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RESUMO

A avaliagéo de profissionais médicos tem sido um desafio continuo, exigindo métodos
que vao além do tempo de formacdo e enfatizem competéncias. Nesse contexto,
surgem as Atividades Profissionais Confiaveis (APCs), um modelo proposto por Cate
(2005) para avaliar a capacidade de médicos residentes em desempenhar tarefas sem
supervisdao. As APCs permitem a centralizacdo do treinamento no aluno e a
construcdo de competéncias com base nas necessidades da sociedade.Este estudo
.Foram selecionadas e validadas dez APCs essenciais para a formacdo em Medicina
de Emergéncia, abrangendo assisténcia ao paciente e execuc¢do de procedimentos.
Cada APC foi estruturada com um titulo, plano de observacao, informacdes a serem
coletadas, minimo de observacfes exigidas e competéncias a serem desenvolvidas.
Entre as atividades validadas, destacam-se o manejo de via aérea, sedacao de
emergéncia, interpretacdo de ultrassom point-of-care (POCUS) e reanimacdo de
pacientes criticos.Os resultados indicaram alta aceitagdo das APCs pelos preceptores
e residentes, com poucas sugestdes de ajustes. Algumas questdes, como a realizacao
de procedimentos avancados por ndo especialistas, geraram discussdo, mas nao
impactaram significativamente na versao final do modelo. As APCs validadas
fornecem uma abordagem estruturada para o desenvolvimento progressivo de
competéncias, promovendo maior seguranca no atendimento e melhoria da formacao
dos residentes. Estudos futuros devem avaliar o impacto longitudinal dessas APCs na

pratica clinica e na qualidade do cuidado ao paciente.

Palavras-chave: educagdo médica; internato e residéncia; competéncia 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 (EPAsS) 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 INTRODUCAO

Avaliar os profissionais médicos tem constituido um desafio ao longo dos
anos para escolas formadoras. As habilidades médicas ndo podem ser baseadas
somente em tempo de formacao, mas devem ser avaliadas em termos de compe-

téncias desenvolvidas (Cate, 2019).

Contudo, como seria possivel a avaliacdo de competéncias? Para Le Boterf
(2003), a competéncia 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 alcancar um objetivo ou resolucéo de um problema.
J& para Fadel (2015) o curriculo educacional deve ser em quatro dimensdes, en-
globando conhecimento, habilidades, carater e meta-aprendizado, trazendo a for-
macdao do profissional competéncias necessarias e aplicaveis as necessidades de

sua comunidade.

Surgem, assim, as Atividades Profissionais Confiaveis (APCs), propostas por
Cate em 2005, que podem ser entendidas como a realizacao de tarefas ou respon-
sabilidades da pratica profissional por um estagiario, ou médico residente em for-
macao, desde que ele ja tenha demonstrado a competéncia necessaria para sua
execugcao sem supervisdo. Desta forma, buscando-se a énfase do treinamento
com centralizagdo no aluno, construindo competéncias derivadas das necessida-
des do paciente e da sociedade, e ndo baseadas em tempo de formacao. (Frank
et al. 2010).

Diante disso, os Colaboradores da Educacédo Médica Baseada em Compe-
téncias Internacionais (ICBME) tém trabalhado desde 2009 para promover a com-
preensdo da educagdo médica baseada em competéncias (CBME), desenvolver
um modelo e acelerar a sua implementacdo nas instituicdes de ensino médico e
de p6s-graduacéo (Carraccio et al, 2016). Esse esfor¢o busca uma ferramenta pra-
tica, com foco no desempenho de atividades clinicas centrais especificas da disci-
plina, com o objetivo de identificar marcos educacionais e, assim, operacionalizar

a avaliacdo baseada em competéncias de residentes.
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O modelo de criacdo de APC foi proposto por Cate (2019) e segue uma es-
trutura detalhada para garantir sua efetividade na avaliacdo de competéncias mé-
dicas. Esse modelo € composto por diversos elementos fundamentais. Primeira-
mente, deve-se definir um titulo claro e objetivo para a APC. Em seguida, € neces-
sario estabelecer suas especificacdes e limitacbes, delimitando o escopo da ativi-
dade.

Além disso, o modelo de Cate (2019) exige a identificacdo dos riscos poten-
ciais em caso de falha, permitindo a adocéo de estratégias para minimizar danos
ao paciente. A APC deve apresentar uma ligacdo com as competéncias essenciais
a formacdo médica, detalhando os conhecimentos, habilidades, atitudes e experi-

éncias requeridas para sua execucao.

Outro aspecto fundamental € a inclusao de fontes de informacdes que subsi-
diem as decisbes de atribuigdo, garantindo embasamento tedrico e prético para a
aplicacdo da APC. Também deve ser determinado o nivel de superviséo esperado,
indicando em que estagio da formacao o profissional podera executar a atividade

com ou sem acompanhamento.

Por fim, este modelo prevé a possibilidade de estabelecer um prazo de vali-
dade para a APC, quando aplicavel, assegurando que sua relevancia e eficacia
sejam periodicamente reavaliadas. Esse modelo estruturado permite uma aborda-
gem sistematica para o ensino e a avaliagdo das competéncias médicas em dife-

rentes contextos clinicos.

A educacao baseada em competéncias, conforme Cate (2021), visa a garan-
tir pelo menos os padres minimos de seguranca para a pratica ndo supervisio-

nada para todos os graduados.

A analise de cada atividade constitui-se de cinco niveis: o primeiro nivel é
apenas observacional , sabendo que o avaliado ainda ndo possui capacidade para
a realizacao da tarefa ; o segundo nivel € aquele onde o avaliado pode exercer a
tarefa sob supervisao direta; o terceiro é aquele em que a atividade € exercida sob
supervisao indireta (com supervisor nao diretamente envolvido no ato, mas proé-
ximo e podendo intervir); o quarto € quando ocorre a atuacdo sem necessidade de

supervisao ; ja o quinto nivel € quando se espera que o avaliado demonstre a
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capacidade de supervisionar outros estudantes/profissionais sob aquela determi-
nada competéncia. Assim, cada um destes promove maior capacitacao em relacao

aguela competéncia (Dehghani Poudeh et al., 2021).

Nessa linha, a realizacéo deste trabalho, propondo-se por meio de adaptacao
de um modelo de APCs para Residéncia de Clinica Médica no cenéario de Emer-

géncia, torna-se relevante.

Acreditamos que o ensino e a formacdo médica baseada em competéncias
habilidades médicas treinadas refletem na qualidade de atendimento. Trazendo,
assim, maior seguranca ao paciente, diante de profissionais com habilidades trei-

nadas por competéncias que a sua especialidade exige.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Este estudo prop0e a adaptacdo e validacdo transcultural de um modelo de APCs
voltado para a Residéncia de Clinica Médica em cenarios de Emergéncia, alinhado as

necessidades brasileiras.

2.2 Objetivos Especificos

Estabelecer uma ferramenta aplicavel e reprodutivel baseada em APCs de avaliacéo

de residentes.

Realizar um rigoroso processo metodolégico, incluindo traducdo, retrotraducéo e vali-
dacéao por especialistas, para garantir a qualidade e aplicabilidade do instrumento de-

senvolvido.

Fornecer um guia estruturado para treinamento e avaliacdo, detalhando niveis de su-

pervisao e observacéo para melhor acompanhamento da progressao dos residentes.

Assegurar um padrdo minimo de seguranca na pratica médica nao supervisionada,

contribuindo para a qualificacdo e autonomia dos médicos em formacao.

Selecionar e validar APCs essenciais para emergéncias médicas, abrangendo com-
peténcias fundamentais, como manejo de via aérea e ultrassonografia point-of-care
(POCUS).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Natureza do estudo
Estudo metodologico de adaptacéo e validacao transcultural de um instru-

mento.

3.2 Metodologia Proposta

A adaptacao transcultural de um questionario para uso em um novo pais, cultura
e/ou idioma requer um método especifico para garantir a equivaléncia entre a versao
original e a adaptada. Atualmente, reconhece-se que, para que um instrumento seja
aplicado em diferentes contextos culturais, ndo basta uma traducéo linguistica precisa,
de acordo com Beaton et al. (2000), é fundamental que os itens sejam culturalmente
ajustados, assegurando a validade do contetdo em nivel conceitual em distintas po-
pulacdes. 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 equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual. Este tra-
balho consiste em uma validacéo transcultural que se realizou em cinco etapas, meé-
todo recomendado por Beaton et al. (2000), que apresenta diretrizes para adaptacéo

transcultural de questionarios relacionados a saude.

O primeiro passo se deu pela revisao da literatura e definicdo do modelo a ser
adaptado (Hauer et al., 2013) e de Atividades Profissionais Confiaveis em Medicina
de Emergéncia conforme descrito pelo The Royal College of Physicians and Surgeons
of Canada (2020). Entéo, foi realizado contato com os autores do modelo, por meio
de e-mail, solicitando e recebendo autorizacéo para reproducao, traducéo, adaptacao

e validacao transcultural para a realidade brasileira.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°
6.479.595, em conformidade com os aspectos éticos estabelecidos pela Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envol-

vendo seres humanos e critérios bioéticos.

Inicialmente, conforme proposto pelo Emergency Medicine Specialty Committee
(2018), selecionamos 14 atividades profissionais confidveis. No entanto, apés discus-
sdo com o orientador, especialista em medicina interna e educac¢ao médica, decidimos

reduzir o numero para 10, considerando aquelas que melhor se adaptavam ao
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contexto de formacéo e atuacéo do residente de Clinica Médica no ambiente de Emer-

géncia.

Logo apds, seguiu-se a primeira etapa de validacdo, que consiste em traducao
direta do objeto escolhido. Foram realizadas duas traducfes independentes a partir
da lingua original (inglés) para a lingua de destino (portugués) por tradutores diferen-
tes. Um deles foi tradutor ingénuo (sem formac¢ao médica) e o outro médico com flu-

éncia em inglés.

O segundo passo consiste na elaborag¢ao de uma tradugcdo comum por meio da
sintese dos dois produtos elaborados pelos tradutores independentes, produzindo,

assim, um documento Unico.

O terceiro passo foi submeter a traducdo Unica ao processo de retrotraducéo
(back-translation). Neste momento, a traducdo comum no idioma de destino retorna
ao idioma original a fim de garantir que a verséo traduzida reflita 0 mesmo contetdo
da verséo original. Essa etapa foi realizada por dois tradutores que nao tinham conhe-
cimento do objeto de estudo, e durante o processo, foram removidas as menc¢des a

obstetricia e pediatria, areas que ndo se aplicavam ao contexto deste trabalho.

Ja o quarto passo foi apresentar o produto obtido até entdo a um comité revisor.
O comité revisor de uma traducao transcultural deve ser formado por profissionais que
possuam um conjunto de habilidades e conhecimentos que garantam a qualidade e a
fidelidade da traducéo, além de assegurar que o conteudo seja adequado ao contexto
cultural do publico-alvo (Reichenheim; Moraes, 2007). Nosso comité revisor foi com-
posto por cinco especialistas da drea médica (tabela 2). A selecdo dos membros foi
realizada com base em critérios como: competéncias especificas, experiéncia em
Clinica Médica/ Medicina de Emergéncia/ Medicina Intensiva e/ou educacdo medica,
atuacdo como preceptores em programas de residéncia médica, qualificacdo acadé-
mica (mestrado, doutorado ou em andamento) e disponibilidade para contribuir na

elaboracao das APCs.

As APCs foram enviadas para os especialistas por meio de formulario on-line.
Houve avaliagéo e proposicédo de adequagdes. Corregcdes e ajustes foram feitos. As
principais sugestdes de adaptacdo foram referentes a ajustes semanticos e idioméati-
cos (tabela 3). Aléem disso, comité apresentou apontamentos sobre seguranca de da-

dos digitais (na APC 2 , foi sugerido que ficasse explicita a necessidade de protecao
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aos dados médicos em prontuéarios digitais). Durante o processo de avaliacdo das

APCs, ndo houve maioria para exclusao ou

alteracao significativa das competéncias. O comité realizou ajustes finais (versao pré-

teste).

Avaliador 1 Especialista em Cli- | Mestrado em Edu- | Professor Universi- | Experiéncia em pre-
nica Médica/ Medi- | cacdo em Saude tario ceptoria de residén-
cina Intensiva cia médica

Avaliador 2 Especialista Gine- | Orientadora de | Professor Universi- | Experiéncia em pre-
cologia e Obstetri- | Mestrado na érea | tario ceptoria de residén-
cia de Educacéo cia médica

Avaliador 3 Especialista em Cli- | Especialista em Cli- | Plantonista com | Experiéncia em pre-
nica Médica/ Ano | nica Médica atuacdo em emer- | ceptoria de residén-
adicional em Clinica géncia cia médica
Médica

Avaliador 4 Especialista em Cli- | Especialista em Cli- | Plantonista com | Experiéncia em pre-
nica Médica/ Ano | nica Médica atuacdo em emer- | ceptoria de residén-
adicional em Clinica géncia cia médica
Médica

Avaliador 5 Especialista em Cli- | Especialista em | Professor Universi- | Experiéncia em pre-
nica Médica Pneumologia tario ceptoria de residén-

cia médica

Tabela 1: Composicdo de Comité Revisor. Fonte: proprio autor.

