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RESUMO 

 

 

 A avaliação de profissionais médicos tem sido um desafio contínuo, exigindo métodos 

que vão além do tempo de formação e enfatizem competências. Nesse contexto, 

surgem as Atividades Profissionais Confiáveis (APCs), um modelo proposto por Cate 

(2005) para avaliar a capacidade de médicos residentes em desempenhar tarefas sem 

supervisão. As APCs permitem a centralização do treinamento no aluno e a 

construção de competências com base nas necessidades da sociedade.Este estudo 

.Foram selecionadas e validadas dez APCs essenciais para a formação em Medicina 

de Emergência, abrangendo assistência ao paciente e execução de procedimentos. 

Cada APC foi estruturada com um título, plano de observação, informações a serem 

coletadas, mínimo de observações exigidas e competências a serem desenvolvidas. 

Entre as atividades validadas, destacam-se o manejo de via aérea, sedação de 

emergência, interpretação de ultrassom point-of-care (POCUS) e reanimação de 

pacientes críticos.Os resultados indicaram alta aceitação das APCs pelos preceptores 

e residentes, com poucas sugestões de ajustes. Algumas questões, como a realização 

de procedimentos avançados por não especialistas, geraram discussão, mas não 

impactaram significativamente na versão final do modelo. As APCs validadas 

fornecem uma abordagem estruturada para o desenvolvimento progressivo de 

competências, promovendo maior segurança no atendimento e melhoria da formação 

dos residentes. Estudos futuros devem avaliar o impacto longitudinal dessas APCs na 

prática clínica e na qualidade do cuidado ao paciente. 

 

Palavras-chave: educação médica; internato e residência; competência profissional. 

 

  



 
 

 
 

ABSTRACT 

The evaluation of medical professionals has been an ongoing challenge, requiring 

methods that go beyond the length of training and emphasize competencies. In this 

context, Entrustable Professional Activities (EPAs) emerge as a model proposed by 

Cate (2005) to assess the ability of medical residents to perform tasks without super-

vision. EPAs allow for student-centered training and the development of competencies 

based on societal needs.This study proposes the adaptation and cross-cultural valida-

tion of an EPA model focused on Internal Medicine Residency in Emergency settings, 

considering the specificities of the Brazilian healthcare system. The methodology fol-

lowed a rigorous cross-cultural adaptation process based on Beaton et al. (2000) 

guidelines, including literature review, translation, back-translation, expert committee 

validation, and pre-test application.Ten essential EPAs were selected and validated for 

Emergency Medicine training, covering both patient care and procedural execution. 

Each EPA was structured with a title, observation plan, information to be collected, 

minimum required observations, and competencies to be developed. Among the vali-

dated activities, key highlights include airway management, emergency sedation, 

point-of-care ultrasound (POCUS) interpretation, and critical patient resuscitation. The 

results indicated high acceptance of the EPAs by preceptors and residents, with few 

suggestions for adjustments. Some issues, such as the performance of advanced pro-

cedures by non-specialists, sparked discussion but did not significantly impact the final 

model version. The validated EPAs provide a structured approach for the progressive 

development of competencies, enhancing patient safety and improving residency train-

ing. Future studies should assess the longitudinal impact of these EPAs on clinical 

practice and patient care quality. 

 

Keywords: medical education; internship and residency; professional competence. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Avaliar os profissionais médicos tem constituído um desafio ao longo dos 

anos para escolas formadoras. As habilidades médicas não podem ser baseadas 

somente em tempo de formação, mas devem ser avaliadas em termos de compe-

tências desenvolvidas (Cate, 2019).  

Contudo, como seria possível a avaliação de competências? Para Le Boterf 

(2003), a competência em um ambiente profissional baseia-se em um tripé com-

posto por conhecimento, habilidade (técnica) e atitude, que, quando aplicados em 

conjunto e interligados visam a alcançar um objetivo ou resolução de um problema. 

Já para Fadel (2015) o currículo educacional deve ser em quatro dimensões, en-

globando conhecimento, habilidades, caráter e meta-aprendizado, trazendo à for-

mação do profissional competências necessárias e aplicáveis às necessidades de 

sua comunidade. 

Surgem, assim, as Atividades Profissionais Confiáveis (APCs), propostas por 

Cate em 2005, que podem ser entendidas como a realização de tarefas ou respon-

sabilidades da prática profissional por um estagiário, ou médico residente em for-

mação, desde que ele já tenha demonstrado a competência necessária para sua 

execução sem supervisão. Desta forma, buscando-se a ênfase do treinamento 

com centralização no aluno, construindo competências derivadas das necessida-

des do paciente e da sociedade, e não baseadas em tempo de formação. (Frank 

et al. 2010).  

Diante disso, os Colaboradores da Educação Médica Baseada em Compe-

tências Internacionais (ICBME) têm trabalhado desde 2009 para promover a com-

preensão da educação médica baseada em competências (CBME), desenvolver 

um modelo  e acelerar a sua implementação nas instituições de ensino médico e 

de pós-graduação (Carraccio et al, 2016). Esse esforço busca uma ferramenta prá-

tica, com foco no desempenho de atividades clínicas centrais específicas da disci-

plina, com o objetivo de identificar marcos educacionais e, assim, operacionalizar 

a avaliação baseada em competências de residentes. 
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O modelo de criação de APC foi proposto por Cate (2019) e segue uma es-

trutura detalhada para garantir sua efetividade na avaliação de competências mé-

dicas. Esse modelo é composto por diversos elementos fundamentais. Primeira-

mente, deve-se definir um título claro e objetivo para a APC. Em seguida, é neces-

sário estabelecer suas especificações e limitações, delimitando o escopo da ativi-

dade. 

Além disso, o modelo de Cate (2019) exige a identificação dos riscos poten-

ciais em caso de falha, permitindo a adoção de estratégias para minimizar danos 

ao paciente. A APC deve apresentar uma ligação com as competências essenciais 

à formação médica, detalhando os conhecimentos, habilidades, atitudes e experi-

ências requeridas para sua execução. 

Outro aspecto fundamental é a inclusão de fontes de informações que subsi-

diem as decisões de atribuição, garantindo embasamento teórico e prático para a 

aplicação da APC. Também deve ser determinado o nível de supervisão esperado, 

indicando em que estágio da formação o profissional poderá executar a atividade 

com ou sem acompanhamento. 

Por fim, este modelo prevê a possibilidade de estabelecer um prazo de vali-

dade para a APC, quando aplicável, assegurando que sua relevância e eficácia 

sejam periodicamente reavaliadas. Esse modelo estruturado permite uma aborda-

gem sistemática para o ensino e a avaliação das competências médicas em dife-

rentes contextos clínicos. 

A educação baseada em competências, conforme Cate (2021), visa a garan-

tir pelo menos os padrões mínimos de segurança para a prática não supervisio-

nada para todos os graduados. 

 

A análise de cada atividade constitui-se de cinco níveis: o primeiro nível é 

apenas observacional , sabendo que o avaliado ainda não possui capacidade para 

a realização da tarefa ; o segundo nível é aquele onde o avaliado pode exercer a 

tarefa sob supervisão direta; o terceiro é aquele em que a atividade é exercida sob 

supervisão indireta (com supervisor não diretamente envolvido no ato, mas pró-

ximo e podendo intervir); o quarto é quando ocorre a atuação sem necessidade de 

supervisão ; já o quinto nível é quando se espera que o avaliado demonstre a 
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capacidade de supervisionar outros estudantes/profissionais sob aquela determi-

nada competência. Assim, cada um destes promove maior capacitação em relação 

àquela competência (Dehghani Poudeh et al., 2021). 

Nessa linha, a realização deste trabalho, propondo-se por meio de adaptação 

de um modelo de APCs para Residência de Clínica Médica no cenário de Emer-

gência, torna-se relevante.  

Acreditamos que o ensino e a formação médica baseada em competências 

habilidades médicas treinadas refletem na qualidade de atendimento. Trazendo, 

assim, maior segurança ao paciente, diante de profissionais com habilidades trei-

nadas por competências que a sua especialidade exige. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

Este estudo propõe a adaptação e validação transcultural de um modelo de APCs 

voltado para a Residência de Clínica Médica em cenários de Emergência, alinhado às 

necessidades brasileiras. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

Estabelecer uma ferramenta aplicável e reprodutível baseada em APCs de avaliação 

de residentes.   

