CE. Telefone: (85) 3265-8100.

Caso queira falar ou tirar davidas sobre qualquer assunto relacionado a seus direitos
nessa pesquisa, pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus - Unichristus, a Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Bairro Coco.
Fortaleza — CE. Telefone: (85) 3265-8100, de segunda a sexta feira, no horario de 8h
as 12h e de 13h as 17h. Esse Comité é formado por um grupo de pessoas que
trabalham para garantir que os direitos dos participantes de pesquisas sejam

respeitados.
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Gostaria de colocar que sua participacdo € muito importante, pois vamos criar e validar
uma lista de Atividades Profissionais Confiaveis (APCs) que poderdo auxiliar e guiar a
formacao do médico residente, durante o estadgio em cuidados paliativos, tornando-o um
profissional competente e com autonomia diante destas condi¢cdes. Esclarecemos ainda
gue ndo existem riscos fisicos para os participantes. Caso fique constrangido(a) ou sinta
desconforto com algo que lhe for perguntado, podera se recusar a responder, sem

nenhum problema.
Consentimento pés-esclarecimento:

Declaro que, ap0s convenientemente esclarecida pelo pesquisador, e ter entendido o que

me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.
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ANEXO B - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

l’ Unichristus

Centro Universitario Christus

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro, em nome do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS, que estou
ciente da parceria no projeto de pesquisa denominado: “Aplicativo para conhecimento de
principios ativos de enxaguatérios bucais e dentifricios presentes no mercado”, do
Mestrado Profissional em Ensino em Satide e Tecnologias Educacionais, cujo orientador
é o Professor Dr. Danilo Lopes Ferreira Lima do Curso de Odontologia desse Centro
Universitario.  Alego que conhego as responsabilidades desta Instituicao como
coparticipante no presente projeto de pesquisa, contnbumdo com a estrutura fisica,
ficando os insumos e os materiais de consumo sob a responsabilidade do Pesquisador, e

que, nesses termos, concordo com esta parceria.

Declaro, ainda, que conhego as resolugdes éticas brasileiras e cumpro com todas
elas, em especial, a Resolugao CNS n° 196/96. Estou ciente de que o referido projeto de-
pesquisa esta sendo submetido e somente podera ser iniciado apés aprovago pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

Fortaleza, 5 de margo de 2020

DanielleRarbosc

Danielle Pinto Bardawil Barbosa

Superwsora de Campus - UNICHRISTUS

Danielle Barbesa
Supervisao de Campus
Centro Universitario Christus
UNICHRISTUS
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ANEXO D- PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISFUS Plataforma
UNICHRISTUS W Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboracéo das Atividades Profissionais Confidveis (APCs) para residentes
médicos durante estagio de cuidados paliativos

Pesquisador: Sarah Musy Leitdo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52320421.8.0000.5049

Instituicdo Proponente: Unichristus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.067.322

Apresentacao do Projeto:

Este trabalho tem como Objetivo a Elaboragéo das Atividades Profissionais Confiaveis (APCs) de
cuidados paliativos para médicos residentes de diferentes especialidades que fazem estagio nos
servicos de cuidados paliativos em Fortaleza - CE.

A metodologia utilizara selecdo de experts em cuidados paliativos para utilizar o método e-Delphi
modificado, com questiondrio e lista inicial das APCs propostas, a fim de chegar a um consenso
sobre as APCs de cuidados paliativos.

Os resultados esperados consistem em elaborar uma lista final das APCs de cuidados paliativos,
Gtil para o ensino de residentes médicos de clinica médica e de medicina paliativa em hospitais-
escola de Fortaleza- CE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar as APCs de cuidados paliativos para médicos residentes de diferentes especialidades que
fazem estagio nos servicos de cuidados paliativos em Fortaleza - CE.

Objetivo Secundario:

Gravar podcast explicativo sobre as APCs;

Elaborar lista inicial de APCs de cuidados paliativos;

Formular questionario para método e-Delphi modificado;

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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UNICHRISTUS Y Brasil

Continuagao do Parecer: 5.067.322

Avaliar as APCs com experts selecionados, utilizando método e-Delphi modificado;
Redigir lista final de APCs.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o ha riscos.

Beneficios:

ApOs assistir completamente ao podcast e participar da elaboracdo ou da avaliacdo das APCs, sera
disponibilizado um certificado de participacdo (como assessor) aos experts que participaram da pesquisa,
além do envio do documento final por e-mail para todos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo a ser realizado com o método e-Delphi modificado. O método Delphi € um processo
estruturado de comunicacdo coordenada, o qual visa obter consenso de um grupo de pessoas, criteriosamente
selecionadas, sobre determinado tema, partindo do pressuposto

de que o julgamento coletivo, quando organizado de maneira sistematica, tem maior validade que a opinido
individual. O processo se baseia na aplicacdo de questiondrios interativos aos experts, por varias rodadas até
gue as divergéncias entre opinies tenham se reduzido a um nivel satisfatério. O método Delphi original se
dava por meio de troca de cartas e sem material pré-elaborado. O que se chama de método e-Delphi
modificado ocorre utilizando questionarios virtuais e instrumentos elaborados previamente para guiar a
discussdo, que, neste trabalho, € a lista inicial das APCs.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:
Apresentou os Termos obrigatdrios para o desenvolvimento do trabalho.

Recomendacdes:

Ampla divulgacdo dos resultados através de publicacdes em periédicos e revistas, sobre o emprego dos
recursos obtidos na Elaboracao das Atividades Profissionais Confiaveis (APCs) de cuidados paliativos, entre
médicos residentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trabalho aprovado sem pendéncias e/ou listas de inadequacdes.

Considerag8es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br

Péagina 02 de 03

98



99

CENTRO UNIVERSITARIO CHRIS Plataforma
UNICHRISTUS S Grasil
Continuagao do Parecer: 5.067.322
Tipo Documento Arqui Postagem Au Situa¢
\e) tor do
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO _ 03/10/202 Aceit
Bésicas P 1 o]
do Projeto ROJETO 1833770.pdf 13:51:34
Declaragéo de cartadeanuencia.jpg 03/10/202 | Sarah Musy Leitdo Aceit
Instituicdo e 1 o]
Infraestrutura 13:50:58
TCLE / Termos de | tcle.pdf 29/09/202 | Sarah Musy Leitdo Aceit
Assentiment 1 0
o] / 14:42:59
Justificativa
de Auséncia
Projeto Detalhado projeto_sarah.pdf 29/09/202 | Sarah Musy Leitdo Aceit
/ 1 o}
Brochura 14:40:52
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/09/202 | Sarah Musy Leitdo Aceit
1 o]
14:38:08

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

FORTALEZA, 27 de Outubro de 2021

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133
Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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Quality of Entrustable Professional Activity (QUEPA) Rating Instrument: Iltem

Loadings and Internal Consistency Reliability

Factors and items - QUEPA score (scale 1-5)

Focused
The EPA is focused
The EPA is not too broad in scope

The EPA addresses a single activity
Observable
The EPA addresses a visible action
The EPA is generalizable to different aspects of medical practice
The EPA transfers to multiple settings
The EPA is useful across many specialties

Multiple competencies

The EPA incorporates multiple abilities
The EPA reflects multiple competencies

The EPA requires integration of knowledge, skills, and attitudes

Adaptada de: POST, J. A. et al. Rating the quality of entrustable professional
activities: content validation and associations with the clinical context. Journal of

General Internal Medicine, v. 31, n. 5, p. 518-523, 2016. doi: 10.1007/s11606-016-

3611-8
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