Termo Original

Termo Adaptado

Justificativa da Adaptacédo

Histérico

Historia clinica

Maior clareza no contexto médico

Plano de gestéo

Plano terapéutico

Expressédo mais adequada a pratica médica

Problemas de seguranca

Riscos na seguranca

Terminologia mais precisa

Drapeados

Biombos

Termo mais usual na pratica hospitalar

Encontros clinicos

Consultas clinicas/médicas

Melhor compreenséo para o publico-alvo

Tabela 2 :Sugestfes de Adaptacdo Seméantica e Idiomética das APCs pelo comité revisor. Fonte: pré-

prio autor.

O quinto e ultimo passo consistiu na aplicacao do produto (verséo pré-teste) em

sujeitos do cenario-alvo. Tal produto foi avaliado por médicos preceptores do servigco

de Clinica Médica, com experiéncia em emergéncia, e por residentes que aceitaram
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participar da pesquisa por meio de TCLE e formuléario on-line. Tivemos adeséo de 17
sujeitos, numero inferior ao sugerido por Beaton et al. (2000), que idealiza de 30 a 40
participantes, e ao utilizado por Feijé et al. (2023), mas em congruéncia 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 compreenséo e a aceita-
bilidade do instrumento traduzido em uma populacdo semelhante a populacéo-alvo de

avaliadores, ou seja, médicos preceptores de residéncia médica.

1a * Traducéo por dois tradutores
« produc¢do de uma tradugéo

etapa comum

a
2 « Avaliacado do texto

etapa comum

3&

* Retrotraducao

etapa

43- Avaliacéo de comité revi-

sor Especialistas
etapa

58 Aplicacéo de verséo
pré-teste

etapa

Fig. 1: Processo de validacéo transcultural de atividade profissional confidvel. Fonte: préprio autor.
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4 RESULTADOS

Ao final da traducéo e validacéo, obtivemos 10 (dez) APCs, sendo 5 (cinco) vol-
tadas para assisténcia (coleta de anamnese, identificacdo e gerenciamento de condi-
¢Oes clinicas frequentes em cenério de emergéncia) e 5 (cinco) abrangendo a realiza-
céo de procedimentos (como POCUS — Ultrassonografia Point-of-Care, manejo de via
aérea e sedacao). Todas elas envolvendo competéncias e habilidades que seriam
esperados de um Médico com formacé&o para atendimento em emergéncia.

As APCs estdo estruturadas com titulo, caracteristicas compreendidas em cada
cenario, plano de observacgao, instru¢cdes quanto a informacdes a serem coletadas,
namero minimo de observacfes a serem realizadas e competéncias e habilidades a

serem desenvolvidas.

Do modelo original foram escolhidas 10 APCs (listadas em apéndice A), a auto-
rizacdo para traducao e adaptacao (apéndice B) e a lista resumida das APC (apéndice

C) estao disponiveis no apéndice dessa dissertacao.

Atividade Profissional Confiavel 1

Titulo Realizar e registrar anamnese e exames fisicos direciona-
dos, e fornecer atendimento inicial para apresentacdes tipi-

cas no departamento de emergéncia.

Caracteristicas principais O objetivo desta APC é a coleta e sintese de informacdes
essenciais para orientar o atendimento inicial de apresenta-
¢Oes tipicas no departamento de emergéncia, incluindo, mas
nado se limitando a dor no peito, falta de ar, dor abdominal e
pequenos traumas. Documentacdo completa do atendi-
mento clinico no prontuério médico € também uma carateris-

tica fundamental.

Plano de observacao: Observacéo direta e indireta por médico supervisor ou resi-
dente (por exemplo, discusséo do caso, revisédo do prontua-

rio médico completo)

Coletar informacdes sobre: Dados demogréficos do paciente.
- Complexidade: simples; carateristica complexa do paci-
ente; carateristica clinica complexa; carateristica ambiental
complexa

- Apresentacao clinica: dor no peito; falta de ar; dor abdomi-

nal; pequeno trauma,; outro.
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- Se “outro”, identificar a apresentacao clinica: [introduzir
texto]

- Observacao: direta; indireta

Observacdes a serem reali-

zadas

Recolher um minimo de 20 observagbes de realizacdo
- Pelo menos 5 observagbes de cada uma das 4 apresenta-
¢cOes clinicas enumeradas
- Pelo menos 2 observagdes diretas de cada uma das 4 apre-
sentacdes clinicas enumeradas

- Pelo menos 3 observadores diferentes

Competéncias e habilida-

des a serem desenvolvidas

1. Identificar a queixa principal
2. Realizar a coleta de histéria clinica e exame fisico bem
definidos

3. Construir um diagnéstico diferencial que reconheca tanto
os diagndsticos comuns quanto outros diagndsticos impor-
tantes incomuns
4. Desenvolver um plano terapéutico para orientar as inves-
tigacdes e tratamentos iniciais
5. Assegurar o acompanhamento, no prazo, das investiga-
¢bes, do plano terapéutico e das reavaliacbes
6. Reconhecer potenciais riscos a seguranc¢a do paciente, in-
cluindo, mas néo se limitando a interac6es medicamentosas
elou comunicagao inadequada da equipe
7. Solicitar supervisdo em situa¢cfes incomuns, a fim de ga-
rantir a seguranga do paciente
8. Otimizar o ambiente fisico para garantir conforto, digni-
dade, privacidade, compromisso e seguranca, incluindo bi-
ombos, uso de cortinas e o posicionamento do paciente
9. Comunicar um plano de cuidados ao paciente e a familia
10. Documentar as avaliagdes clinicas de forma precisa,
completa, oportuna, acessivel e em conformidade com os re-
quisitos legais e de privacidade
11. Desenvolver consulta clinica basica e realizar coleta de
dados eficiente e apropriada no local de atendimento para
criar uma  resposta baseada em evidéncias
12. Demonstrar comportamentos e relagbes profissionais

adequadas em todos o0s aspectos da prética, tais como
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honestidade, integridade, humildade, dedicacdo, empatia,

respeito a diversidade e manutenc¢do da confidencialidade.

Atividade Profissional Confiavel 2

Titulo

Avaliar e gerenciar pacientes com apresentacdes de urgén-
cias de baixa complexidade e ndo-urgéncias do departa-

mento de emergéncia

Caracteristicas principais

O foco deste APC é a avaliagdo e gerenciamento do depar-
tamento de emergéncia de apresentagfes simples ou urgén-
cias descomplicadas e ndo urgéncias. Essas urgéncias nao
sdo complicadas pela coexisténcia de condi¢bes clinicas
(por exemplo, doencas concomitantes ou condi¢cdes médi-
cas) ou fatores do paciente (por exemplo, barreiras de comu-
nicagéo, acesso ao atendimento etc.,) ou fatores ambientais
(por exemplo, disponibilidade de recursos clinicos, volume
excessivo pacientes no pronto-socorro etc.)

Exemplos desses tipos de apresentacdes incluem, entre ou-
tros:

e Tosse ou chiado no peito

e Dor ou lesdes musculoesqueléticas

e Queixas oculares

e Queixas otorrinolaringolégicas*

e Dor de cabega

Plano de observacéo:

Observacéo direta por médico supervisor ou residente auxi-
liado por observacéo indireta (discusséo de caso) e revisdo

de prontuario médico

Coletar informacdes sobre:

Ambiente: servico de emergéncia, outro
- Se ‘“outro” identificar o ambiente: [introduzir texto]
- Dados demogréficos do paciente
- Apresentacéo clinica: tosse ou chiado no peito, leséo ou

dor musculo esquelética; queixa ocular; queixas otorrinola-

ringoldgicas; dor de cabeca,; outro
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- Se “outro” identificar a apresentagao clinica: [texto de en-

tradal]

Observacdes a serem reali-

zadas

Recolher 30 observacgdes de realizacdo
- Pelo menos 2 observacdes de cada exemplo de apresen-

tacdo clinica listada acima

Competéncias e habilida-

des a serem desenvolvidas

1. Aplicar conhecimentos de ciéncias clinicas e biomédicas
para gerenciar apresentacfes de pacientes sem complica-
¢&do em Medicina de Emergéncia

2. Reconhecer problemas que possam necessitar do envol-
vimento de colegas mais experientes e procurar sua ajuda
imediatamente

3. Sintetizar um diagnéstico funcional e um diagnostico dife-
rencial apropriado ao caso relevante para a apresentacao do
paciente

4. Selecionar investigacGes apropriadas e interpretar seus
resultados para fins de diagnostico e planejamento terapéu-
tico

5. Executar um plano para a conducéo da condicéo do paci-
ente

6. Reavaliar um paciente e acompanhar os resultados das
investigacdes e resposta do tratamento

7. Determinar se o paciente esta seguro para receber alta ou
se precisa de mais consultas ou internagéo, em consulta com
um médico supervisor/especialista

8. Comunicar-se usando uma abordagem centrada no paci-
ente que facilite sua confianga e autonomia e seja caracteri-
zada por empatia, respeito e compaixao

9. Resumir o problema de um paciente em uma apresenta-
¢do de caso, incluindo o plano para lidar com problemas con-
tinuos

10. Manter registros claros, concisos, precisos, de avalia-
¢Bes e planos terapéuticos

11. Comunicar-se efetivamente usando um prontudrio es-
crito, prontuario médico eletrbnico, ou outra tecnologia digital

(desde que haja seguranca de dados médicos)
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12. Escutar ativamente e participar de interacbes com cola-
boradores

13. Identificar recursos, agéncias e oportunidades para edu-
cacgao de pacientes para atender as necessidades de saude
do paciente, incluindo os determinantes sociais de salde
14. Integrar as melhores evidéncias disponiveis e as melho-
res praticas, incluindo recursos de ponto de atendimento
para aprimorar a qualidade do atendimento, a seguranca do

paciente e a utilizagédo de recursos.

Atividade Profissional Confiavel 3

Titulo

Fornecendo a gestéo e a ventilacdo das vias aéreas

Caracteristicas principais

O foco desta APC esté na intubacéo traqueal de um paciente
com vias aéreas normais ou previsivelmente dificeis, forne-
cendo uma estratégia de ventilagéo apropriada para falha hi-
péxica ou ventilatoria e prestacdo de cuidados pés-intubacgéo

adequados

Plano de observacéo:

Observacao direta por médico supervisor ou residente

Coletar informacdes sobre:

- Ambiente: servico de emergéncia; simulacdo; outros
- Se "outros" identifique o ambiente: [texto de entrada]

- Dados demogréficos do paciente

Complexidade: simples; caracteristica complexa do paci-
ente; caracteristica clinica complexa; caracteristica ambien-
tal complexa

- Previsao de via aérea dificil: sim ou nao

Observacdes a serem reali-

zadas

Coletar 20 observacdes de realizacdo

- Pelo menos 5 observacdes de vias aéreas dificeis previstas
com base na anatomia ou fisiologia do paciente

- Pelo menos 5 observagdes no servico de emergéncia

- Pelo menos 3 observadores diferentes

Competéncias e habilida-

des a serem desenvolvidas

1. Aplicar conhecimentos de anatomia, fisiologia e farmaco-

logia na gestéo das vias aéreas e ventilagdo
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2. Realizar uma avaliacdo clinica com tempo adequado de
um paciente que precise de assisténcia as vias aéreas e/ou
a ventilacéo

3. Desenvolver um plano para resolver o problema, levando
em conta a urgéncia clinica, recursos disponiveis e a dificul-
dade prevista da via aérea

4. Realizar a abordagem mais apropriada para o manejo de-
finitivo das vias aéreas, incluindo intubacao traqueal, dispo-
sitivos de resgate e técnicas cirdrgicas das vias aéreas, de
forma habil e segura, adaptando-se a achados imprevistos
ou mudancgas nas circunstancias clinicas

5. Ventilar e sedar o paciente de maneira segura, anteci-
pando, planejando e gerenciando dificuldades, complicacdes
ou condic¢des clinicas em evolucéo apoés a intubacgéo e a ven-
tilacdo mecanica, conforme necessario

