UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL

R

DANIEL FONTANA PEDROLLO

Implantacéo de atividades profissionais confiabilizadoras
(EPAS) no ensino baseado em competéncias em

medicina de emergéncia em um hospital universitario

PORTO ALEGRE
2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA
SAUDE MESTRADO PROFISSIONAL

DANIEL FONTANA PEDROLLO

Implantacéo de atividades profissionais
confiabilizadoras (EPAS) no ensino baseado em
competéncias em medicina de emergéncia em um

hospital universitario

Dissertacdo apresentada como requisito para a
obtencao do titulo de mestre no Programa de
Pés-Graduacdo em Ensino na Saude -
Mestrado Profissional da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul.

Orientador: Prof. Dr. Danilo Blank

Coorientador: Prof. Dr. Ricardo Kuchenbecker

PORTO ALEGRE
2021



CIP - Catalogagao na Publicagao

Pedrollo, Daniel Fontana

Implantacdo de atividades profissionais
confiabilizadoras (EPAs) no ensino baseado em
competéncias em medicina de emergéncia em um hospital
universitdrio / Daniel Fontana Pedrollo. -- 2021.

121 f.

Orientador: Danilo Blank.

Coorientador: Ricardo Kuchenbecker.

Dissertacdo (Mestrado Profissional) -- Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina,
Programa de Pdés-Graduagdo em Ensino na Saude, Porto
Alegre, BR-RS, 2021.

1. educacdo em saude. 2. educacdo baseada em
competéncias. 3. internato. 4. residéncia. I. Blank,
Danilo, orient. 1II. Kuchenbecker, Ricardo, coorient.
IIT. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragédo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Aos meus pais Servio e lvete — in memoriam — pelo incentivo

constante a educacgao por toda minha vida.

Aos meus irméos, Gustavo e Ricardo, companheiros sempre.

A minha esposa Vivian e meu filho Bruno, pelo amor, estimulo,

apoio constante, sem vocés nada seria possivel ou faria sentido.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, professor Danilo Bank, sempre disponivel, atencioso e participativo
durante todo trabalho.

Ao meu coorientador, professor Ricardo Kuchenbecker, essencial na realizacéo desse
trabalho e além de tudo um amigo em momentos dificeis.

Aos médicos preceptores do servico de emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, fundamentais na participacéo e execucdo desse estudo.

A Chefia do Servico de Emergéncia que apoia e incentiva o desenvolvimento da
residéncia médica.

Aos médicos residentes de emergéncia que ao longo dos anos vem contribuindo para a
melhoria do servico e dos cuidados aos pacientes, em especial a primeira turma

formada, que iniciou as discussdes sobre educacdo medica.



RESUMO

A educacdo baseada em competéncias e o uso das atividades profissionais
confiabilizadoras (EPAs) como ligacdo entre uma estrutura de competéncia e o
treinamento pratico médico ainda s&o incipientes em nosso meio. O estudo
desenvolveu e implantou uma EPA relacionada ao atendimento dos pacientes
clinicamente estaveis em emergéncia no Programa de Residéncia Médica do Servigo
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O processo foi realizado
através da constituicio de um grupo de trabalho representado por médicos
preceptores do Servico de Emergéncia, médicos residentes e membros da equipe
multiprofissional. Esse grupo elaborou a EPA utilizando a metodologia de conferéncia
de consenso. Também foi sintetizado um guia do percurso metodologico da
implantagcdo da EPA na residéncia médica e descritos, através da realizacdo de
abordagem qualitativa de entrevistas em profundidade e grupos focados com
profissionais de salde e médicos residentes, os agentes facilitadores e dificultadores
da implantacdo. Os dados receberam andlise de conteddo com pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados com inferéncia e interpretagao.
Esses foram divididos em 3 categorias: impactos positivos e negativos na qualidade
do cuidado prestado na emergéncia; influéncia nos processos educacionais e na

formacéao de profissionais; facilidade e dificuldades na sua implantacao.

Palavras-chave: educacdo em saude, educacdo baseada em competéncias,

internato e residéncia.



ABSTRACT

Competency-based education and the use of entrustable professional activities
(EPASs) as a link between a competency framework and practical medical training are
still incipient in our context. The study developed and implemented an EPA related to
the care of clinically stable patients in the Medical Residency Program of the
Emergency Service of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. The process was
carried out through the constitution of a working group represented by preceptors of
the Emergency Service, resident physicians and members of the multidisciplinary
team. This group designed the EPA using the consensus conference methodology. A
guide to the methodological path of EPA implementation in medical residency was
also synthesized and described, through a qualitative approach of in-depth interviews
and focus groups with health professionals and resident physicians, the facilitating
and hindering agents of the implementation. The data underwent content analysis with
pre-analysis, material exploration and treatment of results with inference and
interpretation. These were divided into 3 categories: positive and negative impacts on
the quality of care provided in the emergency; influence on educational processes and
training of professionals; ease and difficulties in its implementation.

Palavras-chave: health education, competence-based education, internship,

medical residency
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o ensino médico nos campos de pratica tem sido baseado em
processos educacionais de treinamento por exposicdo a situacfes especificas por
determinados periodos de tempo. Esse conceito, desenvolvido em decorréncia de
uma falta de articulacdo do ensino de especialidades médicas ainda nos primeiros
tempos de definicdo da profissdo, definiu os parametros que persistem até hoje:
treinamento por um tempo fixo, conteddo educacional estruturado, experiéncia com
pacientes, responsabilidade escalonada durante o treinamento e pratica
supervisionada (LONG, 2000). Em resumo, considerou-se o0 processo de formagéao de
um especialista baseando-se em tempos de exposicdo em determinadas areas
relevantes por periodos delimitados para assim atingir sua capacidade de atuacéo
profissional posterior. A estrutura adotada sofre questionamentos pertinentes a
percepcao de particularidades no aprendizado para diferentes individuos, os quais nao
necessariamente vao apresentar o mesmo tempo para desenvolver uma habilidade

especifica.

A educacao baseada em competéncias surgiu contrapondo esse conceito de
aprendizado baseado em tempo de exposi¢cdo ou experiéncia, propondo o enfoque
em objetivos claros de aprendizado e na aquisicdo da competéncia necessaria para
desempenhar uma profissdo. Modifica-se a perspectiva de uma formacdo em um
tempo fixo sem um objetivo definido para uma formacédo com um tempo variavel mas
com um objetivo definido (TEN CATE, 2005). Se antes colocava-se como necessario
para a formacao profissional o cumprimento de um determinado estagio ou ter tido
determinada experiéncia, a educacao baseada em competéncias tem como objetivo a
capacitacdo num contexto especifico de pratica profissional (CARRACCIO;
WOLFSTHAL; ENGLANDER; FERENTZ et al., 2002). Por exemplo, se anteriormente
considerdvamos que na formacéo de um especialista em emergéncia era necessario
termos um més de estagio em uma clinica pediatrica, na educacdo baseada em

competéncias o objetivo € a competéncia em cuidados pediatricos.

Essa mudanca de paradigma entdo tem sido definida na area médica como um
treinamento direcionado ao atingimento de um nivel de proficiéncia em uma ou mais
competéncias, com enfoque em adquirir habilidades definidas e organizadas em torno
de objetivos claros, derivados da analise de necessidades da sociedade e dos
pacientes. Objetiva retirar a énfase no tempo delimitado para o aprendizado e

direcionar o treinando para a progressiva obtencdo de objetivos curriculares bem
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definidos, promovendo mais responsabilidade, flexibilidade e foco no aprendiz

(FRANK; MUNGROO; AHMAD; WANG et al., 2010).

O objetivo da educacédo baseada em competéncias €, em ultima andlise, a
formacao de um profissional de salde que possa praticar medicina em nivel definido
de proficiéncia em acordo com as condicdes e necessidades locais (TOUCHIE; TEN
CATE, 2016).Tais objetivos devem direcionar e determinar a implantacdo de
processos de ensino-aprendizagem e de avaliacdo, mas esses processos devem ser
determinados sempre a partir da definicdo de objetivos claros, guiando todas as
definicbes de um curriculo, diferindo do modelo tradicional, no qual a énfase € no
processo e na estrutura do programa de ensino. Em resumo, poderiamos colocar
como principios da educacdo baseada em competéncias: foco em objetivos claros de
aprendizado, énfase em habilidades, atributos pessoais e atitudes e ndo apenas em
conhecimento, menos importancia no tempo de treinamento e maior engajamento do
aprendiz na obtencéo dos objetivos (FRANK; SNELL; CATE; HOLMBOE et al., 2010).