Realizar um rigoroso processo metodológico, incluindo tradução, retrotradução e vali-

dação por especialistas, para garantir a qualidade e aplicabilidade do instrumento de-

senvolvido.  

Fornecer um guia estruturado para treinamento e avaliação, detalhando níveis de su-

pervisão e observação para melhor acompanhamento da progressão dos residentes. 

Assegurar um padrão mínimo de segurança na prática médica não supervisionada, 

contribuindo para a qualificação e autonomia dos médicos em formação. 

Selecionar e validar APCs essenciais para emergências médicas, abrangendo com-

petências fundamentais, como manejo de via aérea e ultrassonografia point-of-care 

(POCUS). 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Natureza do estudo 

Estudo metodológico de adaptação e validação transcultural de um instru-

mento. 

3.2 Metodologia Proposta 

 A adaptação transcultural de um questionário para uso em um novo país, cultura 

e/ou idioma requer um método específico para garantir a equivalência entre a versão 

original e a adaptada. Atualmente, reconhece-se que, para que um instrumento seja 

aplicado em diferentes contextos culturais, não basta uma tradução linguística precisa; 

de acordo com Beaton et al. (2000), é fundamental que os itens sejam culturalmente 

ajustados, assegurando a validade do conteúdo em nível conceitual em distintas po-

pulações. Tal processo deve garantir que um instrumento desenvolvido em um idioma 

e contexto cultural possa ser utilizado em outro, segundo Hendricson et al. (1989), 

mantendo sua equivalência semântica, idiomática, experiencial e conceitual. Este tra-

balho consiste em uma validação transcultural que se realizou em cinco etapas, mé-

todo recomendado por Beaton et al. (2000), que apresenta diretrizes para adaptação 

transcultural de questionários relacionados à saúde. 

O primeiro passo se deu pela revisão da literatura e definição do modelo a ser 

adaptado (Hauer et al., 2013) e de Atividades Profissionais Confiáveis em Medicina 

de Emergência conforme descrito pelo The Royal College of Physicians and Surgeons 

of Canada (2020). Então, foi realizado contato com os autores do modelo, por meio 

de e-mail, solicitando e recebendo autorização para reprodução, tradução, adaptação 

e validação transcultural para a realidade brasileira. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer nº 

6.479.595, em conformidade com os aspectos éticos estabelecidos pela Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que regulamenta pesquisas envol-

vendo seres humanos e critérios bioéticos. 

Inicialmente, conforme proposto pelo Emergency Medicine Specialty Committee 

(2018), selecionamos 14 atividades profissionais confiáveis. No entanto, após discus-

são com o orientador, especialista em medicina interna e educação médica, decidimos 

reduzir o número para 10, considerando aquelas que melhor se adaptavam ao 
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contexto de formação e atuação do residente de Clínica Médica no ambiente de Emer-

gência. 

Logo após, seguiu-se a primeira etapa de validação, que consiste em tradução 

direta do objeto escolhido. Foram realizadas duas traduções independentes a partir 

da língua original (inglês) para a língua de destino (português) por tradutores diferen-

tes. Um deles foi tradutor ingênuo (sem formação médica) e o outro médico com flu-

ência em inglês. 

O segundo passo consiste na elaboração de uma tradução comum por meio da 

síntese dos dois produtos elaborados pelos tradutores independentes, produzindo, 

assim, um documento único. 

O terceiro passo foi submeter a tradução única ao processo de retrotradução 

(back-translation). Neste momento, a tradução comum no idioma de destino retorna 

ao idioma original a fim de garantir que a versão traduzida reflita o mesmo conteúdo 

da versão original. Essa etapa foi realizada por dois tradutores que não tinham conhe-

cimento do objeto de estudo, e durante o processo, foram removidas as menções à 

obstetrícia e pediatria, áreas que não se aplicavam ao contexto deste trabalho. 

Já o quarto passo foi apresentar o produto obtido até então a um comitê revisor. 

O comitê revisor de uma tradução transcultural deve ser formado por profissionais que 

possuam um conjunto de habilidades e conhecimentos que garantam a qualidade e a 

fidelidade da tradução, além de assegurar que o conteúdo seja adequado ao contexto 

cultural do público-alvo (Reichenheim; Moraes, 2007). Nosso comitê revisor foi com-

posto por cinco especialistas da área médica (tabela 2). A seleção dos membros foi 

realizada com base em critérios como:  competências específicas, experiência em 

Clínica Médica/ Medicina de Emergência/ Medicina Intensiva e/ou educação médica, 

atuação como preceptores em programas de residência médica, qualificação acadê-

mica (mestrado, doutorado ou em andamento) e disponibilidade para contribuir na 

elaboração das APCs.  

As APCs foram enviadas para os especialistas por meio de formulário on-line. 

Houve avaliação e proposição de adequações. Correções e ajustes foram feitos. As 

principais sugestões de adaptação foram referentes a ajustes semânticos e idiomáti-

cos (tabela 3). Além disso, comitê apresentou apontamentos sobre segurança de da-

dos digitais (na APC 2 , foi sugerido que ficasse explícita a necessidade de proteção 
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aos dados médicos em prontuários digitais). Durante o processo de avaliação das 

APCs, não houve maioria para exclusão ou  

alteração significativa das competências. O comitê realizou ajustes finais (versão pré-

teste). 

Tabela 1: Composição de Comitê Revisor. Fonte: próprio autor. 

 

Termo Original Termo Adaptado Justificativa da Adaptação 

Histórico História clínica Maior clareza no contexto médico 

Plano de gestão Plano terapêutico Expressão mais adequada à prática médica 

Problemas de segurança Riscos na segurança Terminologia mais precisa 

Drapeados Biombos Termo mais usual na prática hospitalar 

Encontros clínicos Consultas clínicas/médicas Melhor compreensão para o público-alvo 

Tabela 2 :Sugestões de Adaptação Semântica e Idiomática das APCs pelo comitê revisor. Fonte: pró-

prio autor. 

 

O quinto e último passo consistiu na aplicação do produto (versão pré-teste) em 

sujeitos do cenário-alvo. Tal produto foi avaliado por médicos preceptores do serviço 

de Clínica Médica, com experiência em emergência, e por residentes que aceitaram 

Avaliador 1 Especialista em Clí-

nica Médica/ Medi-

cina Intensiva 

Mestrado em Edu-

cação em Saúde 

Professor Universi-

tário  

Experiência em pre-

ceptoria de residên-

cia médica  

Avaliador 2 Especialista Gine-

cologia e Obstetrí-

cia 

Orientadora de 

Mestrado na área 

de Educação 

Professor Universi-

tário  

Experiência em pre-

ceptoria de residên-

cia médica  

Avaliador 3 Especialista em Clí-

nica Médica/ Ano 

adicional em Clínica 

Médica 

Especialista em Clí-

nica Médica 

Plantonista com 

atuação em emer-

gência   

Experiência em pre-

ceptoria de residên-

cia médica  

Avaliador 4 Especialista em Clí-

nica Médica/ Ano 

adicional em Clínica 

Médica 

Especialista em Clí-

nica Médica 

Plantonista com 

atuação em emer-

gência   

Experiência em pre-

ceptoria de residên-

cia médica  

Avaliador 5 Especialista em Clí-

nica Médica 

Especialista em 

Pneumologia 

Professor Universi-

tário 

Experiência em pre-

ceptoria de residên-

cia médica  
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• Avaliação de comitê revi-
sor Especialistas 

• Aplicação de versão 
pré-teste 

participar da pesquisa por meio de TCLE e formulário on-line. Tivemos adesão de 17 

sujeitos, número inferior ao sugerido por Beaton et al. (2000), que idealiza de 30 a 40 

participantes, e ao utilizado por Feijó et al. (2023), mas em congruência com outros 

autores, como Alves et al. (2023) e Hayashi et al. (2023), que utilizaram 13 e 14 sujei-

tos, respectivamente. Esta etapa visa a avaliar a clareza, a compreensão e a aceita-

bilidade do instrumento traduzido em uma população semelhante à população-alvo de 

avaliadores, ou seja, médicos preceptores de residência médica. 

 

Fig. 1: Processo de validação transcultural de atividade profissional confiável. Fonte: próprio autor. 