6. Reconhecer quando buscar assisténcia no manejo de um
paciente com via aérea dificil ou potencialmente dificil

7. Documentar as avaliac@es clinicas de forma precisa, com-
pleta, oportuna e acessivel, em conformidade com os requi-
sitos legais e de privacidade

8. Adotar estratégias que promovam a seguranca do paci-
ente e abordem fatores humanos e sistémicos com base em
politicas institucionais e/ou diretrizes atuais

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

10. Transferir com seguranga os cuidados do paciente para
um anestesista, intensivista ou outro médico que assumira

dai em diante os cuidados do paciente

Atividade Profissional Confiavel 4

Titulo

Fornecendo sedacdo de emergéncia e analgesia sistémica

para procedimentos diagndsticos e terapéuticos

Caracteristicas principais

O foco desta APC esta na selecdo, preparacdo, monitora-
mento e entrega adequada de sedacao processual e analge-
sia sistémica para facilitar procedimentos diagndésticos e/ou

terapéuticos
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Plano de observacao:

Observacéo direta por médico supervisor ou residente

Coletar informaces sobre:

Coletar informacodes sobre:
- Ambiente: servico de emergéncia; simulagdo; outros
- Se "outros" identificar a definicdo: [introduzir texto]
- Dados demogréficos do paciente
- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paci-
ente; caracteristica clinica complexa; caracteristica ambien-

tal complexa

Observacdes a serem reali-

zadas

Coletar 20 observacdes de realizacdo
- Pelo menos 5 adultos no departamento de emergéncia

- Pelo menos 3 observadores diferentes

Competéncias e habilida-

des a serem desenvolvidas

1. Aplicar conhecimentos de farmacologia e fisiologia no for-
necimento de sedacdo de emergéncia e analgesia sistémica
2. Determinar e fornecer o plano de terapia analgésica e/ou
sedacao mais apropriado para o procedimento especifico,
usando conceitos de analgesia multimodal e estratégias al-
ternativas de dor/sedacéao

3. Determinar quando a sedacgéo de emergéncia e a analge-
sia sistémica sdo inadequadas para o departamento de
emergéncia e devem ser realizadas em ambiente controlado
(como centro cirdrgico ou unidade de terapia intensiva)

4. Obter e documentar o consentimento informado, expli-
cando os riscos e beneficios e a justificativa para a sedacdo
de procedimentos no departamento de emergéncia

5. Priorizar a necessidade de sedacéo e analgesia para pro-
cedimentos, levando em conta a urgéncia clinica e os recur-
sos disponiveis

6. Realizar a sedacao do procedimento de forma habil e se-
gura, antecipando, planejando e respondendo as complica-
¢Oes associadas a sedacéo do procedimento ou as mudan-
¢as nos estados clinicos dos pacientes

7. Adotar estratégias que promovam a seguranca do paci-
ente e abordem fatores humanos e sistémicos com base em
politicas institucionais e/ou diretrizes atuais

8. Adaptar-se as necessidades exclusivas de cada paciente

e as suas condi¢des e circunstancias clinicas
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9. Comunicar ao paciente e/ou a familia intercorréncias ou
complicacdes decorrentes do procedimento de sedacéo

10. Documentar informacg@es clinicas relevantes relaciona-
das a sedacgédo processual, incluindo, entre outras, risco do
paciente, consentimento do paciente, monitoramento e infor-
macOes de alta, de forma precisa, completa, oportuna e
acessivel, em conformidade com os requisitos regulatérios e
legais

11. Participar de uma tomada de decisdo compartilhada res-
peitosa com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros
profissionais de saude em relagédo a sedacao processual
12. Determinar quando o atendimento deve ser transferido
para outro médico ou profissional de saude durante a recu-

peracao pds-procedimento da sedacao processual

Atividade Profissional Confiavel 5

Titulo

Identificacdo e gerenciamento de pacientes com condi-

¢Bes médicas ou cirdrgicas de emergéncia

Caracteristicas principais

O foco desta APC ¢é a avaliacdo e o gerenciamento de paci-
entes que sofrem de condi¢cdes médicas ou cirargicas gra-
ves, incluindo, mas nao se limitando as seguintes apresen-
tacoes:

e Dor abdominal

e Dor no peito

e Disritmia

e Dificuldade respiratéria

e Estado mental alterado

Plano de observacéo:

Observacéo direta e indireta por supervisao do médico de
emergéncia ou residente, incorporando dados coletados de

membros da equipe de saude

Coletar informacdes sobre:

- Ambiente: servico de emergéncia; simulacdo; outros
- Se '"outros" identificar a definicdo: [inserir texto]
- Dados demogréficos do paciente
- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paci-
ente; caracteristica clinica complexa; caracteristica ambien-

tal complexa
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- Apresentacdo clinica: dor abdominal; dor toracica; disritmia;
dificuldade respiratéria; estado mental alterado; outro

- Se "outro", identificar a apresentacao clinica: [inserir texto]

Observacdes a serem reali-

zadas

Coletar 30 observacg6es de realizactes
- Pelo menos 2 observacdes de cada apresentacao clinica
- Pelo menos 2 observadores diferentes para cada apresen-

tacdo

Competéncias e habilida-

des a serem desenvolvidas

1. Usar raciocinio e julgamento clinicos sélidos para orientar
o diagnostico e gestdo e chegar a decisGes apropriadas,
mesmo em circunstancias em que informacdes clinicas ou
diagnédsticas completas ndo estejam imediatamente disponi-
veis.

2. Realizar anamnese completa e apropriada, seletivo, pre-
ciso e bem-organizado para o paciente com uma condi¢ao
clinica ou cirtrgica de emergéncia

3. Realizar um exame fisico completo e apropriado, seletivo,
preciso e minucioso do paciente com uma condicao clinica
ou cirdrgica de emergéncia

4. Gerar diagnd@sticos diferenciais apropriados e completos
5. Solicitar apropriadamente e interpretar exames (laborato-
riais, de diagnéstico por imagem) auxiliando no diagndstico
do paciente com uma condicdo de emergéncia

6. Desenvolver e implementar planos terapéuticos que con-
siderem todos os problemas de saude e o contexto do paci-
ente, em colaboracdo com os pacientes e suas familias e,
guando apropriado, com a equipe interprofissional

7. Comunicar-se efetivamente com pacientes e cuidadores
para estabelecer metas de atendimento e executar um plano
terapéutico centrado no paciente/familia

8. Usar fontes alternativas e confiaveis de informacéo para
completar ou comprovar informagfes clinicas, conforme
apropriado

9. Manter registros clinicos de atendimento claros, concisos
e precisos

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

sionais de saude
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11. Demonstrar transferéncia segura de cuidados, tanto ver-
bal quanto escrita, durante a transicdo de cuidados dos pa-
cientes para um profissional de salde, ambiente ou comple-
xidade de atendimento diferente

12. Trabalhar ou liderar uma equipe interprofissional para ge-
renciar com eficacia o atendimento de um paciente com uma
condic¢éo clinica ou cirtrgico aguda

13. Liderar uma equipe multidisciplinar de satde no atendi-
mento ao paciente com uma condicao clinica ou cirargica de
emergéncia

14. Defender o atendimento ideal para o paciente com uma
condicdo de emergéncia com relacéo a investigacdes, con-
sultas/pareceres de especialidades, transporte, admissao e
transferéncia adequada de cuidados

15. Reconhecer oportunidades de prevencao de lesdes e ori-
entacdo antecipada para o paciente com uma condi¢cdo de
emergéncia

16. Reconhecer e documentar preocupacdes em relacdo a
maus-tratos ou violéncia (doméstica, sexual, de género, con-
tra idosos...)

17. Cumprir os requisitos do dever de um médico de relatar
as autoridades incluindo, entre outros, doengas transmissi-
veis, suspeita de maus-tratos ou violéncia doméstica, sexual
ou de género

18. Usar o suporte de recursos tecnolégicos conforme legis-
lac&o vigente (por exemplo, consultas clinicas, prescricao in-

teligente etc.) para facilitar o gerenciamento do paciente

Atividade Profissional Confiavel 6

Titulo

Realizacdo de procedimentos avancados

Caracteristicas principais

O foco desta APC é a realizacdo de procedimentos avanca-

dos, incluindo conhecimento e aplicacdo de indicagles,
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contraindicacbes, complicacdes, alternativas e cuidados
posteriores.

e Reparo de feridas complexas

e Acesso venoso central com orientagdo por ultrassom

e Puncéao lombar

e Reducao de uma fratura de extremidade

e Reducédo de uma luxacédo de articulagdo grande

e Anestesia regional (por exemplo, bloqueio de nervo perifé-
rico grande, ndo de um nervo digital)

e drenagem de térax

Plano de observacéo:

Essa APC pode ser observada no ambiente clinico ou em
simulagao.

Observacéo direta pelo médico supervisor de emergéncia,
médico supervisor de outro servico, residente de medicina

de emergéncia ou outro residente meédico

Coletar informacdes sobre:

- Ambiente: departamento de emergéncia; simulagéo; outro

Se "outro", identifique o ambiente: [inserir texto]
- Dados demogréficos do paciente
- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paci-
ente; caracteristica clinica complexa; caracteristica ambien-
tal complexa
- Procedimento: reparo de ferida complexa; acesso venoso
central com orientagdo por ultrassom; reducéo de fratura de
extremidade; puncédo lombar; reducdo de luxacdo de articu-
lacdo grande; anestesia regional (por exemplo, bloqueio de
nervo periférico grande, ndo um nervo digital); drenagem de

torax

Observacdes a serem reali-

zadas

Coletar 25 observacgdes de realizacdo

- Pelo menos 2 observacgfes de cada procedimento no am-
biente clinico (ndo simulado)

- Pelo menos 2 observadores diferentes para cada procedi-

mento

Competéncias e habilida-

des a serem desenvolvidas

1. Descrever as indicagdes, contraindicagdes, riscos, alter-
nativas, complicagdes e tratamento pds-procedimento para

um determinado procedimento ou terapia




31

2. Integrar procedimentos ou terapias planejados em planos
de avaliacdo terapéuticos gerais

3. Determinar e fornecer o plano de terapia analgésica e/ou
sedacdo mais adequado para o procedimento especifico,
usando conceitos de analgesia multimodal e estratégias al-
ternativas de dor/sedagéo

4. Usar a tomada de decisdo compartilhada com o paciente
ou seu responsavel legal para obter e documentar o consen-
timento informado, explicando os riscos e beneficios de, e a
justificativa para, um procedimento ou terapia proposta

5. Documentar os procedimentos com precisdo em prontué-
ro

6. Estabelecer e implementar um plano de cuidados pos-
procedimento, incluindo instru¢des pés-procedimento espe-
cificas do paciente

7. Reconhecer intercorréncias prontamente e agir para cor-
rigi-las, evitando danos ao paciente

8. Aplicar medidas apropriadas para protecao dos profissio-
nais de salde durante todo o atendimento ao paciente, in-
cluindo, entre outros, o uso de EPIs para evitar exposicdo ou
contaminacédo

9. Comunicar informacdes concisas, relevantes, Uteis e res-
peitosas ao paciente e a familia do paciente, adaptando as
explicagbes as necessidades e ao nivel de compreenséo do
paciente

10. Identificar oportunidades de aprendizado e melhoria, so-
licitar ajuda de médicos especialista/ mais experientes em
caso de dificuldade técnica para realizacao do procedimento,
refletir e avaliar regularmente seu desempenho usando va-

rias fontes de dados internas e externas

Atividade Profissional Confiavel 7

Titulo

Realizacao e interpretacdo de ultrassom no local de atendi-

mento para orientar o manejo do paciente
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Caracteristicas principais

Essa APC inclui a selecéo, realizacéo e interpretacdo de ul-
trassom beira-leito (POCUS)* para orientar o manejo do pa-
ciente e atendimento de emergéncia, incluindo situactes
como: dor abdominal, parada cardiaca, choque, dispneia,
trauma e sangramento.

O POCUS é realizado para determinar a presenga ou ausén-
cia dos seguintes estados e condi¢des clinicas: derrame pe-
ricardico e tamponamento cardiaco, estimativa global da fra-
¢do de ejecao do ventriculo esquerdo, pneumotérax, hemo-
térax, derrame pleural, aneurisma da aorta abdominal, li-
quido livre abdominal ou pélvico e gestagdo intrauterina no
primeiro trimestre.

A aquisicdo de imagens é necessaria para cada observacéo

de realizagéo.