Competéncia pode ser definida como a faculdade observavel de um profissional
de saude, integrando multiplos componentes, como conhecimento, habilidades,
caracteristicas pessoais, atitudes e intencBes para atingir um resultado positivo
(LOMIS; AMIEL; RYAN; ESPOSITO et al., 2017). Anteriormente, a énfase no ensino
era focada na aquisi¢cao de conhecimento, enquanto no conceito de competéncia as
habilidades e atitudes passam a ter importancia equivalente na caracterizacdo do
profissional. Como devem ter a caracteristica de serem observaveis podem ser
avaliadas e medidas para assegurar sua aquisicdo (FRANK; SNELL; CATE;
HOLMBOE et al., 2010). Um conjunto de competéncias de uma profissao consiste nas
gualidades gerais que todo profissional deve adquirir para sua formacao.
Conceitualmente as competéncias devem ser especificas, abrangentes (incluindo
conhecimentos, habilidades e atitudes), duraveis, passiveis de treinamento, aferiveis,
relacionadas a atividades profissionais e vinculadas a outras competéncias. Estruturas
de dominios de competéncias para a profissdo médica foram entdo desenvolvidas e
adotadas nos curriculos médicos em paises como Canada (FRANK; SNELL;
SHERBINO; BOUCHER, 2015) e Estados Unidos
(ACREDITATION COUNCIL FOR GRADUATE MEDICAL EDUCATION, 2019, July 1).
Tais estruturas de competéncias proveem descricdes gerais que servem para guiar

aprendizes, supervisores e as instituicdes no ensino e avaliagéo dos treinandos.
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No entanto, as definicdes vagas das competéncias do profissional e a falta de critérios

para sua avaliagdo dificultam a sua aplicagdo no dia a dia da pratica clinica do médico
em treinamento (BEESON; WARRINGTON; BRADFORD-SAFFLES; HART, 2014).
Com o intuito de operacionalizar e preencher as lacunas existentes entre a teoria da
educacao baseada em competéncias e a pratica clinica curricular no local de trabalho
na educacado médica, Olle ten Cate desenvolveu, em 2005, o conceito de atividades
profissionais confiabilizadoras (entrustable professional activities, popularizadas pela
sigla EPA), uma abordagem pedagodgica avaliativa baseada em processos de
confiabilizagdo no contexto do trabalho clinico (TEN CATE, 2005). Esse conceito tem
sido adaptado para a lingua portuguesa com o emprego do equivalente terminolégico
“atividades profissionais confiabilizadoras” (NEUMANN; GERBASE; BLANK; CAPP,
2019). Contudo, em vista da quantidade enorme de artigos cientificos sobre esse tema
gue tém surgido na literatura do campo da educacdo de profissionais de saude
utilizando o termo entrustable professional activities, assim mesmo em inglés — e
quase sempre designado pela sigla “EPAs” —, independentemente da lingua da
publicagdo (HENDREN; KUMAGAI, 2019; MIRANDA; MAZZO; ALVES PEREIRA-
JUNIOR, 2018; SPENKELINK-SCHUT; TEN CATE; KORT, 2008; TORRES; GOITY;
MUNOZ; DRAGO, 2018), a tendéncia € pela manutencdo transnacional da sigla
original, a qual sera utilizada neste trabalho para designar esse instrumento de
avaliacao formativa.

Confiangca é um conceito central no trabalho em cuidados de saude: os
pacientes confiam em seus cuidadores e esses necessitam cooperagcao e confianca
entre si. Em um ambiente de ensino o supervisor necessita delegar cuidados para o
seu treinando, os quais sO ocorrem a medida que se confia que seu aluno adquiriu
competéncia para realiza-los. Com essa logica conseguiu-se operacionalizar a
avaliacdo das competéncias na pratica diaria através da capacidade do aluno de
realizar sem supervisao atividades que Ihe sejam confiadas. As EPAs podem ser
descritas como unidades de prética profissional (por exemplo, manejo clinico de um
paciente com sepse) que podem ser confiadas a um treinando em formacgéao tao logo
demonstre competéncia para executa-las sem supervisdo. Importante salientar que
EPAs ndo sdo competéncias, as quais sdo descritores do profissional, mas sim um
meio de traduzir 0 que as competéncias representam na pratica, sendo, portanto, uma
descricao do trabalho da profissdo. EPAs usualmente requerem dominio de multiplas

competéncias e de forma integrativa (TEN CATE, 2013).
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Constituindo entdo a descricdo do trabalho e das responsabilidades do

profissional em sua pratica diaria nos cuidados aos pacientes, EPAs sdo uma
descricdo operacional da profissdo médica e suas especialidades (BEESON;
WARRINGTON; BRADFORD-SAFFLES; HART, 2014; SCHULTZ;, GRIFFITHS;
LACASSE, 2015). Constituem a lista de atividades que cada unidade (enfermaria,
unidade intensiva, emergéncia, etc.) ou profissional da saude realiza em seu dia a dia,
semana a semana ou qualquer periodo de tempo (CATE, 2018; TEN CATE;
SCHEELE, 2007). EPAs sao atividades limitadas (tém inicio e fim) e sé podem ser
confiadas a pessoas treinadas. Na profissdo médica o ponto crucial € que essas
atividades sejam realizadas com seguranca e sua avaliacao seja realizada com esse
foco.

A educacédo baseada em competéncias e o0 uso das EPAs como ligacdo entre
uma estrutura de competéncia e o treinamento pratico médico ainda € incipiente em
nosso meio. Em processo inovador, as escolas médicas da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre vém
realizando um projeto colaborativo interinstitucional, liderado pelos professores
Cristina Neumann, Margaret Gerbase e Danilo Blank, com a utilizagdo de EPAs para
aprimorar o processo de avalia¢do no internato médico. Trata-se de projeto financiado
pelo National Board of Medical Examiners, dos Estados Unidos, para o biénio 2019-
2020. O projeto prevé a implantacéo de 13 EPAs para avaliacao de alunos cumprindo
programa de internato nos dois cursos supracitados (NEUMANN; GERBASE; BLANK;
CAPP, 2019). No entanto, ndo encontramos descricdo de experiéncias locais do uso

das EPAs na especializacdo durante a residéncia médica.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre iniciou seu Programa de Residéncia em
Medicina de Emergéncia ha 5 anos e vem desenvolvendo o seu curriculo com o
enfoque na aquisicdo de competéncias, mas encontra a mesma dificuldade relatada
acima no desenvolvimento de mecanismos de avaliacdo e observagdo das
competéncias definidas pelo programa. A medicina de emergéncia € uma
especialidade nova no Brasil, reconhecida ha 5 anos pelo Conselho Federal de
Medicina. Por tratar-se de uma especialidade recente, necessita desenvolver seu
corpo de conhecimento e processo de formacgéo de especialistas. O presente trabalho
descreveu a utilizacdo do conceito de EPAs e sua implementacdo na Residéncia
Médica em Medicina de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

caracterizando o processo utilizado e produzindo um guia do percurso dessa atividade.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se insere no contexto de recente criacdo do Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia (PRMME) no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), hospital de ensino afiliado academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. A medicina de emergéncia foi reconhecida como
especialidade médica no Brasil no ano de 2015, o que propiciou a criacdo de varios
programas de residéncia médica nessa especialidade no pais (SIMERS, 2016). O
HCPA teve sua primeira turma de médicos residentes em emergéncia em 2016 e vem
consolidando seu programa, desenhado conforme as diretrizes adotadas pela

Comissao Nacional de Residéncia Médica, com duracéo de 3 anos, desde entéo.