 

   

 

 

 

 

 

1ª 
etapa

• Tradução por dois tradutores

• produção de uma tradução 
comum 

2ª 
etapa

• Avaliação do texto 
comum

3ª 
etapa

• Retrotradução

4ª 
etapa

5ª 
etapa
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4 RESULTADOS 

Ao final da tradução e validação, obtivemos 10 (dez) APCs, sendo 5 (cinco) vol-

tadas para assistência (coleta de anamnese, identificação e gerenciamento de condi-

ções clínicas frequentes em cenário de emergência) e 5 (cinco) abrangendo a realiza-

ção de procedimentos (como POCUS – Ultrassonografia Point-of-Care, manejo de via 

aérea e sedação). Todas elas envolvendo competências e habilidades que seriam 

esperados de um Médico com formação para atendimento em emergência. 

As APCs estão estruturadas com título, características compreendidas em cada 

cenário, plano de observação, instruções quanto a informações a serem coletadas, 

número mínimo de observações a serem realizadas e competências e habilidades a 

serem desenvolvidas. 

Do modelo original foram escolhidas 10 APCs (listadas em apêndice A), a auto-

rização para tradução e adaptação (apêndice B) e a lista resumida das APC (apêndice 

C) estão disponíveis no apêndice dessa dissertação. 

Atividade Profissional Confiável 1 

Título Realizar e registrar anamnese e exames físicos direciona-

dos, e fornecer atendimento inicial para apresentações típi-

cas no departamento de emergência. 

Características principais O objetivo desta APC é a coleta e síntese de informações 

essenciais para orientar o atendimento inicial de apresenta-

ções típicas no departamento de emergência, incluindo, mas 

não se limitando a dor no peito, falta de ar, dor abdominal e 

pequenos traumas. Documentação completa do atendi-

mento clínico no prontuário médico é também uma caraterís-

tica fundamental. 

Plano de observação: Observação direta e indireta por médico supervisor ou resi-

dente (por exemplo, discussão do caso, revisão do prontuá-

rio médico completo) 

Coletar informações sobre:  Dados demográficos do paciente. 

- Complexidade: simples; caraterística complexa do paci-

ente; caraterística clínica complexa; caraterística ambiental 

complexa 

- Apresentação clínica: dor no peito; falta de ar; dor abdomi-

nal; pequeno trauma; outro. 
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- Se “outro”, identificar a apresentação clínica: [introduzir 

texto] 

- Observação: direta; indireta 

Observações a serem reali-

zadas 

Recolher um mínimo de 20 observações de realização 

- Pelo menos 5 observações de cada uma das 4 apresenta-

ções clínicas enumeradas 

- Pelo menos 2 observações diretas de cada uma das 4 apre-

sentações clínicas enumeradas 

- Pelo menos 3 observadores diferentes 

 Competências e habilida-

des a serem desenvolvidas 

1. Identificar a queixa principal 

2. Realizar a coleta de história clínica e exame físico bem 

definidos 

3. Construir um diagnóstico diferencial que reconheça tanto 

os diagnósticos comuns quanto outros diagnósticos impor-

tantes incomuns 

4. Desenvolver um plano terapêutico para orientar as inves-

tigações e tratamentos iniciais 

5. Assegurar o acompanhamento, no prazo, das investiga-

ções, do plano terapêutico e das reavaliações 

6. Reconhecer potenciais riscos à segurança do paciente, in-

cluindo, mas não se limitando a interações medicamentosas 

e/ou comunicação inadequada da equipe 

7. Solicitar supervisão em situações incomuns, a fim de ga-

rantir a segurança do paciente 

8. Otimizar o ambiente físico para garantir conforto, digni-

dade, privacidade, compromisso e segurança, incluindo bi-

ombos, uso de cortinas e o posicionamento do paciente 

9. Comunicar um plano de cuidados ao paciente e à família 

10. Documentar as avaliações clínicas de forma precisa, 

completa, oportuna, acessível e em conformidade com os re-

quisitos legais e de privacidade 

11. Desenvolver consulta clínica básica e realizar coleta de 

dados eficiente e apropriada no local de atendimento para 

criar uma resposta baseada em evidências 

12. Demonstrar comportamentos e relações profissionais 

adequadas em todos os aspectos da prática, tais como 
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honestidade, integridade, humildade, dedicação, empatia, 

respeito à diversidade e manutenção da confidencialidade. 

 

             

               

Atividade Profissional Confiável 2 

Título  Avaliar e gerenciar pacientes com apresentações de urgên-

cias de baixa complexidade e não-urgências do departa-

mento de emergência 

Características principais O foco deste APC é a avaliação e gerenciamento do depar-

tamento de emergência de apresentações simples ou urgên-

cias descomplicadas e não urgências. Essas urgências não 

são complicadas pela coexistência de condições clínicas 

(por exemplo, doenças concomitantes ou condições médi-

cas) ou fatores do paciente (por exemplo, barreiras de comu-

nicação, acesso ao atendimento etc.,) ou fatores ambientais 

(por exemplo, disponibilidade de recursos clínicos, volume 

excessivo pacientes no pronto-socorro etc.) 

Exemplos desses tipos de apresentações incluem, entre ou-

tros: 

● Tosse ou chiado no peito 

● Dor ou lesões musculoesqueléticas 

● Queixas oculares 

● Queixas otorrinolaringológicas* 

● Dor de cabeça 

Plano de observação: Observação direta por médico supervisor ou residente auxi-

liado por observação indireta (discussão de caso) e revisão 

de prontuário médico 

Coletar informações sobre:   Ambiente: serviço de emergência, outro 

- Se “outro” identificar o ambiente: [introduzir texto] 

- Dados demográficos do paciente 

- Apresentação clínica: tosse ou chiado no peito, lesão ou 

dor musculo esquelética; queixa ocular; queixas otorrinola-

ringológicas; dor de cabeça; outro 
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- Se “outro” identificar a apresentação clínica: [texto de en-

trada] 

Observações a serem reali-

zadas 

Recolher 30 observações de realização 

- Pelo menos 2 observações de cada exemplo de apresen-

tação clínica listada acima 

 Competências e habilida-

des a serem desenvolvidas 

1. Aplicar conhecimentos de ciências clínicas e biomédicas 

para gerenciar apresentações de pacientes sem complica-

ção em Medicina de Emergência 

2. Reconhecer problemas que possam necessitar do envol-

vimento de colegas mais experientes e procurar sua ajuda 

imediatamente 

3. Sintetizar um diagnóstico funcional e um diagnóstico dife-

rencial apropriado ao caso relevante para a apresentação do 

paciente 

4. Selecionar investigações apropriadas e interpretar seus 

resultados para fins de diagnóstico e planejamento terapêu-

tico 

5. Executar um plano para a condução da condição do paci-

ente 

6. Reavaliar um paciente e acompanhar os resultados das 

investigações e resposta do tratamento 

7. Determinar se o paciente está seguro para receber alta ou 

se precisa de mais consultas ou internação, em consulta com 

um médico supervisor/especialista 

8. Comunicar-se usando uma abordagem centrada no paci-

ente que facilite sua confiança e autonomia e seja caracteri-

zada por empatia, respeito e compaixão 

9. Resumir o problema de um paciente em uma apresenta-

ção de caso, incluindo o plano para lidar com problemas con-

tínuos 

10. Manter registros claros, concisos, precisos, de avalia-

ções e planos terapêuticos 

11. Comunicar-se efetivamente usando um prontuário es-

crito, prontuário médico eletrônico, ou outra tecnologia digital 

(desde que haja segurança de dados médicos) 
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12. Escutar ativamente e participar de interações com cola-

boradores 

13. Identificar recursos, agências e oportunidades para edu-

cação de pacientes para atender as necessidades de saúde 

do paciente, incluindo os determinantes sociais de saúde 

14. Integrar as melhores evidências disponíveis e as melho-

res práticas, incluindo recursos de ponto de atendimento 

para aprimorar a qualidade do atendimento, a segurança do 

paciente e a utilização de recursos.  