Plano de observagéo:

Observacéo direta ou indireta pelo médico supervisor ou re-
sidente com competéncia em POCUS*, com revisdo de ima-

gens

Coletar informac8es sobre:

- Ambiente: departamento de emergéncia; simulagéo; outro
- Se outro", identificar o ambiente: [inserir texto]
- Dados demogréficos do paciente
- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paci-
ente; caracteristica clinica complexa; caracteristica ambien-
tal complexa
- Apresentacdo clinica: derrame pericardico e tampona-
mento cardiaco; estimativa global da fragéo do ventriculo es-
querdo; pneumotérax; hemotoérax; derrame pleural; aneu-
risma da aorta abdominal; liquido livre abdominal ou pélvico,
gestacao intrauterina no primeiro trimestre

Observacéo: direta; revisdo indireta de imagens armazena-

das adquiridas pelo residente

Observacdes a serem reali-

zadas

Coletar 50 observacdes de realizacdo

- Pelo menos 5 de cada uma das seguintes condicfes poten-
ciais para determinar a presenca de: derrame pericardico;
estimativa global da fracéo do ventriculo esquerdo; pneumo-

térax; hemotérax; derrame pleural; aneurisma da aorta
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abdominal; liquido livre abdominal ou pélvico; gestagéo in-
trauterina no primeiro trimestre

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

- Pelo menos 3 observadores diferentes

Competéncias e habilida-

des a serem desenvolvidas

1. Aplicar conhecimento das ciéncias clinicas e biomédicas,
incluindo, entre outros a fisica e anatomia, para facilitar a
aquisicao e a interpretacéo de imagens

2. Considerar a urgéncia clinica, a viabilidade, a disponibili-
dade de recursos, as limitagdes e os pontos fortes do uso
do ultrassom no local de atendimento em comparagédo com
estratégias alternativas de diagnéstico

3. Integrar todas as fontes de informacéo para desenvolver
um diagndstico informado pelo ultrassom no local de atendi-
mento que seja seguro, centrado no paciente e que consi-
dere os riscos e beneficios de todas as abordagens de di-
agnastico

4. Demonstrar competéncia técnica na aquisicdo de ima-
gens

5. Transmitir informacdes relacionadas ao estado de saude,
cuidados e necessidades do paciente de maneira oportuna,
honesta e transparente para o paciente e sua familia

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 saude

9. Consultar outros profissionais de saude, reconhecendo
os limites de sua experiéncia e os limites do ultrassom no

local de atendimento.

Atividade Profissional Confiavel 8

Titulo

Prestacado de cuidados de fim da vida a um paciente

Caracteristicas principais

O foco dessa APC é trabalhar com o paciente e sua familia
para oferecer cuidados terminais apropriados, de acordo

com os valores e as metas do paciente. Os elementos dessa
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APC incluem: identificacdo de um paciente que ndo se be-
neficiaria de mais intervencdes médicas agressivas, tomada
de decisdes médicas quando confrontado com metas de culi-
dados incertas, comunicacao de estimativas de prognéstico,
apoio ao paciente e a familia na definicdo das metas de cui-
dados do paciente, gerenciamento dos sintomas do paciente
e fornecimento de aconselhamento inicial de luto ao paciente

e a familia.

Plano de observacéo:

Observacéo direta e indireta pelo médico supervisor ou resi-
dente

Coletar informacdes sobre:

- Ambiente: departamento de emergéncia; simulagéo; outro

- Apresentacao clinica: [inserir texto]

Observacdes a serem reali-

zadas

Coletar 5 observacgfes de realizacdo
- Pelo menos 2 observadores diferentes
- Pelo menos 2 apresentacbes no departamento de emer-

géncia

Competéncias e habilida-

des a serem desenvolvidas

1. Reconheca pacientes que possam se beneficiar de inter-
vencdes em cuidados paliativos, inicie essa intervencéo e
atue em parceria para fornecer o cuidado necessario.

2. Comunicar o progndstico do paciente, as diferengas en-
tre os objetivos dos tratamentos curativos e paliativos ao
paciente e a familia de forma clara e compassiva

3. Colaborar com o paciente e sua familia para confirmar as
metas de tratamento e, se ndo tiverem sido determinadas
anteriormente, ajudar o paciente e a familia a definir as me-
tas de tratamento, incorporando seus valores e as opcoes
médicas adequadas

4. Documentar as metas de tratamento do paciente de
forma precisa, completa, oportuna e acessivel

5. Desenvolver um consenso entre o paciente, a familia e
os profissionais de saude com relacéo ao plano de cuida-
dos para o paciente no departamento de emergéncia, inclu-
indo o reconhecimento e a mediacédo de conflitos

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

cisdo do paciente
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7. Desenvolver e implementar planos terapéutico para o
controle da dor

8. Desenvolver e implementar planos de terapéutico para o
controle de sintomas que ndo sejam de dor

9. Comunicar de forma clara e compassiva a noticia da
morte do paciente a sua familia

10. Fornecer opgdes de recursos de apoio para familias em

luto

Atividade Profissional Confiavel 9

Titulo

Reanimacao e coordenacao de cuidados para pacientes cri-

ticos

Caracteristicas principais

Principais caracteristicas:

O foco desta APC ¢é liderar uma equipe de profissionais de
saude, na avaliagdo, reanimacdo, estabilizacdo e atendi-
mento emergencial continuo de um paciente que sofre de
uma condigcdo médica ou cirargica com risco de vida, inclu-
indo, entre outros:

e Choque

e Parada cardiorrespiratoria

e Insuficiéncia respiratéria

e Sepse e choque séptico

Plano de observacao:

Observacéo direta por médico supervisor ou residente

Coletar informac8es sobre:

- Ambiente: departamento de emergéncia; simulagéo; outro
- Se "outro", identifigue o ambiente: [inserir texto]
- Dados demogréficos do paciente
- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paci-
ente; caracteristica clinica complexa; caracteristica ambien-
tal complexa
- Apresentacéo clinica: choque; parada cardiorrespiratoria;
insuficiéncia respiratoria,; sepse grave; outro

- Se "outro", identificar a apresentacgéo clinica: [inserir texto]

Observacdes a serem reali-

zadas

Coletar 40 observacgdes de realizacdo

- Pelo menos 20 observagcbes em um ambiente clinico
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Competéncias e habilida-

des a serem desenvolvidas

1. Usar raciocinio e julgamento clinicos sélidos para orien-
tar o diagnéstico e manejo, e chegar a decisdes apropria-
das, mesmo em circunstancias em que informacdes clinicas
ou diagnésticas completas ndo estejam imediatamente dis-
poniveis

2. Gerar um diagnostico diferencial preliminar diante de in-
certeza diagndstica

3. Escolher e priorizar investigacdes diagndsticas e inter-
vencgoes terapéuticas para a situagao, levando em conta a
condigcéo do paciente

4. Considerar a urgéncia e o potencial de deterioragédo ao
defender a execucao oportuna de procedimentos diagnosti-
cos e terapéuticos

5. Definir prioridades apropriadas ao conduzir um paciente
critico

6. Estabelecer planos de cuidados continuos, tendo em
consideracgéo o estado clinico do paciente, circunstancias,
preferéncias e acbes, bem como recursos disponiveis, me-
Ihores praticas e evidéncias de pesquisa

7. Procurar e sintetizar informacgdes relevantes de outras
fontes, incluindo a familia do paciente, outros médicos, so-
corristas e outros profissionais de salde

8. Comunicar mas noticias a familia e ao paciente de forma
eficaz

9. Manter registros de reanimacao claros, concisos e preci-
Sos

10. Colaborar, conforme necessario, com outros profissio-
nais de saude

11. Praticar os principios de gerenciamento de recursos em
crises ao liderar uma equipe de saude

12. Usar estratégias de enfrentamento eficazes para lidar
com os fatores estressantes da tomada de decisdes e prio-
rizar intervengcBes em uma funcéo de lideranca

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

a ansiedade vivenciada durante reanimacdes
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emocionalmente carregadas, por meio de reunides, estraté-

gias de enfrentamento e acesso a outros recursos

Atividade Profissional Confiavel 10

Titulo

Iniciar e auxiliar na reanimacao de pacientes em estado cri-

tico

Caracteristicas principais

O foco desta APC est& nos estagios iniciais de reanimagéo
com base na gestao de sintomas de pacientes, incluindo, en-
tre outros, aqueles que sofrem parada cardiorrespiratoria,
disritmias, choque, insuficiéncia respiratéria ou rebaixa-
mento de nivel de consciéncia. Planos de manejo inicial para
oxigenacgéo e ventilagdo, suporte circulatério e manejo de
disritmias criticas fazem parte desta APC. Reanimacéo e
manejo mais complexos ap0s as ameacas iniciais a vida te-

rem sido abordadas ndo fazem parte desta APC.

Plano de observacéo:

Observacéo direta por médico supervisor ou residente, po-
dendo ser realizada também por enfermeiros ou outros pro-

fissionais de saude envolvidos

Coletar informac8es sobre:

Configuracdo: servico de emergéncia; simulacdo; outros
- Se “outros” identificar o contexto: [texto de entrada]
- Dados demogréficos do paciente
- Complexidade: simples; carateristica complexa do paci-
ente; carateristica clinica complexa; carateristica ambiental
complexa

- Apresentacao clinica: parada cardiorrespiratoria; disritmia
instavel; choque; insuficiéncia respiratéria; rebaixamento de
nivel de consciéncia; outro
- Se “outro”, identificar a apresentagao clinica: [introduzir

texto]

Observacdes a serem reali-

zadas

Recolher 15 observacgbes de realizacao
- Pelo menos 3 apresentacdes num ambiente clinico (n&o si-

mulado)

Competéncias e habilida-

des a serem desenvolvidas

1. Aplicar conhecimentos de anatomia, fisiologia e farmaco-
logia na reanimacéo de um paciente
2. Realizar anamnese focada e um exame fisico que seja

preciso e relevante para a apresentacdo do paciente
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3. Desenvolver um diagnéstico inicial e diferencial enquanto
realiza o manejo dos sintomas.

4. Reconhecer quando é necesséria ajuda e chamar os
profissionais adequados

5. Aplicar medidas adequadas para a prote¢céo dos profissi-
onais de salde durante todo o atendimento, incluindo, mas
nao se limitando ao uso de EPI (Equipamento de protecdo
individual - EPI) para evitar exposi¢cdo ou contaminagao

6. Procurar e sintetizar informacdes relevantes de outras
fontes, incluindo a familia do paciente, outros médicos, so-
corristas e outros profissionais de saude

7. Determinar prioridades na reanimagéo inicial

8. Atribuir fungbes aos membros da equipe de saude, con-
forme apropriado

9. Apresentar informacdes médicas de forma apropriada
para garantir a transferéncia segura de cuidados apés o ini-
cio da reanimacéo

10. Organizar uma multiprofissional na fase inicial de reani-
macao

11. Interpretar diretrizes avancadas ou planos de cuidados

para pacientes

O guia sobre as Atividades Profissionais Confiaveis (APC) na Medicina de Emer-
géncia destaca a importancia da formacdao pratica para residentes (Emergency Medi-
cine Specialty Committee, 2018), desta publicacéo original proposta pela Escola Ca-
nadense, os autores escolheram 10 (dez) modelos, que julgaram mais compativeis
com a prética desenvolvida nas Emergéncias Brasileiras, para serem submetidos a

traducdo transcultural.

A adaptacao transcultural de questionarios é um processo rigoroso que vai além
da simples traducéo, garantindo que os instrumentos sejam validos e confiaveis em
diferentes contextos culturais. A metodologia descrita por Beaton et al. (2000) serve

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

Apés traducdo e validacdo por comité revisor as APCs (em versao pré-teste)
foram apresentadas a médicos preceptores da Residéncia de Clinica Médica e a mé-

dicos residentes. Uma versédo revisada do documento foi a um grupo reduzido da
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populacdo-alvo para identificar possiveis dificuldades de compreenséo.

Nesta etapa, foi realizada a verificacdo da equivaléncia seméantica, bem como
a avaliacdo da equivaléncia operacional (Fortes; Araujo, 2019). A maioria dos entre-
vistados era composta por médicos preceptores do servi¢o de Clinica Médica (58,8%),
com, no minimo, 8 anos de formacéo, incluindo residéncia em Clinica Médica. A amos-
tra foi predominantemente masculina (82,35%). Ademais, ndo foram sugeridas mu-
dancas substanciais, com 88,2% dos participantes concordando com a integralidade
do texto apresentado. As discordancias ocorreram na APC numero 6, que aborda a
realizacdo de procedimentos avancados, onde a reducédo de fraturas e os bloqueios
foram considerados atribuicbes de especialistas (traumatologistas e anestesiologis-
tas, respectivamente). No entanto, ndo houve discordancia expressiva que justificasse

alteracoes no texto.

@ Wlé&dico (a) /Preceptor do Servico de
Clinica medica

® Wedico (a)/ Residente Clinica Médica
R1

IMedico (a)/ Residente Clinica Medica

R2
- @ Wédico (a) Residente Outro

@ Interno

Fig.2: Grafico relacionado ao perfil dos entrevistados na etapa 5 de avaliagao e validacao transcultural.