O PRMME, sob coordenacdo da Comissao de Residéncia Médica do HCPA,
conta com 22 médicos contratados do Servico de Emergéncia da instituicdo que,
liderados pelo supervisor do programa, desempenham funcdo de preceptoria.
Anualmente ingressam 4 médicos perfazendo um grupo total de 12 residentes. Por
tratar-se de programa de residéncia médica de uma nova especialidade, encontramos
um ambiente e um grupo de preceptores jovem e aberto a novas experiéncias
didaticas e curriculares, ainda que em contexto assistencial que frequentemente

promove estratégias de cuidado em situacdes de flagrante superlotacéo.

Desde a promulgacdo da portaria 2048, em 2002, que estabeleceu a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, foi definida a necessidade da
formacdo de recursos humanos para a area, mas sem nenhum desdobramento quanto
a que tipo ou que forma de qualificacdo se faz necessaria para esses profissionais
(SAUDE, 2003). Também em portaria de 2013, que estabelece a Politica Nacional de
Atencédo Hospitalar, foi definido o papel dessas instituicbes na formacéo de recursos
humanos para o SUS, mas novamente sem detalhamento de como essa pode ou deve
ocorrer (SAUDE, 2002).

A formacdo ampla, com conhecimentos basicos em diversas especialidades,
necessaria ao médico emergencista, dificulta a construgdo curricular e a avaliagao de
conhecimentos, habilidades e atitudes, necessitando discussdo e modernizacdo do
plano de treinamento em relagdo as praticas habituais de ensino médico de

especialista.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e implantar uma EPA relacionada ao atendimento das queixas mais
frequentes em medicina de emergéncia no Programa de Residéncia Médica em

Medicina de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Desenvolver e implantar, mediante metodologia de “conferéncia de consenso”
uma EPA relacionada ao atendimento das queixas mais frequentes em
medicina de emergéncia no PRMME do HCPA,;

3.2.2. Caracterizar o processo de desenvolvimento de uma EPA no PRMME do HCPA;

3.2.3. Caracterizar os fatores contextuais e agentes facilitadores e dificultadores da

implantagédo de EPA em medicina de emergéncia;

3.2.3 Elaborar um guia do percurso metodologico para implantacdo da EPA.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Desde os anos 1990, o Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
desenvolve uma estrutura de competéncias para a educacédo meédica, composta por
sete competéncias: expertise médica, colaboragéo interprofissional, comunicacgéo,
promocdo de saude, profissionalismo, lideranca e educacdo continuada (FRANK,
2005; FRANK; SNELL; SHERBINO, 2015). Essas competéncias sao utilizadas entao
como objetivos da graduacdo médica e sofrem adaptacdes quando utilizadas para uso

no ensino do médico especialista.

Em 1999, o American Council for Graduate Medical Education (ACGME) definiu
seis competéncias centrais como objetivo de ensino e avaliacdo para graduacao
médica. Esse processo foi o inicio de um movimento de migracdo de um foco no
processo de aprendizagem para um foco na avaliacdo de objetivos educacionais. Em
artigo de revisao recente, Englander e colaboradores realizaram uma revisdo das
estruturas de competéncias mais significativas publicadas e compuseram um
compilado dos dominios de competéncias, propostos pelos seguintes grupos:
Outcome Project of the Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) e o American Board of Medical Specialties (ABMS), nos Estados Unidos; o
CanMEDS Framework of the Royal College of Physicians and Surgeons, do Canadg;
o Scottish Doctor Project, na Escocia; e o Framework for Undergraduate Medical
Education, dos Paises Baixos. Essa compilacao seria composta por oito dominios de
competéncia: cuidados ao paciente, conhecimento para pratica, aprendizado e
aperfeicoamento baseado na prética, habilidades de comunicac¢éo e relacionamento
interpessoal, profissionalismo, pratica baseada em sistema, colaboracao
interprofissional e desenvolvimento pessoal e interprofissional (ENGLANDER,
FRANK; CARRACCIO; SHERBINO et al., 2017).

Para fins do presente projeto, o grupo de preceptores da residéncia de
emergéncia do HCPA realizou uma adaptacéo livre das competéncias, utilizando a
nomenclatura e conteudo dos dominios de competéncia canadense especificos para
o emergencista (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS AND SURGEONS OF
CANADA, 2018) e competéncias gerais para residéncia estadunidense
(ACREDITATION COUNCIL FOR GRADUATE MEDICAL EDUCATION, 2019, July 1),
adaptando para o meio em que atua, resultando em sete dominios de competéncia

para o médico emergencista, descritos no anexo 1.
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O conjunto de competéncias pode ser definido como as qualidades descritoras

do profissional. A definicdo prévia do conjunto de competéncias é essencial para a
construcéo das EPAs pois estas devem estar ligadas a uma estrutura de competéncias
organizadas, ressaltando quais competéncias especificas sdo necessarias para cada
atividade profissional. EPAs foram concebidas para realizar a tradug¢ao desse conjunto
de competéncias nas atividades da pratica médica. No ambiente de ensino,
supervisores decidem quando e quais tarefas podem ser confiadas a um aprendiz e
essas tarefas ou responsabilidades sdo confiadas para serem executadas sem
supervisdo uma vez que ele tenha demonstrado competéncia especifica suficiente.
EPAs ndo devem ser consideradas uma alternativa para as competéncias, mas sim
uma maneira de traduzi-las na prética clinica. As competéncias sdo descritoras das
gualidades profissionais (ex.. conhecimento, atitude profissional, habilidades de
comunicacgéo) enquanto as EPAs sao descritoras do trabalho do profissional (ex.:
cuidados do paciente clinicamente instavel na emergéncia seria uma EPA que requer

determinadas competéncias para ser confiada a um treinando).

No treinamento dos profissionais médicos contamos com um curriculo que se
desenvolve no local de trabalho e, a luz da educacgéo baseada em competéncias, pode
ser definido como o conjunto de experiéncias no mundo real que promovem a
aquisicdo de competéncias necessarias para sua formacdo profissional. As
caracteristicas que moldam esse tipo de curriculo sdo: a) uma trajetéria de
participacdo que vai de uma responsabilidade baixa a alta; b) acesso a conhecimento
gue nao se poderia adquirir sozinho; c) orientacao direta por pares mais experientes;
d) orientacdo indireta pela interacdo com o ambiente fisico e social de trabalho
(TOUCHIE; TEN CATE, 2016). E nesse meio que a construc&o do curriculo utilizando

as EPAs encontra seu lugar.

Uma EPA usualmente requer multiplas competéncias de maneira integrada
para que seja confiada plenamente, correspondendo a uma atividade que o
residente/treinando deve ser capaz de executar independentemente apds ter realizado
uma série de acdes interconectadas necessarias para a execucao plena da atividade
central (TEN CATE, 2013). Uma lista de EPAs constitui o nucleo de atividades chave
gue se espera que um determinado profissional seja capaz de dominar (TEN CATE;
CHEN; HOFF; PETERS et al., 2015).

Um aluno de graduacdo ou poés-graduacdo, ao ser avaliado em uma EPA,

podera estar em um dos seguintes niveis:
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1. Observa, mas ndo executa, mesmo com supervisao direta;

Executa sob supervisao direta e pro-ativa;

3. Executa sob supervisdo reativa, ou seja, sob demanda ou rapidamente
disponivel;

4. Supervisdo a distancia ou posterior;

5. O aluno executa supervisao a alunos menos experientes.

Tais niveis integram conhecimento e atuacéo, servindo como modelo para o
desenvolvimento dos marcos de aprendizado dentro de uma EPA integrada as

competéncias especificas que se quer atingir.
Assim sendo, o conceito de EPA é util de duas formas:

1. Convida os educadores que estdo construindo o curriculo a identificarem e
selecionarem as atividades mais importantes, representativas e criticas que
devem ser ensinadas iniciando da pratica clinica e focando nos desfechos do
treinamento;

2. Implica que cada atividade esteja ligada explicitamente aqueles dominios de
competéncia que sdo mais cruciais, criando uma base para a observacédo e
avaliacdo das competéncias assim como elas se manifestam na pratica clinica
(MULDER; TEN CATE; DAALDER; BERKVENS, 2010).

Para elaboracdo de uma EPA encontramos sugestdes de etapas para sua

construgao, conforme abordado nos itens conseguintes.