 

                

Atividade Profissional Confiável 3 

Título  Fornecendo a gestão e a ventilação das vias aéreas 

Características principais O foco desta APC está na intubação traqueal de um paciente 

com vias aéreas normais ou previsivelmente difíceis, forne-

cendo uma estratégia de ventilação apropriada para falha hi-

póxica ou ventilatória e prestação de cuidados pós-intubação 

adequados 

 

Plano de observação: Observação direta por médico supervisor ou residente  

Coletar informações sobre: - Ambiente: serviço de emergência; simulação; outros 

- Se "outros" identifique o ambiente: [texto de entrada] 

- Dados demográficos do paciente 

- Complexidade: simples; característica complexa do paci-

ente; característica clínica complexa; característica ambien-

tal complexa 

- Previsão de via aérea difícil: sim ou não 

Observações a serem reali-

zadas 

Coletar 20 observações de realização 

- Pelo menos 5 observações de vias aéreas difíceis previstas 

com base na anatomia ou fisiologia do paciente 

- Pelo menos 5 observações no serviço de emergência 

- Pelo menos 3 observadores diferentes 

 Competências e habilida-

des a serem desenvolvidas 

1. Aplicar conhecimentos de anatomia, fisiologia e farmaco-

logia na gestão das vias aéreas e ventilação 
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2. Realizar uma avaliação clínica com tempo adequado de 

um paciente que precise de assistência às vias aéreas e/ou 

à ventilação 

3. Desenvolver um plano para resolver o problema, levando 

em conta a urgência clínica, recursos disponíveis e a dificul-

dade prevista da via aérea 

4. Realizar a abordagem mais apropriada para o manejo de-

finitivo das vias aéreas, incluindo intubação traqueal, dispo-

sitivos de resgate e técnicas cirúrgicas das vias aéreas, de 

forma hábil e segura, adaptando-se a achados imprevistos 

ou mudanças nas circunstâncias clínicas 

5. Ventilar e sedar o paciente de maneira segura, anteci-

pando, planejando e gerenciando dificuldades, complicações 

ou condições clínicas em evolução após a intubação e a ven-

tilação mecânica, conforme necessário 

6. Reconhecer quando buscar assistência no manejo de um 

paciente com via aérea difícil ou potencialmente difícil 

7. Documentar as avaliações clínicas de forma precisa, com-

pleta, oportuna e acessível, em conformidade com os requi-

sitos legais e de privacidade 

8. Adotar estratégias que promovam a segurança do paci-

ente e abordem fatores humanos e sistêmicos com base em 

políticas institucionais e/ou diretrizes atuais 

9.  Comunicar-se de forma eficaz com médicos e outros pro-

fissionais de saúde 

10.  Transferir com segurança os cuidados do paciente para 

um anestesista, intensivista ou outro médico que assumirá 

daí em diante os cuidados do paciente 

 

Atividade Profissional Confiável 4 

Título   Fornecendo sedação de emergência e analgesia sistêmica 

para procedimentos diagnósticos e   terapêuticos 

Características principais O foco desta APC está na seleção, preparação, monitora-

mento e entrega adequada de sedação processual e analge-

sia sistêmica para facilitar procedimentos diagnósticos e/ou 

terapêuticos 
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Plano de observação: Observação direta por médico supervisor ou residente 

Coletar informações sobre: Coletar informações sobre: 

- Ambiente: serviço de emergência; simulação; outros 

- Se "outros" identificar a definição: [introduzir texto] 

- Dados demográficos do paciente 

- Complexidade: simples; característica complexa do paci-

ente; característica clínica complexa; característica ambien-

tal complexa 

Observações a serem reali-

zadas 

Coletar 20 observações de realização 

- Pelo menos 5 adultos no departamento de emergência 

- Pelo menos 3 observadores diferentes 

 Competências e habilida-

des a serem desenvolvidas 

1. Aplicar conhecimentos de farmacologia e fisiologia no for-

necimento de sedação de emergência e analgesia sistêmica 

2. Determinar e fornecer o plano de terapia analgésica e/ou 

sedação mais apropriado para o procedimento específico, 

usando conceitos de analgesia multimodal e estratégias al-

ternativas de dor/sedação 

3.  Determinar quando a sedação de emergência e a analge-

sia sistêmica são inadequadas para o departamento de 

emergência e devem ser realizadas em ambiente controlado 

(como centro cirúrgico ou unidade de terapia intensiva) 

4. Obter e documentar o consentimento informado, expli-

cando os riscos e benefícios e a justificativa para a sedação 

de procedimentos no departamento de emergência 

5. Priorizar a necessidade de sedação e analgesia para pro-

cedimentos, levando em conta a urgência clínica e os recur-

sos disponíveis 

6. Realizar a sedação do procedimento de forma hábil e se-

gura, antecipando, planejando e respondendo às complica-

ções associadas à sedação do procedimento ou às mudan-

ças nos estados clínicos dos pacientes 

7. Adotar estratégias que promovam a segurança do paci-

ente e abordem fatores humanos e sistêmicos com base em 

políticas institucionais e/ou diretrizes atuais 

8. Adaptar-se às necessidades exclusivas de cada paciente 

e às suas condições e circunstâncias clínicas 
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9. Comunicar ao paciente e/ou à família intercorrências ou 

complicações decorrentes do procedimento de sedação 

10. Documentar informações clínicas relevantes relaciona-

das à sedação processual, incluindo, entre outras, risco do 

paciente, consentimento do paciente, monitoramento e infor-

mações de alta, de forma precisa, completa, oportuna e 

acessível, em conformidade com os requisitos regulatórios e 

legais 

11. Participar de uma tomada de decisão compartilhada res-

peitosa com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros 

profissionais de saúde em relação à sedação processual 

12. Determinar quando o atendimento deve ser transferido 

para outro médico ou profissional de saúde durante a recu-

peração pós-procedimento da sedação processual 

 

Atividade Profissional Confiável 5 

Título     Identificação e gerenciamento de pacientes com condi-

ções médicas ou cirúrgicas de emergência 

Características principais O foco desta APC é a avaliação e o gerenciamento de paci-

entes que sofrem de condições médicas ou cirúrgicas gra-

ves, incluindo, mas não se limitando às seguintes apresen-

tações: 

● Dor abdominal 

● Dor no peito 

● Disritmia 

● Dificuldade respiratória 

● Estado mental alterado 

Plano de observação: Observação direta e indireta por supervisão do médico de 

emergência ou residente, incorporando dados coletados de 

membros da equipe de saúde 

Coletar informações sobre: - Ambiente: serviço de emergência; simulação; outros 

- Se "outros" identificar a definição: [inserir texto] 

- Dados demográficos do paciente 

- Complexidade: simples; característica complexa do paci-

ente; característica clínica complexa; característica ambien-

tal complexa 
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- Apresentação clínica: dor abdominal; dor torácica; disritmia; 

dificuldade respiratória; estado mental alterado; outro 

- Se "outro", identificar a apresentação clínica: [inserir texto] 

Observações a serem reali-

zadas 

Coletar 30 observações de realizações 

- Pelo menos 2 observações de cada apresentação clínica 

- Pelo menos 2 observadores diferentes para cada apresen-

tação 

 Competências e habilida-

des a serem desenvolvidas 

1. Usar raciocínio e julgamento clínicos sólidos para orientar 

o diagnóstico e gestão e chegar a decisões apropriadas, 

mesmo em circunstâncias em que informações clínicas ou 

diagnósticas completas não estejam imediatamente disponí-

veis. 