Fonte: préprio autor.

® =im
® nio

Fig.3: Gréfico “Vocé faria alguma mudancga no texto?” etapa 5 de avaliacéo e validagéo transcultural.

Fonte: préprio autor.
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5 DISCUSSAO

A implementacao de Atividades Profissionais Confidveis (APCs) adaptadas para
a Residéncia em Clinica Médica em cenarios de Emergéncia representa um avanco
significativo na educacdo meédica baseada em competéncias. Este estudo reflete um
esforgo robusto para alinhar a formagdo médica as demandas especificas do sistema

de saude brasileiro, particularmente no estado do Ceara.

A educacdo médica tem passado por uma transformacéo global, adotando es-
truturas baseadas em competéncias (Competency-Based Medical Education — CBME)
com o objetivo de implementar um modelo de educag&o que alinha a formacéo médica
as necessidades dos pacientes (Cate, 2005; Rethans Et Al., 2002; Hart et al., 2019).
Mais recentemente, essa abordagem evoluiu com a incorporacao das Atividades Pro-
fissionais Confiaveis (Cate, 2005), tentativa de aproximar o conhecimento teérico de
competéncias abordadas pela CBME da préatica médica, preenchendo lacunas. A ado-
cdo de APCs tem sido amplamente incorporada em programas de treinamento médico
de pés-graduacédo, sendo aplicada em diversas especialidades, como medicina in-
terna, medicina de familia, anestesia e medicina de emergéncia (Hauer Et Al., 2013;
Shaughnessy Et Al., 2013; Wisman-Zwarter Et Al., 2016).

No entanto, ainda ha dificuldade em reconhecimento das APCs que séo aplica-
veis ao contexto de medicina de emergéncia. Em revisdo sistematica, Passoni Lopes
et al. (2024) avaliaram 85 artigos na tentativa de responder a pergunta: “Quais APCs
relacionadas a Medicina de Emergéncia sdo 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 urgéncia/emer-
géncia. Além disso, os estudos analisados concentraram-se predominantemente no
desenvolvimento de habilidades clinicas, deixando em segundo plano aspectos es-
senciais da Medicina de Emergéncia, como gerenciamento de recursos, adaptabili-
dade, resiliéncia, trabalho em equipe, lideranca, comunicacéo e educacao continua

(American College Of Emergency Physicians, 2008).

Este estudo, de forma pioneira, busca preencher lacunas na formacao médica
ao propor 10 Atividades Profissionais Confiaveis (APCs) que integram o conhecimento
técnico a pratica clinica, promovendo o desenvolvimento de competéncias essenciais

ao longo do Programa de Residéncia Médica. Aléem de abranger habilidades
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fundamentais como comunicacdao, lideranca e trabalho em equipe, a proposta inclui a
realizacdo de procedimentos avancados e a interpretacdo de exames de imagem a

beira do leito.

A adaptacdo transcultural realizada seguiu um rigoroso processo metodoldgico,
incluindo traducao, retrotraducao e validacao por especialistas da area. Essa aborda-
gem, segundo Beaton et al. (2000), garante a fidelidade do conteddo traduzido em
relacdo 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 questionarios ja validados,
pois a adaptacéo tende a ser menos dispendiosa do que a criacdo de um novo instru-
mento, além de facilitar a comunicacao e a troca de informacdes dentro da comuni-

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

Os resultados alcangados, com a selegéo e validacéo de dez APCs, demonstram
uma integracdo bem-sucedida de competéncias praticas com as necessidades clini-
cas reais. A inclusédo de atividades como o0 manejo de via aérea, realizacédo de ultras-
sonografia point-of-care (POCUS) e sedacgéo aponta para um treinamento pratico ali-

nhado as exigéncias de seguranca e eficiéncia no atendimento de emergéncia.

Além disso, de acordo com Schumacher et al. (2024), as APCs ndo devem ser
consideradas meramente como uma "ferramenta de avaliagdo”, mas sim como uma
abordagem educacional que promove a reducéo progressiva da supervisao, alinhada
a filosofia da educacao baseada em competéncias.

Embora as APCs escolhidas tenham sido bem aceitas pelos médicos precepto-
res, algumas questdes merecem atencgao futura. Primeiro, a excluséo de atividades
do modelo original indica a necessidade de maior debate sobre quais competéncias
Sao essenciais no contexto brasileiro. Segundo, o impacto real dessas APCs na for-
macéo dos residentes e, consequentemente, na qualidade do atendimento prestado,
devera ser avaliado longitudinalmente, considerando indicadores como a reducgéo de

erros meédicos e a satisfacdo do paciente.

Por fim, o modelo adaptado reforga a importancia da centralizacdo no aprendi-
zado baseado em competéncias e sugere que a avaliacao estruturada dos niveis de

supervisao, conforme proposto por Dehghani Poudeh et al. (2021), pode ser aplicada
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de maneira eficaz. Tal abordagem néo apenas contribui para a seguranca do paciente,
mas também promove o desenvolvimento progressivo das habilidades dos residentes,
alinhando-se aos principios da Educacdo Meédica Baseada em Competéncias
(CBME).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo atingiu seu objetivo ao adaptar e validar um modelo de Ativi-
dades Profissionais Confidveis (APCs) para residentes de Clinica Médica no cenario
de Emergéncia, ajustando-o as especificidades da pratica médica no Brasil. A adap-
tacao e validacao transcultural das APCs representam um avanco significativo na edu-
cacao médica baseada em competéncias, garantindo um modelo estruturado para a

avaliacao progressiva dos residentes.

O rigoroso processo metodolégico, que incluiu etapas como traducdao, retrotra-
ducéo e validacéao por especialistas, assegurou a qualidade e aplicabilidade do instru-
mento desenvolvido. Os resultados demonstram que as APCs selecionadas abran-
gem competéncias essenciais para um desempenho seguro e eficiente em emergén-
cias médicas, incluindo habilidades técnicas fundamentais, como manejo de via aérea

e ultrassonografia point-of-care (POCUS).

A estrutura detalhada de cada APC, com definicdo clara de niveis de supervisao
e observacgao, proporciona um guia objetivo para o treinamento e avaliacdo dos resi-
dentes. O modelo implementado possibilita a avaliacdo progressiva das habilidades
dos médicos em formagé&o, assegurando um padrdo minimo de seguranga para a pra-
tica ndo supervisionada. Estudos futuros serdo necessarios para avaliar o impacto
dessas APCs na formacao dos residentes e na qualidade do atendimento prestado,

permitindo refinamentos e melhorias conforme necessario.



44

7 PRODUTO TECNICO PRINCIPAL

As APCs estéo estruturadas com titulo, caracteristicas compreendidas em cada cenario,
plano de observacao, instrugdes quanto a informacdes a serem coletadas, nimero minimo de
observacdes a serem realizadas e competéncias e habilidades a serem desenvolvidas. Sendo
elaborada cartilha “ ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS NA MEDICINA DE EMER-
GENCIA” (apéndice D).
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APENDICES

APENCIDE 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
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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 permissao.
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APENDICE B- AUTORIZACAO DOS AUTORES

Royal College Canada International <International@royalcollege.ca> sex, 2demar, 149 f @ & :
para Royal, mim =

% Traduza para o portugués 5:,'3

Hello Dr. Negreiro,
Thank you again for reaching out to the Royal College to reference our EPAs. Here is the information you requested:

1. The Royal College’s EPAs may be shared with Christus University - Fortaleza and the Fortaleza General Hospital in CE / Brazil in the context of Camila Negreiro Dias’ research
involving the translation and cross-cultural validation of EPAs, and the application of those translated EPAs to medical residents at the general hospital here in Fortaleza.
2. The Royal College’s EPAs may be reproduced for educational purposes only provided that the following phrase is included in all related materials, which acknowledges the
Intellectual Property (e.g. adding this to a table with the EPAs in the publication)
Copyright © 2020 The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. All rights reserved. Referenced and produced with permission.

2. Should these be used on a publication, the reference will be to the Royal College, with year of SSRC approval (of document suite) as the date. See below
The Entrustable Professional Activities for [add name of specialty]. Ottawa: The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada; 2020.
Please forward a copy of the final product to cbd@royalcollege.ca and international@royalcollege.ca.
If you have any other questions, please let us know.
Regards,
The Royal College Canada International Team

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
774 Echo Drive, Ottawa, ON, Canada K18 5N8
College royal des médecins et chirurgiens du Canada
774, promenade Echo, Ottawa (ON) Canada K1S 5N8

SRV flin

Hauer, Karen <Karen.Haver@ucsf.edu> seg., 19 de jun. de 2023, 12:55 @ “ H

para mim

ﬁ] Traduza para o portugués $

Hello Camila,
Thank you for asking about our work. Yes you can use this published study to frame your work. | would ask that you please cite our paper in any use of this work.

Good luck with your project.
Best,

Karen

Karen Hauen MD, PhD
Associate Dean, Competency Assessment and Professional Standards
Interim Vice Dean, Education: Research, Feculty Development, Accreditation
Frofessor of Medicine, UCSF

karen.hausr@uesfiedy

She/her/hers

CONFIDENTIALITY NOTICE: This e-mail, including any attachmants, is for the sole use of the intended recipient and may contain infarmatian that is confidential and privileged under state and federal Drvacy laws. 1f you received this &-mail in errar, be aware that any unautharized use, diISCOSURE, CORYINg. o

disiribution is strietly pronibited. Flease contact the sender immadiately and delataidestroy 3l copies of tis message.



APENDICE C - LISTA DE APCS TRADUZIDAS

Titulo

Atividade Profissional Confiavel 1

Realizar e registrar anamnese e exames
fisicos direcionados, e fornecer atendi-
mento inicial para apresentagdes tipicas
no departamento de emergéncia.

Atividade Profissional Confiavel 2

Avaliar e gerenciar pacientes com apre-
sentacdes de urgéncias de baixa com-
plexidade e ndo-urgéncias do departa-
mento de emergéncia

Atividade Profissional Confiavel 3

Fornecendo a gestéo e a ventilacao das
vias aéreas

Atividade Profissional Confiavel 4

Fornecendo sedacao de emergéncia e
analgesia sistémica para procedimen-
tos diagndsticos e terapéuticos

Atividade Profissional Confiavel 5

Identificacdo e gerenciamento de paci-
entes com condi¢gdes médicas ou cirurgi-
cas de emergéncia

Atividade Profissional Confiavel 6

Realizacao de procedimentos avancados

Atividade Profissional Confiavel 7

Realizacao e interpretacdo de ultrassom
no local de atendimento para orientar o
manejo do paciente

Atividade Profissional Confiavel 8

Prestacdo de cuidados de fim da vida a
um paciente

Atividade Profissional Confiavel 9

Reanimacéo e coordenacéo de cuidados
para pacientes criticos

Atividade Profissional Confiavel 10

Iniciar e auxiliar na reanimacéo de paci-
entes em estado critico

Tabela 4: APCs traduzidas (lista) . Fonte: préprio autor.
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APENDICE D — PRODUTO TECNICO: CARTILHA
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1.0 QUE SAO AS ATIVIDADES PROFISSIONAIS
CONFIAVEIS (APCS)?

As APCs sdo tarefas ou responsabilidades que podem
ser delegadas a um profissional de sadde com um
determinado nivel de superviséo, baseadas em
competéncias adquiridas durante sua formacgéo. Elas
permitem avaliar a progressdo do aprendizado e
garantir um padrédo minimo de seguranga para a pratica
profissional.’

2. QUAL A IMPORTANCIA DAS APCS?

As APCs tém um papel essencial na educagdo médica
baseada em competéncias, pois proporcionam um
modelo estruturado de avaliagéo progressiva dos
residentes. Isso possibilita uma formagéo mais segura e
eficaz, garantindo que o profissional adquira
habilidades necessdrias antes de atuar de maneira
independente®.

3. APCS NO CENARIO DE EMERGENCIA

No contexto da medicina de emergéncia, as APCs sdo
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias
criticas, como manejo de via aéreaq, ultrassonografia
point-of-care (POCUS), reanimagdo cardiorrespiratéria e
coordenagdo de atendimentos complexos. A
implementacdo dessas atividades permite que os
residentes desenvolvam habilidades praticas alinhadas
ds demandas reais do ambiente de emergéncia °.