1. Selecionar atividades compativeis: atividades profissionais que podem ser
confiadas a alguém e que requerem competéncia, isto €, integracdo entre
conhecimento, habilidades e atitudes, e que o treinando deve ser capaz de

realizar ao fim do treinamento.

2. Descricdo da atividade: Cada EPA deve receber um titulo informativo, que
contenha um verbo que especifica a atividade médica e, frequentemente,
define um grupo particular de pacientes. Apés, a EPA deve ser resumida em
20-50 palavras, dando uma ideia geral do seu conteudo e carater e deixando
claras as limitacdes quanto a responsabilidade, autoridade e autonomia. A
descricdo deve fazer referéncia as EPAs menores que compdem a EPA mais

complexa.
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Selecédo dos dominios de competéncia: uma correlacdo adequada entre

a EPA e dominios adequadamente selecionados constr6i um curriculo
balanceado.

Especificacdo dos conhecimentos e as habilidades necessarias: essa
descricao pode fazer referéncias a manuais e protocolos.

Descricdo dos métodos de avaliacao: deve levar em consideracdo como
0 conhecimento, as habilidades e atitudes se integram na atuacdo do
estagiario em atividades reais. A base de avaliacdo deve sempre responder
a seguinte pergunta: pode-se delegar certa atividade ao estagiario para que

seja executada de forma independente?

3. Planejar o aprendizado e a avaliagcdo das EPAs:

3.1.

3.2.

Agendar as EPAs ao longo do treinamento: as EPAs podem ser

treinadas sequencialmente ou simultaneamente. As mais simples devem

ser treinadas e avaliadas antes das mais complexas;

Ajustar o calendario ao longo do treinamento: deve-se ajustar a

realizacdo da EPA de acordo com os niveis de competéncia e supervisao

(TEN CATE; HART; ANKEL; BUSARI et al., 2016):

e Nivel 1: adquiriu conhecimento e habilidade, mas ainda insuficiente para
colocar em pratica;

e Nivel 2: realiza uma atividade sob supervisdo total e pro-ativa do
supervisor. O supervisor decide sobre a intensidade da supervisao;

e Nivel 3: realiza uma atividade sob supervisdo qualificada e reativa. O
estagiario solicita a supervisao;

e Nivel 4: realiza uma atividade com suporte a distancia;

e Nivel 5: pode oferecer supervisao a outros.
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5 METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de caso que envolveu elaboracdo e implantacdo de uma EPA no
PRMME mediante conferéncia de consenso e analise da factibilidade do processo de

implantagao.

O estudo de caso realizou comparagdes tipo “antes-e-depois” relacionadas a
elaboracdo e implantacdo de uma atividade profissional confiabilizadora (EPA) no
PRMM com abordagem qualitativa incluindo a realizagcdo de “conferéncia de
consenso” (HARTZ; SILVA, 2005) para estabelecer a EPA e seus dominios de
competéncias, grupo focal e entrevistas em profundidade visando a caracterizar a
aceitabilidade por parte de preceptores e médicos residentes em relacdo a
possibilidade de implantacdo e utilizacdo da EPA nos processos de formacao e

preceptoria do Servico de Emergéncia do HCPA.

H& diferentes técnicas e metodologias utilizadas para a elaboracdo de
documentos de consenso como diretrizes e protocolos clinicos entre especialistas
incluindo comités técnicos, juri simulado, método Delphi, conferéncias de consenso,
processos de consulta publica, entre outros. Comités de especialistas podem produzir
documentos qualificados e baseados em evidéncias robustas. Entretanto, essa
metodologia tem como potencial desvantagem a influéncia do “argumento da
autoridade” (HARTZ; SILVA, 2005).

O método Delphi utiliza instrumentos como questionarios que séo preenchidos
por especialistas e/ou partes interessadas em relagdo a determinado tema ou
processo decisorio. Tais instrumentos fornecem respostas que sao submetidas a
abordagem estatistica mediante a estimativa de medidas de tendéncia central e/ou
dispersdo que norteiam a priorizacdo de assuntos/temas entre diferentes rodadas
envolvendo os especialistas na elaboracdo do documento sintese resultante do

processo.

A elaboracdo de Recomendacfes para a Pratica Clinica, por sua vez,
estabelece igualmente um debate publico no qual os especialistas estabelecem o
contraditério e submetem a processo de votacdo topicos e informacdes clinicas

adotando mecanismos de classificacdo dos niveis de evidéncia e graus de
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recomendacao para cada um dos pontos abordados no documento. A elaboragao de

diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos tém utilizado conferéncias de consenso,
revisdes sistematicas da literatura, painéis de especialistas e metodologias Delphi,
entre outras, como €& o caso, por exemplo da “Terceira Definicdo Internacional de
Consenso para a Sepse e Choque Séptico (Sepsis-3)” (SINGER; DEUTSCHMAN,;
SEYMOUR; SHANKAR-HARI et al., 2016).

A Conferéncia de Consenso (CC) consiste na elaboracdo de recomendacdes
técnico-cientificas por um “juri” ao término de atividades de elaboragéo e apresentagao
de documentos/relatérios de especialistas visando a sintese de conhecimentos
técnicos especificos. Compreende a analise critica da literatura a partir da participacéo
de especialistas com o0 objetivo de responder a questbes teméaticas de interesse
previamente definidas. Pressupde o desenvolvimento de sessédo(des) publica(s) para
promover a discussao, o exercicio do contraditorio e a apresentacdo das evidéncias
cientificas e os pontos de vista dos especialistas em determinado assunto (SANTE,
1999).

Na CC, as atividades ocorrem mediante a presenca de grupo multidisciplinar
ou multiprofissional na presenca de um jari simulado. S&o definidas questbes
tematicas norteadoras ao processo de elaboracdo de recomendacdes, as quais sado
revisadas ao longo de sessdes prevendo o debate e o confronto de ideias. O processo
de organizacao das atividades toma a forma de um tribunal de justica simulado com a
participacdo de um juiz, advogados de acusacao, defesa e jurados. Advogados de
defesa e acusacdao retunem informacdes cientificas prévias que consubstanciardo todo
0 processo de debate (SANTE, 1999).

Souza, Vieira da Silva e Hartz (HARTZ; SILVA, 2005) elaboraram uma “técnica
mista” de elaboragao de consenso entre especialistas prevendo aspectos previstos na
metodologia da CC e quantitativos utilizados no método Delphi. Os autores
denominaram de “Conferéncia de Consenso” que aqui chamaremos de conferéncia
de consenso adaptada (CCA) para ndo confundir com a CC proposta pela Agéncia

Francesa de Acreditacdo e Avaliacdo em Sautde (SANTE, 1999).

A CCA prevé trés etapas: a) elaboracdo de matriz de contetdos elaborada
individualmente pelos especialistas convidados; b) discussdo aberta entre o0s
participantes; ¢) novo ciclo de resposta individual as questdes postas na matriz. A

primeira e terceira etapas sdo realizadas de modo a preservar o anonimato dos
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respondentes, enquanto a segunda etapa compreende o debate entre os

especialistas. Estes sdo identificados entre especialistas com notoria atuacdo e
expertise nas areas afetas as tematicas a serem abordadas na conferéncia de
consenso. Escolhidos, os especialistas recebem por correio eletrbnico a matriz
contendo os conteudos a serem discutidos e s&o solicitados a opinar individualmente
guanto a concordancia ou discordancia com relacdo a cada um dos itens. Os
participantes atribuem de 1 a 10 pontos conforme a importancia relativa atribuida a
cada uma das acOes-chave e desempenhos. Os especialistas podem propor a
modificacao das agbes-chave e desempenhos, bem como sugerir a incluséo de novas

proposicoes.

Na segunda etapa, realiza-se encontro presencial com o grupo de especialistas,
ocasidao em que estes recebem planilha compilando as respostas individuais. Neste
momento, o debate entre os especialistas, mediado por um ou mais pesquisadores-
facilitadores objetiva expressar suas opinides e argumentos sem, no entanto, buscar
algum tipo de consenso. A partir dessa etapa, nova matriz € elaborada fruto das
formulacdes e colaboragdes dos participantes. Esta matriz contém indubitavelmente

elementos discordantes e até mesmos contraditérios.