2. Realizar anamnese completa e apropriada, seletivo, pre-

ciso e bem-organizado para o paciente com uma condição 

clínica ou cirúrgica de emergência 

3. Realizar um exame físico completo e apropriado, seletivo, 

preciso e minucioso do paciente com uma condição clínica 

ou cirúrgica de emergência 

4. Gerar diagnósticos diferenciais apropriados e completos 

5.  Solicitar apropriadamente e interpretar exames (laborato-

riais, de diagnóstico por imagem) auxiliando no diagnóstico 

do paciente com uma condição de emergência 

6. Desenvolver e implementar planos terapêuticos que con-

siderem todos os problemas de saúde e o contexto do paci-

ente, em colaboração com os pacientes e suas famílias e, 

quando apropriado, com a equipe interprofissional 

7.  Comunicar-se efetivamente com pacientes e cuidadores 

para estabelecer metas de atendimento e executar um plano 

terapêutico centrado no paciente/família 

8. Usar fontes alternativas e confiáveis de informação para 

completar ou comprovar informações clínicas, conforme 

apropriado 

9. Manter registros clínicos de atendimento claros, concisos 

e precisos  

10. Comunicar-se efetivamente com médicos e outros profis-

sionais de saúde 
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11.  Demonstrar transferência segura de cuidados, tanto ver-

bal quanto escrita, durante a transição de cuidados dos pa-

cientes para um profissional de saúde, ambiente ou comple-

xidade de atendimento diferente 

12. Trabalhar ou liderar uma equipe interprofissional para ge-

renciar com eficácia o atendimento de um paciente com uma 

condição clínica ou cirúrgico aguda 

13.  Liderar uma equipe multidisciplinar de saúde no atendi-

mento ao paciente com uma condição clínica ou cirúrgica de 

emergência 

14. Defender o atendimento ideal para o paciente com uma 

condição de emergência com relação a investigações, con-

sultas/pareceres de especialidades, transporte, admissão e 

transferência adequada de cuidados 

15. Reconhecer oportunidades de prevenção de lesões e ori-

entação antecipada para o paciente com uma condição de 

emergência 

16.  Reconhecer e documentar preocupações em relação a 

maus-tratos ou violência (doméstica, sexual, de gênero, con-

tra idosos...) 

17. Cumprir os requisitos do dever de um médico de relatar 

às autoridades incluindo, entre outros, doenças transmissí-

veis, suspeita de maus-tratos ou violência doméstica, sexual 

ou de gênero 

18. Usar o suporte de recursos tecnológicos conforme legis-

lação vigente (por exemplo, consultas clínicas, prescrição in-

teligente etc.) para facilitar o gerenciamento do paciente 

 

 

 

 

Atividade Profissional Confiável 6 

Título     Realização de procedimentos avançados 

Características principais O foco desta APC é a realização de procedimentos avança-

dos, incluindo conhecimento e aplicação de indicações, 
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contraindicações, complicações, alternativas e cuidados 

posteriores. 

● Reparo de feridas complexas 

● Acesso venoso central com orientação por ultrassom 

● Punção lombar 

● Redução de uma fratura de extremidade 

● Redução de uma luxação de articulação grande 

● Anestesia regional (por exemplo, bloqueio de nervo perifé-

rico grande, não de um nervo digital) 

● drenagem de tórax 

Plano de observação: Essa APC pode ser observada no ambiente clínico ou em 

simulação. 

Observação direta pelo médico supervisor de emergência, 

médico supervisor de outro serviço, residente de medicina 

de emergência ou outro residente médico 

Coletar informações sobre: - Ambiente: departamento de emergência; simulação; outro 

- Se "outro", identifique o ambiente: [inserir texto] 

- Dados demográficos do paciente 

- Complexidade: simples; característica complexa do paci-

ente; característica clínica complexa; característica ambien-

tal complexa 

- Procedimento: reparo de ferida complexa; acesso venoso 

central com orientação por ultrassom; redução de fratura de 

extremidade; punção lombar; redução de luxação de articu-

lação grande; anestesia regional (por exemplo, bloqueio de 

nervo periférico grande, não um nervo digital); drenagem de 

tórax 

Observações a serem reali-

zadas 

Coletar 25 observações de realização 

- Pelo menos 2 observações de cada procedimento no am-

biente clínico (não simulado) 

- Pelo menos 2 observadores diferentes para cada procedi-

mento 

 Competências e habilida-

des a serem desenvolvidas 

 

1. Descrever as indicações, contraindicações, riscos, alter-

nativas, complicações e tratamento pós-procedimento para 

um determinado procedimento ou terapia 
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2. Integrar procedimentos ou terapias planejados em planos 

de avaliação terapêuticos gerais 

3. Determinar e fornecer o plano de terapia analgésica e/ou 

sedação mais adequado para o procedimento específico, 

usando conceitos de analgesia multimodal e estratégias al-

ternativas de dor/sedação 

4.  Usar a tomada de decisão compartilhada com o paciente 

ou seu responsável legal para obter e documentar o consen-

timento informado, explicando os riscos e benefícios de, e a 

justificativa para, um procedimento ou terapia proposta 

5. Documentar os procedimentos com precisão em prontuá-

rio 

6.  Estabelecer e implementar um plano de cuidados pós-

procedimento, incluindo instruções pós-procedimento espe-

cíficas do paciente 

7. Reconhecer intercorrências prontamente e agir para cor-

rigi-las, evitando danos ao paciente 

8. Aplicar medidas apropriadas para proteção dos profissio-

nais de saúde durante todo o atendimento ao paciente, in-

cluindo, entre outros, o uso de EPIs para evitar exposição ou 

contaminação 

9.  Comunicar informações concisas, relevantes, úteis e res-

peitosas ao paciente e à família do paciente, adaptando as 

explicações às necessidades e ao nível de compreensão do 

paciente 

10. Identificar oportunidades de aprendizado e melhoria, so-

licitar ajuda de médicos especialista/ mais experientes em 

caso de dificuldade técnica para realização do procedimento, 

refletir e avaliar regularmente seu desempenho usando vá-

rias fontes de dados internas e externas 

 

 

Atividade Profissional Confiável 7 

Título Realização e interpretação de ultrassom no local de atendi-

mento para orientar o manejo do paciente 
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Características principais Essa APC inclui a seleção, realização e interpretação de ul-

trassom beira-leito (POCUS)* para orientar o manejo do pa-

ciente e atendimento de emergência, incluindo situações 

como: dor abdominal, parada cardíaca, choque, dispneia, 

trauma e sangramento. 

O POCUS é realizado para determinar a presença ou ausên-

cia dos seguintes estados e condições clínicas: derrame pe-

ricárdico e tamponamento cardíaco, estimativa global da fra-

ção de ejeção do ventrículo esquerdo, pneumotórax, hemo-

tórax, derrame pleural, aneurisma da aorta abdominal, lí-

quido livre abdominal ou pélvico e gestação intrauterina no 

primeiro trimestre. 

A aquisição de imagens é necessária para cada observação 

de realização. 

Plano de observação: Observação direta ou indireta pelo médico supervisor ou re-

sidente com competência em POCUS*, com revisão de ima-

gens 

Coletar informações sobre: - Ambiente: departamento de emergência; simulação; outro 

- Se "outro", identificar o ambiente: [inserir texto] 

- Dados demográficos do paciente 

- Complexidade: simples; característica complexa do paci-

ente; característica clínica complexa; característica ambien-

tal complexa 

- Apresentação clínica: derrame pericárdico e tampona-

mento cardíaco; estimativa global da fração do ventrículo es-

querdo; pneumotórax; hemotórax; derrame pleural; aneu-

risma da aorta abdominal; líquido livre abdominal ou pélvico, 

gestação intrauterina no primeiro trimestre 

 Observação: direta; revisão indireta de imagens armazena-

das adquiridas pelo residente 

Observações a serem reali-

zadas 

Coletar 50 observações de realização 

- Pelo menos 5 de cada uma das seguintes condições poten-

ciais para determinar a presença de: derrame pericárdico; 

estimativa global da fração do ventrículo esquerdo; pneumo-

tórax; hemotórax; derrame pleural; aneurisma da aorta 
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abdominal; líquido livre abdominal ou pélvico; gestação in-

trauterina no primeiro trimestre 

- Pelo menos 2 de cada categoria devem ser observados di-

retamente 

- Pelo menos 3 observadores diferentes 

 Competências e habilida-

des a serem desenvolvidas 

1. Aplicar conhecimento das ciências clínicas e biomédicas, 

incluindo, entre outros a física e anatomia, para facilitar a 

aquisição e a interpretação de imagens 

2.  Considerar a urgência clínica, a viabilidade, a disponibili-

dade de recursos, as limitações e os pontos fortes do uso 

do ultrassom no local de atendimento em comparação com 

estratégias alternativas de diagnóstico 

3.  Integrar todas as fontes de informação para desenvolver 

um diagnóstico informado pelo ultrassom no local de atendi-

mento que seja seguro, centrado no paciente e que consi-

dere os riscos e benefícios de todas as abordagens de di-

agnóstico 

4. Demonstrar competência técnica na aquisição de ima-

gens 

5. Transmitir informações relacionadas ao estado de saúde, 

cuidados e necessidades do paciente de maneira oportuna, 

honesta e transparente para o paciente e sua família 

6. Manter registros claros, concisos, precisos e apropriados 

relacionados ao ultrassom no local de atendimento 

7. Armazenar e arquivar imagens adequadamente 

8. Comunicar-se efetivamente com médicos e outros profis-

sionais de saúde 

9. Consultar outros profissionais de saúde, reconhecendo 

os limites de sua experiência e os limites do ultrassom no 

local de atendimento. 