4.PROCESSO DE TRADUQQ@ E VAL!DA@A@

O estudo seguiu rigoroso modelo de adaptagdo
transcultural, incluindo traducgdéo, retrotradugdo, reviséo
por um comité de especialistas e aplicagdo pré-teste.®
Foram selecionadas 10 APCs baseadas em diretrizes
internacionais propostas pelo The Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada e ajustadas para o
contexto brasileiro. A validagéo foi conduzida por comité
revisor de especialistas, avaliando clareza, aplicabilidade
e equivaléncia semantica
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APCs em MEDICINA DE

EMERGENCIA

Atividade Profissional Confiavel 1
Atividade Profissional Confiavel 2

Atividade Profissional Confiavel 3

Atividade Profissional Confiavel 4

Atividade Profissional Confiavel 5

Atividade Profissional Confiavel 6

Atividade Profissional Confiavel 7

Atividade Profissional Confiavel 8

Atividade Profissional Confiavel 9

Atividade Profissional Confiavel 10

Realizar e registrar anamnese e exames
fisicos direcionados, e fornecer
atendimento inicial para apresentacoes
tipicas no departamento de emergéncia.

Avaliar e gerenciar pacientes com
apresentacées de urgéncias de baixa
complexidade e nao-urgéncias do
departamento de emergéncia

Fornecendo a gestao e a ventilacéo das
vias aéreas

' Fornecendo sedacéo de emergéncia e

analgesia sistémica para
procedimentos diagndsticos
e terapéuticos

Identificacéo e gerenciamento de
pacientes com condi¢cbes médicas ou
cirdrgicas de emergéncia

Realizag&o de procedimentos avangados

Realizacéo e interpretacéo de ultrassom
no local de atendimento para orientar o
manejo do paciente

‘ Prestacéo de cuidados de fim da vida a

um paciente

Reanimacéao e coordenacéo de cuidados
para pacientes criticos

Iniciar e auxiliar na reanimacéo de
pacientes em estado critico

Tabela 1 APCs traduzidas (lista) e adaptadas
Fonte: préprio autor.



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

r

Tabela 2 .APCs modelo original Copyright © 2020 The Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada. Todos os direitos reservados.
Referenciado e produzido com permissao.
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APC1- Realizar e registrar anamnese e exames fisicos
direcionados, e fornecer atendimento inicial para
apresentagdes tipicas no departamento de
emergeéncia.

Caracteristicas principais:

O objetivo desta APC é a coleta e sintese de informacgdes essenciais para orientar o atendimento inicial
de apresentacdes tipicas no departamento de emergéncia, incluindo, mas ndo se limitando a dor no
peito, falta de ar, dor abdominal e pequenos traumas. Documentacdo completa do atendimento
clinico no prontuario médico é também uma carateristica fundamental.

Plano de observacao:

Observacao direta e indireta por médico supervisor ou residente (por exemplo, discussao do caso,
revisdo do prontudrio médico completo)

Coletar informacgdes sobre:

- Dados demograficos do paciente.

- Complexidade: simples; carateristica complexa do paciente; carateristica clinica complexa;
carateristica ambiental complexa

- Apresentacao clinica: dor no peito; falta de ar; dor abdominal; pequeno trauma; outro.

- Se “outro”, identificar a apresentacao clinica: [introduzir texto]

- Observacdo: direta; indireta

Recolher um minimo de 20 observacées de realizacdo

- Pelo menos 5 observagbes de cada uma das 4 apresentages clinicas enumeradas

- Pelo menos 2 observac¢des diretas de cada uma das 4 apresentac¢des clinicas enumeradas

- Pelo menos 3 observadores diferentes

1. Identificar a queixa principal

2. Realizar a coleta de histéria clinica e exame fisico bem definidos

3. Construir um diagnéstico diferencial que reconheca tanto os diagnésticos comuns quanto outros
diagnoésticos importantes incomuns

4. Desenvolver um plano terapéutico para orientar as investigacdes e tratamentos iniciais

5. Assegurar o acompanhamento, no prazo, das investigacdes, do plano terapéutico e das reavaliacdes
6. Reconhecer potenciais riscos a seguranca do paciente, incluindo, mas ndo se limitando a intera¢des
medicamentosas e/ou comunica¢do inadequada da equipe

7. Solicitar supervisdo em situa¢des incomuns, a fim de garantir a seguranca do paciente

8. Otimizar o ambiente fisico para garantir conforto, dignidade, privacidade, compromisso e
seguranga, incluindo biombos, uso de cortinas e o posicionamento do paciente

9. Comunicar um plano de cuidados ao paciente e a familia

10. Documentar as avalia¢des clinicas de forma precisa, completa, oportuna, acessivel e em
conformidade com os requisitos legais e de privacidade

11. Desenvolver consulta clinica basica e realizar coleta de dados eficiente e apropriada no local de
atendimento para criar uma resposta baseada em evidéncias

12. Demonstrar comportamentos e rela¢gdes profissionais adequadas em todos os aspectos da pratica,
tais como honestidade, integridade, humildade, dedicacdo, empatia, respeito a diversidade e
manutencado da confidencialidade.
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APC2- Avaliare gerenciar pacientes com
apresentacgdes de urgéncias de baixa complexidade e
ndo urgéncias do departamento de emergéncia

Caracteristicas principais

O foco deste APC é a avaliacdo e gerenciamento do departamento de emergéncia de apresentagdes
simples ou urgéncias descomplicadas e ndo urgéncias. Essas urgéncias nao sao complicadas pela
coexisténcia de condices clinicas (por exemplo, doencas concomitantes ou condi¢des médicas) ou
fatores do paciente (por exemplo, barreiras de comunicagao, acesso ao atendimento etc.,) ou fatores
ambientais (por exemplo, disponibilidade de recursos clinicos, volume excessivo pacientes no pronto-
socorro etc.)

Exemplos desses tipos de apresenta¢des incluem, entre outros:
@ Tosse ou chiado no peito

@ Dor ou lesées musculoesqueléticas

@ Queixas oculares

@ Queixas otorrinolaringolégicas*

@ Dor de cabeca

Plano de observagdo:
Observacao direta por médico supervisor ou residente auxiliado por observacdo indireta (discussdo
de caso) e revisdo de prontuario médico

Coletar informacgdes sobre:

- Ambiente: servico de emergéncia, outro

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

- Dados demogréaficos do paciente

- Apresentacao clinica: tosse ou chiado no peito, lesdo ou dor musculoesquelética; queixa ocular;
queixas otorrinolaringoloégicas; dor de cabega; outro

- Se "outro” identificar a apresentacdo clinica: [texto de entrada]

Recolher 30 observacées de realizacao

- Pelo menos 2 observagées de cada exemplo de apresentacdo clinica listada acima

1. Aplicar conhecimentos de ciéncias clinicas e biomédicas para gerenciar apresenta¢des de pacientes
sem complicagdo em Medicina de Emergéncia

2. Reconhecer problemas que possam necessitar do envolvimento de colegas mais experientes e
procurar sua ajuda imediatamente

3. Sintetizar um diagnéstico funcional e um diagndstico diferencial apropriado ao caso relevante para
a apresentac¢do do paciente

4. Selecionar investigacdes apropriadas e interpretar seus resultados para fins de diagndstico e
planejamento terapéutico

5. Executar um plano para a condugdo da condi¢do do paciente

6. Reavaliar um paciente e acompanhar os resultados das investigacdes e resposta do tratamento

7. Determinar se o paciente esta seguro para receber alta ou se precisa de mais consultas ou
interna¢do, em consulta com um médico supervisor/especialista
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8. Comunicar-se usando uma abordagem centrada no paciente que facilite sua confianca e autonomia
e seja caracterizada por empatia, respeito e compaixao

9. Resumir o problema de um paciente em uma apresentac¢ao de caso, incluindo o plano para lidar
com problemas continuos

10. Manter registros claros, concisos, precisos, de avalia¢bes e planos terapéuticos

11. Comunicar-se efetivamente usando um prontuario escrito, prontuario médico eletronico, ou outra
tecnologia digital (desde que haja seguranca de dados médicos)

12. Escutar ativamente e participar de intera¢des com colaboradores

13. Identificar recursos, agéncias e oportunidades para educacao de pacientes para atender as
necessidades de salide do paciente, incluindo os determinantes sociais de salide

14. Integrar as melhores evidéncias disponiveis e as melhores praticas, incluindo recursos de ponto de

atendimento para aprimorar a qualidade do atendimento, a seguranga do paciente e a utilizacdo de
recursos

58



59

APC 3 - Fornecendo a gestéio e a ventilagdo das vias
aéreas

Caracteristicas principais:

O foco desta APC esta na intubagdo traqueal de um paciente com vias aéreas normais ou
previsivelmente dificeis, fornecendo uma estratégia de ventilagao apropriada para falha hipéxica ou
ventilatéria e prestacao de cuidados pos-intubacdo adequados

Plano de observagdo:

Observacao direta por médico supervisor ou residente

Coletar informacdes sobre:

- Ambiente: servico de emergéncia; simula¢do; outros

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

- Dados demograficos do paciente

- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paciente; caracteristica clinica complexa;
caracteristica ambiental complexa

- Previséo de via aérea dificil: sim ou ndo

Coletar 20 observacdes de realizacdo

- Pelo menos 5 observagdes de vias aéreas dificeis previstas com base na anatomia ou fisiologia do
paciente

- Pelo menos 5 observagdes no servico de emergéncia

- Pelo menos 3 observadores diferentes

1. Aplicar conhecimentos de anatomia, fisiologia e farmacologia na gestdo das vias aéreas e ventilacao
2. Realizar uma avaliacdo clinica com tempo adequado de um paciente que precise de assisténcia as
vias aéreas e/ou a ventilacdo

3. Desenvolver um plano para resolver o problema, levando em conta a urgéncia clinica, recursos
disponiveis e a dificuldade prevista da via aérea

4. Realizar a abordagem mais apropriada para o manejo definitivo das vias aéreas, incluindo
intubacgao traqueal, dispositivos de resgate e técnicas cirlrgicas das vias aéreas, de forma habil e
segura, adaptando-se a achados imprevistos ou mudangas nas circunstancias clinicas

5. Ventilar e sedar o paciente de maneira segura, antecipando, planejando e gerenciando dificuldades,
complicagBes ou condicdes clinicas em evolu¢do ap6s a intubagdo e a ventilacgdo mecanica, conforme
necessario

6. Reconhecer quando buscar assisténcia no manejo de um paciente com via aérea dificil ou
potencialmente dificil

7. Documentar as avaliagdes clinicas de forma precisa, completa, oportuna e acessivel, em
conformidade com os requisitos legais e de privacidade

8. Adotar estratégias que promovam a seguranca do paciente e abordem fatores humanos e
sistémicos com base em politicas institucionais e/ou diretrizes atuais

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

10. Transferir com seguranca os cuidados do paciente para um anestesista, intensivista ou outro
médico que assumira dai em diante os cuidados do paciente



APC 4 - Fornecendo sedagédo de emergénciae
analgesia sistémica para procedimentos
diagnosticos e terapéuticos

Principais caracteristicas:
O foco desta APC estd na sele¢do, preparacdo, monitoramento e entrega adequada de sedagdo
processual e analgesia sistémica para facilitar procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos

Plano de observagdo
Observacdo direta por médico supervisor ou residente

Coletar informacdes sobre:

- Ambiente: servico de emergéncia; simulacdo; outros

- Se "outros" identificar a defini¢do: [introduzir texto]

- Dados demograficos do paciente

- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paciente; caracteristica clinica complexa;
caracteristica ambiental complexa

Coletar 20 observagoes de realiza¢cdo

- Pelo menos 5 adultos no departamento de emergéncia

- Pelo menos 3 observadores diferentes

1. Aplicar conhecimentos de farmacologia e fisiologia no fornecimento de sedacdo de emergéncia e
analgesia sistémica

2. Determinar e fornecer o plano de terapia analgésica e/ou seda¢do mais apropriado para o
procedimento especifico, usando conceitos de analgesia multimodal e estratégias alternativas de
dor/sedacao

3. Determinar quando a sedac¢do de emergéncia e a analgesia sistémica sdo inadequadas para o
departamento de emergéncia e devem ser realizadas em ambiente controlado (como centro cirdrgico
ou unidade de terapia intensiva)

4. Obter e documentar o consentimento informado, explicando os riscos e beneficios e a justificativa
para a seda¢do de procedimentos no departamento de emergéncia

5. Priorizar a necessidade de sedacdo e analgesia para procedimentos, levando em conta a urgéncia
clinica e os recursos disponiveis

6. Realizar a sedac¢do do procedimento de forma habil e segura, antecipando, planejando e
respondendo as complicagdes associadas a seda¢do do procedimento ou as mudancas nos estados
clinicos dos pacientes

7. Adotar estratégias que promovam a seguranca do paciente e abordem fatores humanos e
sistémicos com base em politicas institucionais e/ou diretrizes atuais

8. Adaptar-se as necessidades exclusivas de cada paciente e as suas condic¢des e circunstancias clinicas
9. Comunicar ao paciente e/ou a familia intercorréncias ou complica¢es decorrentes do
procedimento de sedac¢do