Na terceira e ultima etapa, os especialistas sédo convidados a se manifestar
novamente de modo individual e anénimo preenchendo nova matriz com abordagem
critica do que foi sistematizado na etapa anterior. As respostas dos especialistas
recebem entdo pontuacao de zero a dez, representando a opinido do especialista
sobre a importancia dada pelo mesmo a cada um dos quesitos, onde 10 representa
maxima importancia para o tema/assunto e zero representa que o mesmo deva ser
excluido do documento. Sdo entdo calculadas a média aritmética e o desvio padréo.
Médias maiores denotam maior importancia do critério/quesito. O desvio padréo
permite estimar o grau de consenso na inversa proporcao. Critérios com média igual
ou superior a sete sdo considerados como importantes. Abaixo desse valor, como nao
importantes. Critérios/quesitos com desvio padréo inferior a trés sdo considerados
como consensuais. Média e desvio padrdo permitem, portanto, estabelecer se um

critério/quesito é importante e consensual (HARTZ; SILVA, 2005).



25
5.2 CENARIO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e envolveu os profissionais médicos contratados e preceptores da
Residéncia de Medicina de Emergéncia, profissionais da Residéncia Multiprofissional
em Saude e médicos residentes de Medicina de Emergéncia. As reunifes foram

realizadas no proprio auditorio do servigo fora de horario de trabalho.

53 ASPECTOS ETICOS E DE PROTECAO DOS SUJEITOS DE
PESQUISA

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, a partir da Plataforma Brasil, nos termos da Resolu¢éo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Os riscos
associados a participacdo nesta pesquisa estavam ligados ao fato dos sujeitos
poderem sentir desconforto com a presenca de pesquisadores/as e com a gravacao
de interacdes das quais participaram. Caso houvesse qualquer tipo de desconforto ou
constrangimento a gravacao seria interrompida e os dados descartados. A identidade,
nome real, nomes de outras pessoas, cidades e instituicdes que foram mencionados
durante o andamento das reunides e entrevistas serdo substituidas por pseudénimos

em qualquer apresentacao ou publicacdo do estudo.

5.4 PROCEDIMENTOS DE PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

5.4.1 Desenvolvimento de EPA para o PRMME

O projeto previu o desenvolvimento e implantagcdo de uma EPA através das

seguintes etapas:

a. Constituicdo de um grupo de trabalho representado por médicos

preceptores do Servico de Emergéncia, além de representantes dos
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meédicos residentes, dos enfermeiros e demais membros da equipe

multiprofissional que atuam no servigo e de representante da Comissao
de Residéncia Médica do hospital. Esse grupo de trabalho teve as
seguintes atribui¢cdes: 1) participar, como especialistas consultores, do
processo de elaboracdo e implantacdo da EPA que incluiu uma
conferéncia de consenso; b) participar de reunides periddicas de
discusséo, monitoramento e implantacdo da EPA no referido servigo; c)
participar de um processo de formacédo com o objetivo de implantar a
EPA no processo de supervisdo, avaliacdo e feedback dos médicos
residentes do servico; d) relatar suas impressdes, fatores facilitadores e
dificultadores em relacdo a implantacao e utilizacdo da EPA no processo

de supervisao, avaliacao e feedback dos médicos residentes.

Apresentacdo do projeto e dos conceitos de ensino baseado em
competéncias e EPAs: foi realizada uma primeira reunido com o0s
preceptores expondo as atividades previstas e iniciando a discussao
com O grupo sobre a metodologia a ser empregada e suas
particularidades. Previamente foi enviado para o grupo de preceptores a
matriz de competéncias (anexo 1) utilizada como base no programa de
residéncia e um boletim informativo introdutdrio ao assunto resumindo o
ensino baseado em competéncias e a utilizacdo de EPAs (apéndice 1).
A apresentacao incluiu as intervencdes, etapas, objetivos e resultados
esperados, além de breve exposicdo dialogada sobre conteudos
relacionados ao ensino baseado em competéncias e utilizacdo das
EPAs em servicos de emergéncia. Também foram discutidas as
competéncias ja estabelecidas e sua adequacdo. Esse primeiro
encontro serviu como espago para esclarecimento de davidas e convite
a participacdo de todos na realizagcdo do projeto. Em virtude de
restricbes decorrentes da pandemia da covid-19 os encontros foram
realizados em formato virtual. Apds esse encontro, quatro preceptores e
a equipe de pesquisadores reuniram-se para elaborar uma proposta de

EPA conforme abaixo.

Definicdo do escopo de abrangéncia e construcédo de uma EPA a partir
da metodologia de conferéncia de consenso (HARTZ; SILVA, 2005).
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Inicialmente, quatro preceptores e a equipe de pesquisa

elaboraram conteudo para descricdo de uma EPA pré-definida
contendo: nome, descricdo da atividade, competéncias
necessarias para sua realizacao, conhecimentos e habilidades
requeridas, proposta de avaliagdo. Esta EPA foi elaborada a
partir de um texto-base redigido pela equipe de pesquisadores
prevendo as competéncias relacionadas a um escopo de
sindromes clinicas mais comuns no atendimento de pacientes
em servigos de emergéncia. Entre as atividades realizadas pelo
emergencista em sua pratica esta a avaliacdo de pacientes em
consulta em emergéncia. Essas séo caracterizadas por pacientes
com estabilidade clinica e por um grupo de queixas, dentre as
mais frequentes: dispneia, dor toracica, dor abdominal, dor
lombar e cefaleia. O atendimento dessas sindromes contempla a
caracterizacdo de wuma EPA pois requerem multiplas
competéncias, sao atividades que o treinando deve ser capaz de
realizar de forma independente e sdo essenciais da sua profissao
como emergencista. Nessa EPA estariam excluidos os pacientes
instaveis clinicamente pois requerem um escopo de
competéncias mais avancado e que caracterizaria outra

atividade.

Foi promovido novo encontro virtual entre todos os preceptores
para apreciacéo do conteudo elaborado, acréscimo de sugestdes
e criticas. Foram enviadas sugestdes ao texto apresentado e

incorporadas a esse.

Apos a elaboracédo de documento-sintese a partir das sugestdes
dos preceptores na reunido, a matriz de conteudo foi reenviada
com acréscimos sugeridos pelo grupo para apreciacao e votacao
ndo presencial através de formulario eletrénico com assertivas a
serem avaliadas pelos sujeitos de pesquisa mediante questbes
estruturadas utilizando escala de Likert de concordancia (ver
apéndice 2). As respostas dos especialistas consistiam em uma
pontuacdo de zero a dez, representando a opinido dos

preceptores sobre a importancia dada a cada um dos quesitos,
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onde 10 representa maxima importancia para o tema/assunto e

um representa que o mesmo deveria ser excluido do documento.
Foram entdo calculadas a média aritmética e o desvio-padrao.
Médias maiores denotam maior importancia do critério/quesito. O
desvio-padréo permitiu estimar o grau de consenso na inversa
proporcao. Critérios com média igual ou superior a sete foram
considerados como importantes. Critérios/quesitos com desvio-
padrao inferior a trés sdo considerados como consensuais. Média
e desvio-padrao permitiu, portanto, estabelecer se um
critério/quesito é importante e consensual. A votacao contou com
25 participantes respondendo o questionario, dentre esses 16
preceptores médicos, 6 médicos residentes e 3 preceptores da
residéncia multiprofissional. A analise das respostas do texto
base da EPA demonstrou ampla concordancia com o texto
elaborado conforme demonstrado no quadro 1, com médias de

consenso acima de 7 e desvios-padrao inferiores a 3.

iv. Nova reunido virtual com 0s preceptores e representantes dos
médicos residentes para apresentacdo do texto final da EPA
finalizada, processo de implantacdo da EPA e proposta de
instrumentos de avaliacdo para serem testados (apéndice 3).
Dois instrumentos poderdo ser utilizados para avaliacdo: um de
habilidades gerais e outro para procedimentos associados a
EPA. Nesse encontro foi aprofundado o tema do treinamento em
servico dos meédicos residentes e avaliagdo de suas
competéncias, propondo-se a realizacdo de uma oficina de
treinamento de feedback com participacdo de preceptores e

residentes.

d. Treinamento para os preceptores: o grupo de pesquisadores elaborou
uma oficina de preceptoria e feedback no formato de role playing.
Participaram desse exercicio 8 preceptores e 4 médicos residentes.
Foram elaborados 4 casos para exercicio de preceptoria entre 0s pares
com a intengdo de demonstrar a importancia do feedback estruturado, a
técnica de sua aplicacdo e dificuldades da sua implantacdo (apéndice

4). Essa atividade marcou o fim do processo de elaboracéo da EPA e
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preparou o grupo para a etapa de coleta de dados atraves de entrevistas

individuais e realizacdo dos grupos focais para obter a percepgcao do
grupo sobre a implantagdo das EPAs e seus fatores dificultadores e

facilitadores.