 

Atividade Profissional Confiável 8 

Título Prestação de cuidados de fim da vida a um paciente 

Características principais O foco dessa APC é trabalhar com o paciente e sua família 

para oferecer cuidados terminais apropriados, de acordo 

com os valores e as metas do paciente. Os elementos dessa 
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APC incluem: identificação de um paciente que não se be-

neficiaria de mais intervenções médicas agressivas, tomada 

de decisões médicas quando confrontado com metas de cui-

dados incertas, comunicação de estimativas de prognóstico, 

apoio ao paciente e à família na definição das metas de cui-

dados do paciente, gerenciamento dos sintomas do paciente 

e fornecimento de aconselhamento inicial de luto ao paciente 

e à família. 

Plano de observação: Observação direta e indireta pelo médico supervisor ou resi-

dente 

Coletar informações sobre: - Ambiente: departamento de emergência; simulação; outro 

- Apresentação clínica: [inserir texto] 

Observações a serem reali-

zadas 

Coletar 5 observações de realização 

- Pelo menos 2 observadores diferentes 

- Pelo menos 2 apresentações no departamento de emer-

gência 

 Competências e habilida-

des a serem desenvolvidas 

1. Reconheça pacientes que possam se beneficiar de inter-

venções em cuidados paliativos, inicie essa intervenção e 

atue em parceria para fornecer o cuidado necessário. 

2. Comunicar o prognóstico do paciente, as diferenças en-

tre os objetivos dos tratamentos curativos e paliativos ao 

paciente e à família de forma clara e compassiva 

3. Colaborar com o paciente e sua família para confirmar as 

metas de tratamento e, se não tiverem sido determinadas 

anteriormente, ajudar o paciente e a família a definir as me-

tas de tratamento, incorporando seus valores e as opções 

médicas adequadas 

4.  Documentar as metas de tratamento do paciente de 

forma precisa, completa, oportuna e acessível 

5. Desenvolver um consenso entre o paciente, a família e 

os profissionais de saúde com relação ao plano de cuida-

dos para o paciente no departamento de emergência, inclu-

indo o reconhecimento e a mediação de conflitos 

6. Realizar uma avaliação da capacidade de tomada de de-

cisão do paciente 



35 
 

 
 

7. Desenvolver e implementar planos terapêutico para o 

controle da dor 

8.  Desenvolver e implementar planos de terapêutico para o 

controle de sintomas que não sejam de dor 

9.  Comunicar de forma clara e compassiva a notícia da 

morte do paciente à sua família 

10. Fornecer opções de recursos de apoio para famílias em 

luto 

 

 

Atividade Profissional Confiável 9 

Título Reanimação e coordenação de cuidados para pacientes crí-

ticos  

Características principais Principais características: 

O foco desta APC é liderar uma equipe de profissionais de 

saúde, na avaliação, reanimação, estabilização e atendi-

mento emergencial contínuo de um paciente que sofre de 

uma condição médica ou cirúrgica com risco de vida, inclu-

indo, entre outros: 

● Choque 

● Parada cardiorrespiratória 

● Insuficiência respiratória 

● Sepse e choque séptico 

Plano de observação: Observação direta por médico supervisor ou residente 

Coletar informações sobre: - Ambiente: departamento de emergência; simulação; outro 

- Se "outro", identifique o ambiente: [inserir texto] 

- Dados demográficos do paciente 

- Complexidade: simples; característica complexa do paci-

ente; característica clínica complexa; característica ambien-

tal complexa 

- Apresentação clínica: choque; parada cardiorrespiratória; 

insuficiência respiratória; sepse grave; outro 

- Se "outro", identificar a apresentação clínica: [inserir texto] 

Observações a serem reali-

zadas 

Coletar 40 observações de realização 

- Pelo menos 20 observações em um ambiente clínico 
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 Competências e habilida-

des a serem desenvolvidas 

1. Usar raciocínio e julgamento clínicos sólidos para orien-

tar o diagnóstico e manejo, e chegar a decisões apropria-

das, mesmo em circunstâncias em que informações clínicas 

ou diagnósticas completas não estejam imediatamente dis-

poníveis 

2. Gerar um diagnóstico diferencial preliminar diante de in-

certeza diagnóstica 

3.  Escolher e priorizar investigações diagnósticas e inter-

venções terapêuticas para a situação, levando em conta a 

condição do paciente 

4. Considerar a urgência e o potencial de deterioração ao 

defender a execução oportuna de procedimentos diagnósti-

cos e terapêuticos 

5. Definir prioridades apropriadas ao conduzir um paciente 

crítico 

6. Estabelecer planos de cuidados contínuos, tendo em 

consideração o estado clínico do paciente, circunstâncias, 

preferências e ações, bem como recursos disponíveis, me-

lhores práticas e evidências de pesquisa 

7. Procurar e sintetizar informações relevantes de outras 

fontes, incluindo a família do paciente, outros médicos, so-

corristas e outros profissionais de saúde 

8. Comunicar más notícias à família e ao paciente de forma 

eficaz 

9. Manter registros de reanimação claros, concisos e preci-

sos 

10. Colaborar, conforme necessário, com outros profissio-

nais de saúde 

11. Praticar os princípios de gerenciamento de recursos em 

crises ao liderar uma equipe de saúde 

12.  Usar estratégias de enfrentamento eficazes para lidar 

com os fatores estressantes da tomada de decisões e prio-

rizar intervenções em uma função de liderança 

13. Apoiar os membros da equipe que lidam com o luto ou 

a ansiedade vivenciada durante reanimações 
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emocionalmente carregadas, por meio de reuniões, estraté-

gias de enfrentamento e acesso a outros recursos  

 

Atividade Profissional Confiável 10 

Título Iniciar e auxiliar na reanimação de pacientes em estado crí-

tico 

Características principais O foco desta APC está nos estágios iniciais de reanimação 

com base na gestão de sintomas de pacientes, incluindo, en-

tre outros, aqueles que sofrem parada cardiorrespiratória, 

disritmias, choque, insuficiência respiratória ou rebaixa-

mento de nível de consciência. Planos de manejo inicial para 

oxigenação e ventilação, suporte circulatório e manejo de 

disritmias críticas fazem parte desta APC. Reanimação e 

manejo mais complexos após as ameaças iniciais à vida te-

rem sido abordadas não fazem parte desta APC. 

Plano de observação: Observação direta por médico supervisor ou residente, po-

dendo ser realizada também por enfermeiros ou outros pro-

fissionais de saúde envolvidos 

Coletar informações sobre: - Configuração: serviço de emergência; simulação; outros 

- Se “outros” identificar o contexto: [texto de entrada] 

- Dados demográficos do paciente 

- Complexidade: simples; caraterística complexa do paci-

ente; caraterística clínica complexa; caraterística ambiental 

complexa 

- Apresentação clínica: parada cardiorrespiratória; disritmia 

instável; choque; insuficiência respiratória; rebaixamento de 

nível de consciência; outro 

- Se “outro”, identificar a apresentação clínica: [introduzir 

texto] 

Observações a serem reali-

zadas 

Recolher 15 observações de realização 

- Pelo menos 3 apresentações num ambiente clínico (não si-

mulado) 

 Competências e habilida-

des a serem desenvolvidas 

1. Aplicar conhecimentos de anatomia, fisiologia e farmaco-

logia na reanimação de um paciente 

2. Realizar anamnese focada e um exame físico que seja 

preciso e relevante para a apresentação do paciente 
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3. Desenvolver um diagnóstico inicial e diferencial enquanto 

realiza o manejo dos sintomas. 