10. Documentar informacdes clinicas relevantes relacionadas a seda¢do processual, incluindo, entre
outras, risco do paciente, consentimento do paciente, monitoramento e informacdes de alta, de forma
precisa, completa, oportuna e acessivel, em conformidade com os requisitos regulatérios e legais

11. Participar de uma tomada de decisdo compartilhada respeitosa com médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e outros profissionais de salde em relagdo a sedac¢do processual

12. Determinar quando o atendimento deve ser transferido para outro médico ou profissional de
saude durante a recuperacdo pés-procedimento da sedacdo processual
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APC5- Identificagéio e gerenciamento de pacientes
com condi¢des médicas ou cirirgicas de emergéncia

Principais caracteristicas:

O foco desta APC é a avaliacdo e o gerenciamento de pacientes que sofrem de condi¢des médicas ou
cirurgicas graves, incluindo, mas ndo se limitando as seguintes apresentagdes:

@ Dor abdominal

@ Dor no peito

@ Disritmia

@ Dificuldade respiratéria

@ Estado mental alterado

Plano de observagdo
Observacao direta e indireta por supervisdo do médico de emergéncia ou residente, incorporando
dados coletados de membros da equipe de saude

Coletar informagdes sobre:

- Ambiente: servi¢o de emergéncia; simula¢do; outros

- Se "outros" identificar a defini¢do: [inserir texto]

- Dados demograficos do paciente

- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paciente; caracteristica clinica complexa;
caracteristica ambiental complexa

- Apresentacdo clinica: dor abdominal; dor toracica; disritmia; dificuldade respiratéria; estado mental
alterado; outro

- Se "outro", identificar a apresentacdo clinica: [inserir texto]

Coletar 30 observacdes de realizagcdes

- Pelo menos 2 observacées de cada apresentacdo clinica

- Pelo menos 2 observadores diferentes para cada apresentacao

1. Usar raciocinio e julgamento clinicos sélidos para orientar o diagnéstico e gestdo e chegar a
decisdes apropriadas, mesmo em circunstancias em que informagdes clinicas ou diagnésticas
completas ndo estejam imediatamente disponiveis.

2. Realizar anamnese completa e apropriada, seletivo, preciso e bem-organizado para o paciente com
uma condicdo clinica ou cirdrgica de emergéncia

3. Realizar um exame fisico completo e apropriado, seletivo, preciso e minucioso do paciente com
uma condicdo clinica ou cirdrgica de emergéncia

4. Gerar diagnosticos diferenciais apropriados e completos

5. Solicitar apropriadamente e interpretar exames (laboratoriais, de diagnéstico por imagem)
auxiliando no diagnéstico do paciente com uma condi¢do de emergéncia

6. Desenvolver e implementar planos terapéuticos que considerem todos os problemas de satde e o
contexto do paciente, em colaboragdo com os pacientes e suas familias e, quando apropriado, com a
equipe interprofissional

7. Comunicar-se efetivamente com pacientes e cuidadores para estabelecer metas de atendimento e
executar um plano terapéutico centrado no paciente/familia
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8. Usar fontes alternativas e confiaveis de informacao para completar ou comprovar informacgées
clinicas, conforme apropriado

9. Manter registros clinicos de atendimento claros, concisos e precisos

10. Comunicar-se efetivamente com médicos e outros profissionais de satude

11. Demonstrar transferéncia segura de cuidados, tanto verbal quanto escrita, durante a transicao de
cuidados dos pacientes para um profissional de salde, ambiente ou complexidade de atendimento
diferente

12. Trabalhar ou liderar uma equipe interprofissional para gerenciar com eficacia o atendimento de
um paciente com uma condicdo clinica ou cirdrgico aguda

13. Liderar uma equipe multidisciplinar de saide no atendimento ao paciente com uma condicao
clinica ou cirdrgica de emergéncia

14. Defender o atendimento ideal para o paciente com uma condicdo de emergéncia com relacdo a
investigacdes, consultas/pareceres de especialidades, transporte, admissdo e transferéncia adequada
de cuidados

15. Reconhecer oportunidades de prevencado de lesdes e orienta¢cdo antecipada para o paciente com
uma condi¢do de emergéncia

16. Reconhecer e documentar preocupacdes em relagdo a maus-tratos ou violéncia (doméstica,
sexual, de género, contra idosos...)

17. Cumprir os requisitos do dever de um médico de relatar as autoridades incluindo, entre outros,
doencas transmissiveis, suspeita de maus-tratos ou violéncia doméstica, sexual ou de género

18. Usar o suporte de recursos tecnolégicos conforme legislacao vigente (por exemplo, consultas
clinicas, prescricao inteligente etc.) para facilitar o gerenciamento do paciente



63

APC 6 - Realizagéio de procedimentos avancados

Principais caracteristicas:

O foco desta APC é a realizacao de procedimentos avangados, incluindo conhecimento e aplicagdo de
indica¢des, contraindica¢des, complica¢des, alternativas e cuidados posteriores.

@ Reparo de feridas complexas

@ Acesso venoso central com orientacdo por ultrassom

@ Puncdo lombar

@ Reducdo de uma fratura de extremidade

@ Reducdo de uma luxagdo de articulacdo grande

@ Anestesia regional (por exemplo, bloqueio de nervo periférico grande, ndo de um nervo digital)

@ drenagem de térax

Plano de observacao:

Essa APC pode ser observada no ambiente clinico ou em simulagao.

Observacao direta pelo médico supervisor de emergéncia, médico supervisor de outro servico,
residente de medicina de emergéncia ou outro residente médico

Coletar informacgdes sobre:

- Ambiente: departamento de emergéncia; simulagdo; outro

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

- Dados demograficos do paciente

- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paciente; caracteristica clinica complexa;
caracteristica ambiental complexa

- Procedimento: reparo de ferida complexa; acesso venoso central com orientacdo por ultrassom;
reducdo de fratura de extremidade; puncdo lombar; reducdo de luxagdo de articulagdo grande;
anestesia regional (por exemplo, bloqueio de nervo periférico grande, ndo um nervo digital);
drenagem de térax

Coletar 25 observacdes de realizagdo

- Pelo menos 2 observagdes de cada procedimento no ambiente clinico (ndo simulado)

- Pelo menos 2 observadores diferentes para cada procedimento

1. Descrever as indicagdes, contraindicagdes, riscos, alternativas, complicagdes e tratamento pds-
procedimento para um determinado procedimento ou terapia

2. Integrar procedimentos ou terapias planejados em planos de avaliacdo terapéuticos gerais

3. Determinar e fornecer o plano de terapia analgésica e/ou sedacao mais adequado para o
procedimento especifico, usando conceitos de analgesia multimodal e estratégias alternativas de
dor/sedacgao

4. Usar a tomada de decisdo compartilhada com o paciente ou seu responsavel legal para obter e
documentar o consentimento informado, explicando os riscos e beneficios de, e a justificativa para,
um procedimento ou terapia proposta

5. Documentar os procedimentos com precisdo em prontuario

6. Estabelecer e implementar um plano de cuidados pés-procedimento, incluindo instrugdes pés-
procedimento especificas do paciente



7. Reconhecer intercorréncias prontamente e agir para corrigi-las, evitando danos ao paciente

8. Aplicar medidas apropriadas para protecdo dos profissionais de salde durante todo o atendimento
ao paciente, incluindo, entre outros, o uso de EPIs para evitar exposi¢do ou contaminagao

9. Comunicar informag&es concisas, relevantes, Uteis e respeitosas ao paciente e a familia do paciente,
adaptando as explica¢des as necessidades e ao nivel de compreensao do paciente

10. Identificar oportunidades de aprendizado e melhoria, solicitar ajuda de médicos especialista/ mais
experientes em caso de dificuldade técnica para realiza¢do do procedimento, refletir e avaliar
regularmente seu desempenho usando varias fontes de dados internas e externas
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APC7- Readlizagéio einterpretacgéio de ultrassomno
local de atendimento para orientar o manejo do
paciente

Principais caracteristicas:

Essa APC inclui a selec¢do, realizagdo e interpreta¢do de ultrassom beira-leito (POCUS)* para orientar o
manejo do paciente e atendimento de emergéncia, incluindo situa¢ées como : dor abdominal, parada
cardiaca, choque, dispneia, trauma e sangramento.

O POCUS é realizado para determinar a presenca ou auséncia dos seguintes estados e condi¢des
clinicas: derrame pericardico e tamponamento cardiaco, estimativa global da fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo, pneumotérax, hemotérax, derrame pleural, aneurisma da aorta abdominal,
liquido livre abdominal ou pélvico e gestacao intrauterina no primeiro trimestre.

A aquisicdo de imagens é necessaria para cada observacdo de realizacdo.

Plano de observacao:
Observacao direta ou indireta pelo médico supervisor ou residente com competéncia em POCUS*, com
revisdo de imagens

Coletar informagdes sobre:

- Ambiente: departamento de emergéncia; simulagdo; outro

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

- Dados demograficos do paciente

- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paciente; caracteristica clinica complexa;
caracteristica ambiental complexa

- Apresentacao clinica: derrame pericardico e tamponamento cardiaco; estimativa global da fracdo do
ventriculo esquerdo; pneumotdérax; hemotérax; derrame pleural; aneurisma da aorta abdominal;
liquido livre abdominal ou pélvico, gestacdo intrauterina no primeiro trimestre

Observacdo: direta; revisdo indireta de imagens armazenadas adquiridas pelo residente

Coletar 50 observacdes de realizagdo

- Pelo menos 5 de cada uma das seguintes condi¢des potenciais para determinar a presenga de:
derrame pericardico; estimativa global da fracdo do ventriculo esquerdo; pneumotérax; hemotérax;
derrame pleural; aneurisma da aorta abdominal; liquido livre abdominal ou pélvico; gestacao
intrauterina no primeiro trimestre

- Pelo menos 2 de cada categoria devem ser observados diretamente

- Pelo menos 3 observadores diferentes

1. Aplicar conhecimento das ciéncias clinicas e biomédicas, incluindo, entre outros a fisica e anatomia,
para facilitar a aquisicao e a interpretacao de imagens

2. Considerar a urgéncia clinica, a viabilidade, a disponibilidade de recursos, as limita¢bes e os pontos
fortes do uso do ultrassom no local de atendimento em comparacao com estratégias alternativas de
diagnostico

3. Integrar todas as fontes de informacdo para desenvolver um diagnéstico informado pelo ultrassom
no local de atendimento que seja seguro, centrado no paciente e que considere os riscos e beneficios
de todas as abordagens de diagnostico

4. Demonstrar competéncia técnica na aquisicao de imagens
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5. Transmitir informacgdes relacionadas ao estado de saude, cuidados e necessidades do paciente de
maneira oportuna, honesta e transparente para o paciente e sua familia

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 profissionais de saude

9. Consultar outros profissionais de salide, reconhecendo os limites de sua experiéncia e os limites do
ultrassom no local de atendimento.



APC 8 - Prestacéiode cuidados de fimda vidaaum
paciente

Caracteristicas principais:

O foco dessa APC é trabalhar com o paciente e sua familia para oferecer cuidados terminais
apropriados, de acordo com os valores e as metas do paciente. Os elementos dessa APC incluem:
identificacdo de um paciente que ndo se beneficiaria de mais intervengdes médicas agressivas,
tomada de decisdes médicas quando confrontado com metas de cuidados incertas, comunicagao de
estimativas de prognostico, apoio ao paciente e a familia na definicao das metas de cuidados do
paciente, gerenciamento dos sintomas do paciente e fornecimento de aconselhamento inicial de luto
ao paciente e a familia.

Plano de observacao:
Observacao direta e indireta pelo médico supervisor ou residente

Coletar informagbes sobre:

- Ambiente: departamento de emergéncia; simulagdo; outro

- Apresentacado clinica: [inserir texto]

Coletar 5 observagées de realizagao

- Pelo menos 2 observadores diferentes

- Pelo menos 2 apresentagdes no departamento de emergéncia

1. Reconheca pacientes que possam se beneficiar de interven¢des em cuidados paliativos, inicie essa
intervencdo e atue em parceria para fornecer o cuidado necessario.