Quadro 1 Concordancia do grupo de preceptores com o texto base da EPA
Atendimento ao paciente clinicamente estavel na emergéncia em escala de Likert (1
discorda totalmente, 10 concorda totalmente):

Componentes do texto base da EPA Média
(desvio-padréo)
1 - Quanto ao titulo: "Atendimento ao paciente clinicamente 9,54
estavel na unidade de emergéncia”, qual o seu grau de (0,75)
concordancia de 0 a 10?
2 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Elabora, 9,45
comunica e registra uma histéria e exame fisico adequados ao (1,2)

caso e que permite a continuidade do atendimento pelos seus
pares", qual o seu grau de concordancia de 0 a 10?

3 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: 9,75
"Identifica através dos sinais e sintomas a presenca de maior (0,5)
ou menor risco de instabilizacdo e determina a prioridade do
manejo terapéutico”, qual o seu grau de concordancia em uma
escala de 0 a 10?

4 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Avalia o 9,54
paciente com empatia, respeitando quaisquer limitacfes que o (1,1)
paciente possa apresentar, estabelecendo um processo
decisorio compartilhado e respeitando as decis6es tomadas
pelo paciente e/ou familiares”, qual o seu grau de
concordancia em uma escala de 0 a 107?

5 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Constroi 9,62
uma lista de hipdteses diagndsticas com ldgica e baseada nas (0,7)
probabilidades de ocorréncia incluindo diagndsticos com
elevado potencial de morbidade e mortalidade”, qual o seu
grau de concordancia em uma escala de 0 a 10?

6 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: 9,54
"Determina a prioridade e solicita exames complementares (0,85)
coerentes com as hipoteses interpretando adequadamente os
seus resultados (ECG, rx, tomografia e laboratério)”, qual o
seu grau de concordancia em uma escala de 0 a 10?

7 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: 9,5
"Conhece o local que est4 atuando sabendo direcionar o (1,2)
paciente de acordo com suas necessidades, Identifica e aloca
recursos necessarios para o diagnéstico e o tratamento
condizentes com a situacao e o cenario”, qual o seu grau de
concordancia em uma escala de 0 a 10?

8 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: 9,58
"Seleciona apropriadamente os agentes farmacoldgicos para (0,9)




administracao e considera seus efeitos adversos”, qual o seu
grau de concordancia em uma escala de 0 a 10?

9 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: 9,5
"Interpreta e discute os resultados da avaliagdo com o (1,1)
especialista quando necessario para realizar o plano de
manejo”, qual o seu grau de concordancia em uma escala de
0a10?

10 — Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: “Indica 9,2
e interpreta, com registro adequado, procedimentos (1,3)
diagnosticos e terapéuticos no paciente estavel — pungéo
lombar, toracocentese, paracentese, artrocentese”, qual o
seu grau de concordancia em uma escala de 1 a 10?

11 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: 9,2
"Realiza com registro adequado procedimentos diagndsticos (1,3)
e terapéuticos no paciente estavel - puncao lombar,
toracocentese, paracentese, artrocentese", qual o seu grau
de concordancia em uma escala de 1 a 10?

12 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Indica, 9,5
realiza e interpreta adequadamente a ecografia a beira do (0,9)
leito, compreendendo suas limitagBes", qual o seu grau de
concordancia em uma escala de 0 a 10?

13 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: 9,54
"Comunica adequadamente a equipe, os familiares e (1,3)
pacientes as condutas a serem adotadas e as suas
justificativas.”, qual o seu grau de concordancia em uma
escalade 0 a 10?

14 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: 9,5
"Identifica a necessidade de recursos assistenciais extras (1,2)
(incluindo internacao hospitalar), planeja a transferéncia do
paciente reunindo as informacdes necessarias para uma
comunicagéo efetiva nas situacdes de transferéncia de
cuidados e indicacdo de admissao hospitalar”, qual o seu
grau de concordancia em uma escala de 0 a 10?

15 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: 9,58
"Elabora plano de alta da emergéncia orientando o (1,1)
seguimento e fornecendo informacdes necessarias”, qual o
seu grau de concordancia em uma escala de 0 a 10?

16 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: 9,6
"Percebe as suas deficiéncias e limitacdes e elabora um (1,2)
plano de estudo para a situacao”, qual o seu grau de
concordancia em uma escala de 0 a 10?

18 - O processo de confiabilizacdo de um médico residente em 9,5
relacdo a uma EPA deve envolver, para além do mesmo, a (1,2)
interacdo com pelo menos trés preceptores

20 - O prazo maximo para o residente ser avaliado e 8,8
confiabilizado nessa EPA deveréa ser de 1 ano podendo ser (1,8)

prorrogado por 6 meses.
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22 - Os residentes deverdo realizar um registro minimo de 9,3
atendimentos e observacdes com 3 preceptores diferentes (1,4)
para se tornarem confiaveis.

M média; DP desvio padréo.

5.4.2 Grupos Focais e Entrevistas Individuais

O estudo realizou abordagem qualitativa envolvendo entrevistas individuais em
profundidade e grupos focais compostos por 4 sujeitos de pesquisa. A amostra das
entrevistas em profundidade foi de preceptores médicos, enfermeiros, farmacéutico e
médicos residentes participantes do processo de desenvolvimento que atenderam a,
pelo menos, duas das 3 reunides de apresentacdo e discussao da EPA realizadas.
Foram realizadas entdo 16 entrevistas individuais com 9 preceptores médicos, 3

preceptores multiprofissionais e 4 médicos residentes.

Os grupos focais foram formados com os participantes da oficina de preceptoria
pois entendeu-se que a participacdo nessa atividade enriqueceria a discussao em
grupo. Foram realizados entdo 4 grupos focais no seguinte formato: 1 grupo com 4
preceptores meédicos emergencistas, 1 grupo com preceptores do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde - Enfase em Adulto Critico (com
atuacao nos Servigcos de Emergéncia e Medicina Intensiva), 1 grupo com 4 residentes

e 1 grupo com residentes e preceptores.

Cabe ressaltar que o servico de emergéncia contava no momento da realizagao
da pesquisa com 20 preceptores cadastrados junto a COREME do HCPA e 12
médicos residentes. As interacdes dos grupos foram registradas no local de
realizacdo das reunibes em imagens e audio, a partir da utilizacdo de cameras de
video fornecidas pelo pesquisador, o qual cuidou de sua manipulacao. As entrevistas
individuais foram registradas em audio. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 5) foi aplicado a todos os participantes em duas vias de igual conteudo,

uma das quais ficou em poder do pesquisador e a outra com o participante.

A utilizacdo das imagens no ambito do projeto de pesquisa obedeceu ainda ao
Plano de Videomonitoramento e Imagens e Plano de Seguranca Patrimonial e Politica

de Seguranca da Informacédo e Comunicacbes do HCPA, documentos institucionais
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gue salvaguardam a privacidade, a intimidade, a vida privada, a imagem e a honra das

pessoas no ambito das atividades de assisténcia, ensino e pesquisa realizadas pela
instituicdo. Embora o uso das imagens esteja em consonancia com o0s planos
institucionais supracitados, as cameras utilizadas no projeto de pesquisa nao

estiveram ligadas ao sistema de seguranca patrimonial.