4.  Reconhecer quando é necessária ajuda e chamar os 

profissionais adequados 

5.  Aplicar medidas adequadas para a proteção dos profissi-

onais de saúde durante todo o atendimento, incluindo, mas 

não se limitando ao uso de EPI (Equipamento de proteção 

individual - EPI) para evitar exposição ou contaminação 

6.  Procurar e sintetizar informações relevantes de outras 

fontes, incluindo a família do paciente, outros médicos, so-

corristas e outros profissionais de saúde 

7. Determinar prioridades na reanimação inicial 

8. Atribuir funções aos membros da equipe de saúde, con-

forme apropriado 

9. Apresentar informações médicas de forma apropriada 

para garantir a transferência segura de cuidados após o iní-

cio da reanimação 

10. Organizar uma multiprofissional na fase inicial de reani-

mação 

11.  Interpretar diretrizes avançadas ou planos de cuidados 

para pacientes 

 

        O guia sobre as Atividades Profissionais Confiáveis (APC) na Medicina de Emer-

gência destaca a importância da formação prática para residentes (Emergency Medi-

cine Specialty Committee, 2018), desta publicação original proposta pela Escola Ca-

nadense, os autores escolheram 10 (dez) modelos, que julgaram mais compatíveis 

com a prática desenvolvida nas Emergências Brasileiras, para serem submetidos à 

tradução transcultural. 

       A adaptação transcultural de questionários é um processo rigoroso que vai além 

da simples tradução, garantindo que os instrumentos sejam válidos e confiáveis em 

diferentes contextos culturais. A metodologia descrita por Beaton et al. (2000) serve 

como referência para pesquisadores que desejam conduzir esse tipo de estudo. 

         Após tradução e validação por comitê revisor as APCs (em versão pré-teste) 

foram apresentadas a médicos preceptores da Residência de Clínica Médica e a mé-

dicos residentes. Uma versão revisada do documento foi a um grupo reduzido da 
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população-alvo para identificar possíveis dificuldades de compreensão. 

       

           Nesta etapa, foi realizada a verificação da equivalência semântica, bem como 

a avaliação da equivalência operacional (Fortes; Araújo, 2019). A maioria dos entre-

vistados era composta por médicos preceptores do serviço de Clínica Médica (58,8%), 

com, no mínimo, 8 anos de formação, incluindo residência em Clínica Médica. A amos-

tra foi predominantemente masculina (82,35%). Ademais, não foram sugeridas mu-

danças substanciais, com 88,2% dos participantes concordando com a integralidade 

do texto apresentado. As discordâncias ocorreram na APC número 6, que aborda a 

realização de procedimentos avançados, onde a redução de fraturas e os bloqueios 

foram considerados atribuições de especialistas (traumatologistas e anestesiologis-

tas, respectivamente). No entanto, não houve discordância expressiva que justificasse 

alterações no texto. 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2: Gráfico relacionado ao perfil dos entrevistados na etapa 5 de avaliação e validação transcultural. 

Fonte: próprio autor. 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3: Gráfico “Você faria alguma mudança no texto?” etapa 5 de avaliação e validação transcultural. 

Fonte: próprio autor. 
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5 DISCUSSÃO 

A implementação de Atividades Profissionais Confiáveis (APCs) adaptadas para 

a Residência em Clínica Médica em cenários de Emergência representa um avanço 

significativo na educação médica baseada em competências. Este estudo reflete um 

esforço robusto para alinhar a formação médica às demandas específicas do sistema 

de saúde brasileiro, particularmente no estado do Ceará. 

A educação médica tem passado por uma transformação global, adotando es-

truturas baseadas em competências (Competency-Based Medical Education – CBME) 

com o objetivo de implementar um modelo de educação que alinha a formação médica 

às necessidades dos pacientes (Cate, 2005; Rethans Et Al., 2002; Hart et al., 2019). 

Mais recentemente, essa abordagem evoluiu com a incorporação das Atividades Pro-

fissionais Confiáveis (Cate, 2005), tentativa de aproximar o conhecimento teórico de 

competências abordadas pela CBME da prática médica, preenchendo lacunas. A ado-

ção de APCs tem sido amplamente incorporada em programas de treinamento médico 

de pós-graduação, sendo aplicada em diversas especialidades, como medicina in-

terna, medicina de família, anestesia e medicina de emergência (Hauer Et Al., 2013; 

Shaughnessy Et Al., 2013; Wisman-Zwarter Et Al., 2016). 

No entanto, ainda há dificuldade em reconhecimento das APCs que são aplicá-

veis ao contexto de medicina de emergência. Em revisão sistemática, Passoni Lopes 

et al. (2024) avaliaram 85 artigos na tentativa de responder à pergunta: “Quais APCs 

relacionadas à Medicina de Emergência são descritas para escolas médicas?”. Em 

grande maioria encontraram APCs relacionada ao reconhecimento, atendimento ini-

cial e tratamento de um paciente com necessidade de atendimento de urgência/emer-

gência. Além disso, os estudos analisados concentraram-se predominantemente no 

desenvolvimento de habilidades clínicas, deixando em segundo plano aspectos es-

senciais da Medicina de Emergência, como gerenciamento de recursos, adaptabili-

dade, resiliência, trabalho em equipe, liderança, comunicação e educação contínua 

(American College Of Emergency Physicians, 2008). 

Este estudo, de forma pioneira, busca preencher lacunas na formação médica 

ao propor 10 Atividades Profissionais Confiáveis (APCs) que integram o conhecimento 

técnico à prática clínica, promovendo o desenvolvimento de competências essenciais 

ao longo do Programa de Residência Médica. Além de abranger habilidades 
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fundamentais como comunicação, liderança e trabalho em equipe, a proposta inclui a 

realização de procedimentos avançados e a interpretação de exames de imagem à 

beira do leito. 

A adaptação transcultural realizada seguiu um rigoroso processo metodológico, 

incluindo tradução, retrotradução e validação por especialistas da área. Essa aborda-

gem, segundo Beaton et al. (2000), garante a fidelidade do conteúdo traduzido em 

relação ao modelo original, proposto pelo Royal College of Physicians and Surgeons 

of Canada (2020), ao mesmo tempo que considera as especificidades culturais e pro-

fissionais do contexto local. Justifica-se adaptar escalas e questionários já validados, 

pois a adaptação tende a ser menos dispendiosa do que a criação de um novo instru-

mento, além de facilitar a comunicação e a troca de informações dentro da comuni-

dade científica (Alexandre; Guirardello, 2002; Reichenheim; Moraes, 2007). 

Os resultados alcançados, com a seleção e validação de dez APCs, demonstram 

uma integração bem-sucedida de competências práticas com as necessidades clíni-

cas reais. A inclusão de atividades como o manejo de via aérea, realização de ultras-

sonografia point-of-care (POCUS) e sedação aponta para um treinamento prático ali-

nhado às exigências de segurança e eficiência no atendimento de emergência. 

Além disso, de acordo com Schumacher et al. (2024), as APCs não devem ser 

consideradas meramente como uma "ferramenta de avaliação", mas sim como uma 

abordagem educacional que promove a redução progressiva da supervisão, alinhada 

à filosofia da educação baseada em competências. 

 

Embora as APCs escolhidas tenham sido bem aceitas pelos médicos precepto-

res, algumas questões merecem atenção futura. Primeiro, a exclusão de atividades 

do modelo original indica a necessidade de maior debate sobre quais competências 

são essenciais no contexto brasileiro. Segundo, o impacto real dessas APCs na for-

mação dos residentes e, consequentemente, na qualidade do atendimento prestado, 

deverá ser avaliado longitudinalmente, considerando indicadores como a redução de 

erros médicos e a satisfação do paciente. 

Por fim, o modelo adaptado reforça a importância da centralização no aprendi-

zado baseado em competências e sugere que a avaliação estruturada dos níveis de 

supervisão, conforme proposto por Dehghani Poudeh et al. (2021), pode ser aplicada 
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de maneira eficaz. Tal abordagem não apenas contribui para a segurança do paciente, 

mas também promove o desenvolvimento progressivo das habilidades dos residentes, 

alinhando-se aos princípios da Educação Médica Baseada em Competências 

(CBME). 
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6 CONCLUSÃO 

O presente estudo atingiu seu objetivo ao adaptar e validar um modelo de Ativi-

dades Profissionais Confiáveis (APCs) para residentes de Clínica Médica no cenário 

de Emergência, ajustando-o às especificidades da prática médica no Brasil. A adap-

tação e validação transcultural das APCs representam um avanço significativo na edu-

cação médica baseada em competências, garantindo um modelo estruturado para a 

avaliação progressiva dos residentes. 