2. Comunicar o prognoéstico do paciente, as diferencas entre os objetivos dos tratamentos curativos e
paliativos ao paciente e a familia de forma clara e compassiva

3. Colaborar com o paciente e sua familia para confirmar as metas de tratamento e, se ndo tiverem
sido determinadas anteriormente, ajudar o paciente e a familia a definir as metas de tratamento,
incorporando seus valores e as op¢des médicas adequadas

4. Documentar as metas de tratamento do paciente de forma precisa, completa, oportuna e acessivel
5. Desenvolver um consenso entre o paciente, a familia e os profissionais de salide com relacéo ao
plano de cuidados para o paciente no departamento de emergéncia, incluindo o reconhecimento e a
mediagao de conflitos

6. Realizar uma avaliacdo da capacidade de tomada de decisdo do paciente

7. Desenvolver e implementar planos terapéutico para o controle da dor

8. Desenvolver e implementar planos de terapéutico para o controle de sintomas que ndo sejam de
dor

9. Comunicar de forma clara e compassiva a noticia da morte do paciente a sua familia

10. Fornecer op¢es de recursos de apoio para familias em luto
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APC 9 - Reanimagéio e coordenacéio de cuidados para
pacientes criticos

Principais caracteristicas:

O foco desta APC é liderar uma equipe de profissionais de salde, na avaliacdo, reanimacao,
estabilizacdo e atendimento emergencial continuo de um paciente que sofre de uma condi¢do médica
ou cirdrgica com risco de vida, incluindo, entre outros:

@ Choque

@ Parada cardiorrespiratoria

@ Insuficiéncia respiratéria

@ Sepse e choque séptico

Plano de observagao:
Observacao direta por médico supervisor ou residente

Coletar informagbes sobre:

- Ambiente: departamento de emergéncia; simulagdo; outro

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

- Dados demograficos do paciente

- Complexidade: simples; caracteristica complexa do paciente; caracteristica clinica complexa;
caracteristica ambiental complexa

- Apresentacao clinica: choque; parada cardiorrespiratoria; insuficiéncia respiratoria; sepse grave;
outro

- Se "outro", identificar a apresentacao clinica: [inserir texto]

Coletar 40 observacdes de realizacdo

- Pelo menos 20 observa¢des em um ambiente clinico

1. Usar raciocinio e julgamento clinicos sélidos para orientar o diagnéstico e manejo, e chegar a
decisdes apropriadas, mesmo em circunstancias em que informagdes clinicas ou diagnésticas
completas ndo estejam imediatamente disponiveis

2. Gerar um diagnostico diferencial preliminar diante de incerteza diagnéstica

3. Escolher e priorizar investigacdes diagnosticas e intervencdes terapéuticas para a situacdo, levando
em conta a condicao do paciente

4. Considerar a urgéncia e o potencial de deterioracao ao defender a execu¢do oportuna de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos

5. Definir prioridades apropriadas ao conduzir um paciente critico

6. Estabelecer planos de cuidados continuos, tendo em consideracao o estado clinico do paciente,
circunstancias, preferéncias e a¢des, bem como recursos disponiveis, melhores praticas e evidéncias
de pesquisa

7. Procurar e sintetizar informacgdes relevantes de outras fontes, incluindo a familia do paciente,
outros médicos, socorristas e outros profissionais de saude

8. Comunicar mas noticias a familia e ao paciente de forma eficaz

9. Manter registros de reanimacao claros, concisos e precisos
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10. Colaborar, conforme necessario, com outros profissionais de saude

11. Praticar os principios de gerenciamento de recursos em crises ao liderar uma equipe de saude
12. Usar estratégias de enfrentamento eficazes para lidar com os fatores estressantes da tomada de
decis@es e priorizar interven¢des em uma funcao de lideranca

13. Apoiar os membros da equipe que lidam com o luto ou a ansiedade vivenciada durante
reanimac¢des emocionalmente carregadas, por meio de reunides, estratégias de enfrentamento e
acesso a outros recursos



APC10- Iniciare auxiliar na reanimagédode
pacientes em estado critico

Caracteristicas principais

O foco desta APC esta nos estagios iniciais de reanimagdo com base na gestdo de sintomas de
pacientes, incluindo, entre outros, aqueles que sofrem parada cardiorrespiratéria, disritmias, choque,
insuficiéncia respiratéria ou rebaixamento de nivel de consciéncia. Planos de manejo inicial para
oxigenacao e ventilacdo, suporte circulatério e manejo de disritmias criticas fazem parte desta APC.
Reanimacao e manejo mais complexos ap6s as ameacas iniciais a vida terem sido abordadas nao
fazem parte desta APC.

Plano de observacao:
Observacao direta por médico supervisor ou residente, podendo ser realizada também por
enfermeiros ou outros profissionais de salde envolvidos

Coletar informagbes sobre:

- Configuragao: servico de emergéncia; simulagdo; outros

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

- Dados demograficos do paciente

- Complexidade: simples; carateristica complexa do paciente; carateristica clinica complexa;
carateristica ambiental complexa

- Apresentacao clinica: parada cardiorrespiratéria; disritmia instavel; choque; insuficiéncia respiratéria;
rebaixamento de nivel de consciéncia; outro

- Se “outro”, identificar a apresentacao clinica: [introduzir texto]

Recolher 15 observagbes de realizacao

- Pelo menos 3 apresenta¢des num ambiente clinico (ndo simulado)

1. Aplicar conhecimentos de anatomia, fisiologia e farmacologia na reanimacao de um paciente

2. Realizar anamnese focada e um exame fisico que seja preciso e relevante para a apresenta¢do do
paciente

3. Desenvolver um diagnostico inicial e diferencial enquanto realiza o manejo dos sintomas.

4. Reconhecer quando é necessaria ajuda e chamar os profissionais adequados

5. Aplicar medidas adequadas para a protecao dos profissionais de salde durante todo o
atendimento, incluindo, mas nao se limitando ao uso de EPI (Equipamento de protegdo individual -
EPI) para evitar exposi¢ao ou contaminacao

6. Procurar e sintetizar informacgdes relevantes de outras fontes, incluindo a familia do paciente,
outros médicos, socorristas e outros profissionais de satde

7. Determinar prioridades na reanimacao inicial

8. Atribuir fun¢des aos membros da equipe de salde, conforme apropriado

9. Apresentar informacdes médicas de forma apropriada para garantir a transferéncia segura de
cuidados apés o inicio da reanimagao

10. Organizar uma multiprofissional na fase inicial de reanimacao

11. Interpretar diretrizes avancadas ou planos de cuidados para pacientes
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ANEXOS

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Camila Negreiro Dias , pés-graduanda do Mestrado Profissional em Ensino
em Salde e Tecnologias Educacionais do Centro Universitario Christus — MES-
TED/Unichristus, estou desenvolvendo uma pesquisa sobre O AVALIACAO DA FOR-
MAGAO DE MEDICOS RESIDENTE EM CLINICA MEDICA NO ESTADO DO CEARA:
UM DESAFIO NA CONSTRUCAO DE HABILIDADES USANDO ATIVIDADES PRO-
FISSIONAIS CONFIAVEIS (APCS) NO CENARIO DE EMERGENCIA. Deste modo,
venho solicitar sua colaboracéo para participar da pesquisa, respondendo a um(a)
guestionario, contendo perguntas sobre o referido assunto, cujo objetivo é a validacao
de um questionario/objeto por meio de traducéo transcultural propondo-se por meio
de adaptacao de um modelo de APCs para Residéncia de Clinica Médica no cenério
de Emergéncia, torna-se relevante. Trazendo maior seguranca ao paciente, diante de
profissionais com habilidades treinadas por competéncias que a sua especialidade
exige.

Esclareco que as informagdes coletadas no questionério , que se dara por meio
eletrénico, somente serdo 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 esclareco que as informa-
cOes ficardo em sigilo e que seu anonimato sera preservado; em nenhum momento,
o Senhor(a) tera prejuizo pessoal ou financeiro.

A pesquisa seguird os aspectos éticos estabelecidos na Resolucao
st2466/2012 do CNS (Conselho Nacional de Satde), que define as regras da pesquisa
em seres humanos (critérios bioéticos), que séo: a beneficéncia/ndo maleficéncia (fa-
zer o bem e evitar o mal), a autonomia (as pessoas tém liberdade para tomar suas
decisfes) e justica (reconhecer que todos séo iguais, mas tém necessidades diferen-
tes). Em caso de esclarecimento, entrar em contato com o pesquisador: Camila Ne-
greiro Dias Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Bairro Coco. Fortaleza — CE.
Telefone: (85) 3265-8100. Celular: (88) 996615121. Caso queira falar algo ou tirar
davidas sobre qualquer assunto relacionado a seus direitos nesta pesquisa, pode
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procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus - Unichristus,
na Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Bairro Coco. Fortaleza — CE. Telefone: (85) 3265-
8100, de segunda-feira a sexta-feira, no horéario das 8h as 12h e das 13h as 17h. Esse
Comité 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 participacédo é muito importante, pois vamos desenvolver um instrument e valida-
lo para avaliacdo de medicos residentes em clinica médica, garantindo melhor forma-
cdo de médicos residentes com um programa baseado em Atividades Profissionais
Confiaveis (APCs).

Esclarecemos, ainda, que ndo existem riscos fisicos para os participantes. Po-
dendo trazer riscos de constrangimento ou desconforto com algo que Ihe for pergun-
tado; contudo, afim de minimizar tal risco, 0 questionario dar-se-a de maneira anénima
e o0 (a) senhor (a) podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum

problema.

Dados do respondente/entrevistado(a)

Nome:

Telefone para o contato:

Consentimento pos-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



ANEXO B - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

® CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA D& SAUDE

AUTORIZACAO DA DIRECAO GERAL/HGF

M_QLJ;!&{LM‘A&MJ—_

responsavel pela a Direcdo Geral do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), declaro estar ciente e

de acordo com a realizagdo do trabalho de pesqguisa intitulado:

AVALIACAC DA FORMACAO DE MEDICOS RESIDENTES EM CLINICA MEDICA NO
ESTADO DO CEARA : UM DESAFIO NA CONSTRUCAO DE HABILIDADES USANDO
ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS (APCS) NO CENARIO DE EMERGENCIA.

tendo como pesquisador (a) Camila Negreiro Dias

Informameos ainda, que a pesquisa s0 deverd ser iniciada apds a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza (CEP-HGF), para garantir a todos os envolvidos

referenciais bdsicos da bioética, isto &, autonomia, ndo maleficéncia e justica.

Fortaleza —3C_ de M de 20203

ivelise RC Brasil
Diretora Geral
Jospltal Geral de Fortal

A’S‘S‘ﬁ A\Dirﬁ-;éo Geral
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nagionat de Savde - Comvssio Naconal de Etica wm Pesquisa ~ CONEP
FOLMA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1 Projeto do Posquisa ~ .
AVALIAGAO DA FORMAGAO DE MEDICOS RESIDENTE EM CLINICA MEDICA MO ESTAGO 00 CEARA UM DESAFIO NA CONSTRUCAC DE

HABILIDADES USANDO ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS (APCS)

2 Nu de Pancip Sa Py S0
3 Area Tematca

4 Aroa do Conheumenio
Grande Area ¢ Ciéncias dn Saloe

5 Nome

| camdta negreiro dias
6 CPF: 7. Enceraco (Rud. n.%)
054 602.013-57 DEPUTADO MOREIRA DA ROCHA MEIRELES 655 FORTALEZA CEARA 0160060
8. Nacionaliaade 9. Telelone o 10 Quiro Teafons: $1. Emad
BRASILEIRQ 88996615121 camianegd@igmail cm
Termo de Compeamisso: Declaro que conhega e cumprirar 05 requastos da Resolugdo CNS 468/12 ¢ suas tomplementares. Compluometo-ma i
ulilizar 03 e dodes coletados excle P50 08 s provistos ro pralocoly 6 3 puslicar 03 resullados sejam eles [avaravens o o
Aceito as resp lidades pola conducso ciontifica do peojelo aaima. Terho ciéneia que 0530 folha sard anexada ao geojeto Gevidamante assinada
por tedos os respansaveis @ fara pane integ da docs G40 00
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Para: camilanegd@gmail com

Cc: camilanegd@gmail.com, germana_albuquerque@hotmail.com, mmkubrusly@gmail.com, kristopherson@hotmail.com
20-Feb-2025
Dear Dr(a). Dias:

Your manuscript enttied "VALIDACAQ TRANSCULTURAL DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS EM CENARIO DE EMERGENCIA: A PRIMEIRA PROPOSTA BRASILEIRA” has been successfully submitted online and is presently being given full
consideration for publication in the Revista Brasileira de Educacéo Médica.

Your manuscript ID 1s RBEM-2025-0059.

Please menfion the above manuscript 1D in &ll future comespondence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in fo ScholarOne Manuscripts at https //mc0d.
manuscripicentral com/rbem-scielo and edit your user information as appropriate

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in o hitps:/imc04 manuscripicentral. com/rbem-scielo,
Thank you for submitfing your manuscript fo the Revista Brasileira de Educaco Médica.

Sincerely,
Revista Brasileira de Educacéo Médica Editorial Office
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