Segundo o Plano de Videomonitoramento de Imagens do HCPA, “todas as
imagens recolhidas, armazenadas e/ou processadas por meio de videomonitoramento
séo consideradas informacgdes sensiveis e devem ser tratadas conforme as condices
indicadas” [...] “com privacidade das informacbées e imagens”. O Plano de
Videomonitoramento de Imagens considera “informagao sensivel qualquer informagéao
captada pelo sistema de videomonitoramento, pois trata de comportamentos, habitos,
caracteristicas, rotinas ou quaisquer outras informacdes que, direta ou indiretamente,
permita ao espectador das filmagens inferir sobre qualquer pessoa, seja esta pessoa

fisica ou juridica”.

A equipe de pesquisa comprometeu-se a preservar a privacidade,
confidencialidade e integridade das informacdes néo registrando situagdes que violem
a intimidade ou privacidade das pessoas em locais como banheiros, vestiarios e salas
de lanche. A equipe de pesquisa ndo coletou informacfes que nédo tiveram relacao
direta com as interacdes entre os profissionais de salde correspondente ao objetivo

da pesquisa.

Quadro 2: Populacao entrevistada

Grupo de Entrevistados Identificagdo dos Entrevistados
Preceptores P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9
Equipe multiprofissional M1, M2, M3

Médicos Residentes R1, R2, R3, R4

5.4.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Foram elaborados roteiros semiestruturados para as entrevistas em

profundidade e grupos focados, 0s quais encontram-se nos apéndices 6 e 7.



33

5.4.4 Estratégia de Analise de Dados Qualitativos

Apos a coleta dos dados foi realizada a analise de contetdo tendo como
direcionador a metodologia proposta por Bardin envolvendo pré-analise, exploracéao
do material e tratamento dos resultados com inferéncia e interpretacdo (BARDIN,
2011). Para tal, as unidades de analise corresponderam as manifestacdes dos sujeitos
de pesquisa registradas em audio a partir das atividades previstas pela coleta de
dados. Inicialmente as entrevistas forma transcritas e entdo relidas pelos 3
pesquisadores responsaveis em busca dos objetivos do estudo e de informacdes
relevantes para o tema surgidas espontaneamente. A analise das transcricoes
oriundas das sessoOes de grupos focados e entrevistas em profundidade permitiram, a
partir das percepcdes e reflexdes realizadas pelos sujeitos de pesquisa e pelos

pesquisadores, a construcao de categorias de analise.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 16 pessoas: 9 preceptores médicos, 2 enfermeiros, 1
farmacéutico e 4 médicos residentes do servico pesquisado. Também foram
realizados 4 grupos focais, como descritos no item 5.4.2. A analise da transcricdo das
entrevistas e grupos focais permitiu categorizar as seguintes tematicas: percepcdes
dos entrevistados sobre os impactos positivos e negativos da EPA na qualidade do
servigo, percepcdes sobre a influéncia da EPA nos processos educacionais e na
formacgao dos profissionais e, por fim, percepc¢des sobre as facilidades e dificuldades
da implantacdo da EPA no Servico de Emergéncia. Dentre essas categorias 0s
principais elementos destacados nas entrevistas encontram-se resumidos no quadro

abaixo.

Quadro 3 Resumo dos elementos de destaque nas categorias de analise

Categoria Elementos de destaque

e percepcles sobre os impactos | ¢ Ajuda promovendo um atendimento mais cauteloso e
acompanhamento maior do residente

e Caréncia de sistematizacdo por parte dos preceptores

qualidade do cuidado prestado no que poderia ser obtida com as EPAs: ato de instruir no
local de trabalho é desorganizado, heterogéneo

e Processo de avaliagdo dos médicos residentes € ruim
atualmente

e Aumento da carga de trabalho representado pelas
atividades de avaliagéo e feedback dos médicos
residentes

e percepcdes sobre ainfluénciada | e Organiza a preceptoria e coloca objetivos de
aprendizado

e Tendéncia a ver como uma prova pratica

e na formacgao dos profissionais e Tornar uma avaliacdo continua, frequente e construtiva

e Promover feedback aos médicos residentes

e percepcdes sobre as facilidades e | o Lotacéo do servico de emergéncia dificulta a realizacdo
de atividades de preceptoria aos médicos residentes

e Modo de trabalho leva ao costume de apenas dizer o

EPA que o residente deve fazer, pouca orientacdo para o
raciocinio clinico mais para cumprir tarefas

e Falta de formacdo em educacao, necessidade e
interesse em treinamento para preceptoria

¢ A confiabilizacéo ja é feita de maneira informal

¢ Ideia previa de avaliagcdo punitiva por parte dos
residentes

e Falta de entendimento do médico residente sobre a
relevancia da participagéo de outras profissdes na sua
formacéao

positivos e negativos da EPA na

servigo de emergéncia

EPA nos processos educacionais

dificuldades da implantacdo da

A seguir detalhamos nas categorias os principais elementos destacados nas

entrevistas e grupos focais. Optamos, para melhor fluidez do texto, construir
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ponderacdes junto a apresentacdo dos resultados relacionando com achados na

literatura que dialogam com as impressoes colhidas nas entrevistas.

6.1 PERCEPCOES SOBRE OS IMPACTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DA EPA
NA QUALIDADE DO SERVICO

Neste item descrevemos os impactos na qualidade do servico percebidos pelo
grupo do estudo. Os elementos analisados destacaram consideracdes sobre
promoc¢do de um atendimento mais cauteloso e atencdo ao médico residente,
uniformizagcdo da preceptoria, impressao de o0 processo avaliativo atual ser
inadequado e, portanto, necessario ser modificado. Também se notou receio de uma
atividade que possa ser complexa demais para o ambiente habitualmente tumultuado

de uma emergéncia, acarretando mais sobrecarga ao preceptor.

Quanto ao atendimento ao paciente, foi citado que EPAs poderiam promover
um atendimento melhor por ser mais cauteloso e com melhor acompanhamento das
atividades dos treinandos. Além disso a participacdo da equipe multidisciplinar na
formacdo do residente poderia melhorar o processo de assisténcia. As citacfes

abaixo demonstram essa ideia percebida pelo residente, preceptor e enfermeiro:

Acho que a gente vai conseguir fazer um atendimento mais cauteloso,
perceber mais o todo. (R1)

Acho que elas serdo um avanco, por ter uma sistematica de avaliacdo que
envolva pares da preceptoria, que a gente possa dizer através dessa
sistematica que esse residente esta apto ou ndo pra ser confiado a dar conta
de determinadas situacdes ou uma supervisdo mais a distancia. De certa
forma a gente faz isso de maneira informal e mais arriscada por nédo ser
sistematica (P5)

Pode alinhar mais os trabalhos que nds fazemos pois se o enfermeiro se
inserir no processo de educacéo do residente médico talvez algumas coisas
possam se alinhar em relacéo aos processos assistenciais do paciente. (M2)

E percebida pelos preceptores e médicos residentes a falta de uniformidade e

estruturacao nas avaliacOes e formas de instrucao dos residentes:

Acho que vem melhorando (a preceptoria), acho que com as EPAS, acho q é
importante ressaltar ter uma uniformizacdo na preceptoria, € muito necessario.
N&o d& pra o residente ouvir uma coisa hum dia, outra noutro dia. Claro que
as pessoas sao diferentes, as pessoas lidam com as coisas de maneiras
diferentes, também é positivo ter contato com varias pessoas. Mas acho que
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seria importante ter alguma uniformidade de condutas, de funcdo, de
apresentar as coisas. (P3)

Acho que ela [a EPA] padroniza. O que pode ser importante para mim pode
ndo ser importante para um colega. Se o servi¢o tiver uma viséo, tiver um
mapeamento do que é necessario para aquele residente naquele nivel, fica
mais facil para gente perceber e fazer remediagdo ou ndo. Acho que isso é 0
principal beneficio. (P2)

acho que é importante que 0s preceptores conversem pra gente ndo ter um
retorno de uma coisa de um preceptor e outro dia outro diz outra coisa
diferente, ser uma coisa mais uniforme entre os preceptores. (GF residentes)

Acho que ajudam dando padréo de avaliagéo e de organiza¢&o da preceptoria,
a impressao que eu tenho é que ela vai dar uma uniformizada em como a
gente vai discutir os casos, como vamos orientar o residente, como a gente
vai avaliar, nesse sentido vai ajudar bastante. (P6)

E importante para o residente saber o que ele esta fazendo certo ou errado e
essa EPA vem para tentar uniformizar a avaliacdo do preceptor com o

atendimento, as coisas que o residente tem que ser capaz de fazer. (R3)
As manifestacdes acima enfatizam a necessidade de orientacdo aos
preceptores dos objetivos de aprendizado, assim como traduzem a impresséao de que
com a implantacdo da EPA tais objetivos ficardo mais claros e voltados para o

aprendiz.