O rigoroso processo metodológico, que incluiu etapas como tradução, retrotra-

dução e validação por especialistas, assegurou a qualidade e aplicabilidade do instru-

mento desenvolvido. Os resultados demonstram que as APCs selecionadas abran-

gem competências essenciais para um desempenho seguro e eficiente em emergên-

cias médicas, incluindo habilidades técnicas fundamentais, como manejo de via aérea 

e ultrassonografia point-of-care (POCUS). 

A estrutura detalhada de cada APC, com definição clara de níveis de supervisão 

e observação, proporciona um guia objetivo para o treinamento e avaliação dos resi-

dentes. O modelo implementado possibilita a avaliação progressiva das habilidades 

dos médicos em formação, assegurando um padrão mínimo de segurança para a prá-

tica não supervisionada. Estudos futuros serão necessários para avaliar o impacto 

dessas APCs na formação dos residentes e na qualidade do atendimento prestado, 

permitindo refinamentos e melhorias conforme necessário. 
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  7 PRODUTO TÉCNICO PRINCIPAL  

 

 

As APCs estão estruturadas com título, características compreendidas em cada cenário, 

plano de observação, instruções quanto a informações a serem coletadas, número mínimo de 

observações a serem realizadas e competências e habilidades a serem desenvolvidas. Sendo 

elaborada cartilha “ ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIÁVEIS NA MEDICINA DE EMER-

GÊNCIA” (apêndice D).  
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APÊNDICES 
. 

 

APÊNCIDE A-  APCS ESCOLHIDAS DO MODELO ORIGINAL 

 

Performing and documenting focused histories and physical exams, and 

providing preliminary management of cardinal emergency department 

presentations. 

 

Assessing and managing patients with uncomplicated urgent and non-urgent 

emergency department presentations 

 

Providing airway management and ventilation 

Providing emergency sedation and systemic analgesia for diagnostic and 

therapeutic procedures 

 

Identifying and managing patients with emergent medical or surgical 

conditions 

 

Performing advanced procedures 

Performing and interpreting point-of-care ultrasound to guide patient 

management 

 

Providing end-of-life care for a patient 

Resuscitating and coordinating care for critically ill patients 

Initiating and assisting in resuscitation of critically ill patients 

Tabela 3 APCs modelo original Copyright © 2020 The Royal College of Physicians and Sur-

geons of Canada. Todos os direitos reservados. Referenciado e produzido com permissão. 
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APÊNDICE B- AUTORIZAÇÃO DOS AUTORES 
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APÊNDICE C – LISTA DE APCS TRADUZIDAS 

 

 Título  

Atividade Profissional Confiável 1 Realizar e registrar anamnese e exames 
físicos direcionados, e fornecer atendi-
mento inicial para apresentações típicas 
no departamento de emergência. 

Atividade Profissional Confiável 2 Avaliar e gerenciar pacientes com apre-
sentações de urgências de baixa com-
plexidade e não-urgências do departa-
mento de emergência 

Atividade Profissional Confiável 3 Fornecendo a gestão e a ventilação das 
vias aéreas 

Atividade Profissional Confiável 4 Fornecendo sedação de emergência e 
analgesia sistêmica para procedimen-
tos diagnósticos e   terapêuticos 

Atividade Profissional Confiável 5  Identificação e gerenciamento de paci-
entes com condições médicas ou cirúrgi-
cas de emergência 

Atividade Profissional Confiável 6 Realização de procedimentos avançados 

Atividade Profissional Confiável 7 Realização e interpretação de ultrassom 
no local de atendimento para orientar o 
manejo do paciente 

Atividade Profissional Confiável 8 Prestação de cuidados de fim da vida a 
um paciente 

Atividade Profissional Confiável 9 Reanimação e coordenação de cuidados 
para pacientes críticos  

Atividade Profissional Confiável 10 Iniciar e auxiliar na reanimação de paci-
entes em estado crítico 

Tabela 4: APCs traduzidas (lista) . Fonte: próprio autor. 
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APÊNDICE D – PRODUTO TÉCNICO: CARTILHA 
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ANEXOS 

 

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

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 Eu, Camila Negreiro Dias , pós-graduanda do Mestrado Profissional em Ensino 

em Saúde e Tecnologias Educacionais do Centro Universitário Christus – MES-

TED/Unichristus, estou desenvolvendo uma pesquisa sobre O AVALIAÇÃO DA FOR-

MAÇÃO DE MÉDICOS RESIDENTE EM CLÍNICA MÉDICA NO ESTADO DO CEARÁ: 

UM DESAFIO NA CONSTRUÇÃO DE HABILIDADES USANDO ATIVIDADES PRO-

FISSIONAIS CONFIÁVEIS (APCS) NO CENÁRIO DE EMERGÊNCIA. Deste modo, 

venho solicitar sua colaboração para participar da pesquisa, respondendo a um(a) 

questionário, contendo perguntas sobre o referido assunto, cujo objetivo é a validação 

de um questionário/objeto por meio de tradução transcultural propondo-se por meio 

de adaptação de um modelo de APCs para Residência de Clínica Médica no cenário 

de Emergência, torna-se relevante. Trazendo maior segurança ao paciente, diante de 

profissionais com habilidades treinadas por competências que a sua especialidade 

exige. 

 Esclareço que as informações coletadas no questionário , que se dará por meio 

eletrônico, somente serão utilizadas para os objetivos da pesquisa; que o Senhor(a) 

tem liberdade de desistir, a qualquer momento, de participar da pesquisa, caso sinta 

constrangimento ou desconforto durante o estudo; também esclareço que as informa-

ções ficarão em sigilo e que seu anonimato será preservado; em nenhum momento, 

o Senhor(a) terá prejuízo pessoal ou financeiro. 

  A pesquisa seguirá os aspectos éticos estabelecidos na Resolução 

 466/2012 do CNS (Conselho Nacional de Saúde), que define as regras da pesquisa 

em seres humanos (critérios bioéticos), que são: a beneficência/não maleficência (fa-

zer o bem e evitar o mal), a autonomia (as pessoas têm liberdade para tomar suas 

decisões) e justiça (reconhecer que todos são iguais, mas têm necessidades diferen-

tes). Em caso de esclarecimento, entrar em contato com o pesquisador: Camila Ne-

greiro Dias Endereço: Rua João Adolfo Gurgel, 133, Bairro Cocó. Fortaleza – CE. 

Telefone: (85) 3265-8100. Celular: (88) 996615121. Caso queira falar algo ou tirar 

dúvidas sobre qualquer assunto relacionado a seus direitos nesta pesquisa, pode 
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procurar o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Christus - Unichristus, 

na Rua João Adolfo Gurgel, 133, Bairro Cocó. Fortaleza – CE. Telefone: (85) 3265-

8100, de segunda-feira a sexta-feira, no horário das 8h às 12h e das 13h às 17h. Esse 

Comitê é formado por um grupo de pessoas que trabalham para garantir que os direi-

tos dos participantes de pesquisas sejam respeitados. Gostaria de acrescentar que 

sua participação é muito importante, pois vamos desenvolver um instrument e validá-

lo para avaliação de medicos residentes em clínica médica,  garantindo melhor forma-

ção de médicos residentes com um programa baseado em Atividades Profissionais 

Confiáveis (APCs). 

 Esclarecemos, ainda, que não existem riscos físicos para os participantes. Po-

dendo trazer riscos de constrangimento ou desconforto com algo que lhe for pergun-

tado; contudo, afim de minimizar tal risco, o questionário dar-se-á de maneira anônima 

e o (a) senhor (a) poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum 

problema. 

 

Dados do respondente/entrevistado(a) 

Nome: ______________________________________________  

Telefone para o contato: ________________________________  

 

Consentimento pós-esclarecimento  

 Declaro que, depois de convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, e 

ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.  

 

 

Fortaleza, _______ de ____________________ de ________.  

 

 

________________________________________________  

Assinatura do respondente/entrevistado(a)  

 

_________________________________________________  

Assinatura do pesquisador 
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ANEXO B - AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 
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ANEXO C- COMPROVANTE DE ENVIO DO ARTIGO CIENTÍFICO 
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ANEXO D- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA

  