Atualmente os médicos residentes sdo avaliados pelos preceptores através de
formulario eletrdnico, o qual o preceptor responde a cada 3 meses com qualificagdes
sobre quesitos pré-determinados. Em relacéo a esse processo avaliativo a impressao

€ de que a metodologia atual € falha e pouco clara para os participantes.

O sistema atual é desadaptado a realidade, ainda que os quesitos fossem os
melhores, mas néo séo, as vezes se responde sobre coisas que tu ndo viste,
ai ndo pode deixar sem resposta, acaba se colocando uma ideia geral daquela
pessoa, com base em outras experiéncias. Precisava muito melhorar. (P5)

A gente até tem a avaliacao do hospital, mas é uma coisa muito ampla, ndo
tem uma coisa pratica e ndo é uma coisa clara para os residentes. (GF
Residentes)

a EPA ajuda em avaliar o residente de uma forma mais objetiva, tu saber as
habilidades que ele tem que adquirir para ter uma cobranca proporcional ao
gue se espera dele. Pro residente é valido porque € um parametro para ele
buscar (P4)
Os preceptores manifestaram receio de aumento de carga de trabalho e
guanto a complexidade da realizacdo da avaliacdo de médicos residentes mediante o

emprego de uma EPA:
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Acho que se ficar muito complexa, com muitos itens talvez isso tome tempo,
talvez em dias [de trabalho] cadticos ... talvez tenha que ser o mais simples
possivel. (P3)

Se isso for cobrado de alguma forma oficial, pra gente cobrar fazer algum tipo
de avaliagcéo formal a mais no nosso dia a dia, talvez seja um pouco ruim. (P1)

E uma quebra de paradigma, isso pode ter algum problema, eu acho legal
achei muito interessante desde inicio, mas algumas pessoas podem ver como
mais uma coisa pra gente fazer.(P9)

Acho que é uma boa alternativa, acho que é importante a gente tornar, e essa
€ a sugestdo que eu tenho, tornar o grafismo disso, a apresentacdo a mais
simplista possivel. Se tiver esse formato de diversos itens a serem
preenchidos, pensar numa forma de facilitar a revisdo daquilo, seja deixando
a mostra em algum lugar, criar algum tipo de aplicativo que se consiga
carregar com ele. (P2)

Avaliando as manifestacfes acima podemos identificar focos de atencéo para
implementacdo da EPA que contemplam, de parte dos entrevistados, manifestacoes
de aceitacdo da introducdo da metodologia por essa sistematica de avaliacdo. A
estruturacdo de uma forma de preceptoria e avaliacdo parece ter aceitacdo e ser
inclusive percebida como uma necessidade de parte dos preceptores, devendo esse
ser um foco importante na implantacao resultando em uma avaliagdo simplificada,
pratica e adaptada a realidade a fim de diminuir as resisténcias em relacdo ao
acréscimo de trabalho para o médico preceptor. A implantacdo de um método
educacional novo no curriculo deve levar em consideracdo a pratica diaria do
ambiente clinico em gque essa se desenvolve (VAN LOON; BONNIE; VAN DIJK;
SCHEELE, 2021). Bonnie e cols realizaram estudo em que exploraram as percepc¢oes
dos preceptores e residentes quanto ao uso de EPAs em um programa de residéncia
em medicina de familia e € mencionada a descricdo dos marcadores a serem
observados nos treinandos como um fator importante para sua aplicacéo. E colocado
gue termos muito gerais e pouco claros dificultam o seu uso, coerente com a ideia
colocada pela nossa populacédo de simplificar a EPA para torna-la pratica e de facil
compreensdo por parte de quem aplica e de quem é avaliado (BONNIE; VISSER;
BONT; KRAMER et al., 2019).
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6.2 PERCEPCOES SOBRE A INFLUENCIA DA EPA NOS PROCESSOS
EDUCACIONAIS E NA FORMACAO DOS PROFISSIONAIS

Questionados sobre o papel da EPA nos processos educacionais e na
formacédo dos médicos residentes, 0s preceptores e médicos residentes identificam o
uso dessa abordagem como elemento facilitador, enfatizando a participacdo do
aprendiz na busca das competéncias que integram as EPAs. Nesse grupo de analise
os destaques ficaram com a ideia de EPAs ajudarem na objetivacdo do aprendizado
e de sua avaliacdo, no estimulo a realizacdo de feedback por parte dos preceptores,
receio do processo se tornar uma prova pratica e necessidade de se tornar uma

avaliacdo continua, frequente e construtiva.

talvez tu consigas passar para o residente um mapeamento do que ele tem
gue desenvolver, quais sdo as expectativas que a gente tem do
desenvolvimento dele. Entdo isso tira um pouco da responsabilidade de tentar
determinar o que ele tem que aprender em determinado estagio. (P1)

porque tem um lado que a EPA, por exemplo, eu vou avaliar um residente: eu
vou avaliar o qué? Ter um instrumento objetivo facilita, acho que pode facilitar.
(P3)

No trabalho do preceptor a EPA ajuda em avaliar o residente de uma forma
mais objetiva, tu saber as habilidades que ele tem que adquirir para ter uma
cobranca proporcional ao que se espera dele. Pro residente é valido porque é
um paradmetro para ele buscar. (P4)

As EPAs podem ajudar a dar um norte para os preceptores de saber como
avaliar o residente e de tentar incorporar isso na sua pratica no dia-a-dia, de
como dar um feedback, fazer ele mais frequente e mais sistematizado. (GF
residentes)

As EPAs devem ser compreendidas ndo apenas como mera definicdo de
objetivos e, como afirmado pelo preceptor acima, permitem o compartilhamento da
responsabilidade pelo aprendizado, incentivando o aprendiz a buscar suas proprias
competéncias. Para isso € importante o compartilhamento e clareza dos objetivos
guando se usa essa metodologia (PETERS; HOLZHAUSEN; BOSCARDIN; TEN

CATE et al., 2017).

Percebe-se nas falas a percepcéao prévia negativa de processos avaliativos em
processos de aprendizagens em estagios anteriores, como a graduacdo em medicina,
especialmente se realizados de forma pontual. Preceptores e residentes mencionam
o desafio de tornar a avaliagdo continua e construtiva, sendo sugerido que tornar a

avaliacdo mais frequente ajudaria a amenizar a percepc¢do negativa dos processos
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avaliativos, além de a forma de abordagem do preceptor ser também relevante para

a aplicacéo.

Pode dificultar nas primeiras abordagens em achar que tudo é uma avaliagéo,
tanto da parte do residente como do contratado. Até ficar “azeitada” [a
implantacdo do processo de avaliacdo utilizando EPAS] tenho uma impresséo
gue pode ter uma resisténcia de o preceptor achar que esta sempre avaliando
o residente e o residente de que estd sendo avaliado, isso pode gerar um
desconforto, uma certa tensdo enquanto nédo se tornar natural. (P6)

Talvez eles [os médicos residentes] se sintam mais cobrados, mais vigiados
em todas a¢des, que tudo eu vou estar sendo avaliado. Vai depender de como
for colocado, se conversar de uma forma amigavel, enfatizando também as
coisas positivas e dando o direito deles se explicarem de algo que tu cobrares.
(P9)

Acho que se ficar parecido como sendo avaliado como em uma prova pratica,
isso pode tornar uma coisa enrijecida, mas se for varias vezes que isso ocorra
vai amenizar. (R1)

Acho que a dificuldade da EPA é tentar tirar 0 peso de ser uma coisa pontual
e avaliativa para ser mais continua. E construtiva. (GF Residentes)

O desafio de realizar avaliacbes mais frequentes € comum na utilizacdo das
EPAs, especialmente quando envolvem um grupo de competéncias amplo para a sua
aquisicdo. A utilizacdo de instrumentos separados de observacao direta especificos
para determinadas atividades parece facilitar essas avaliagées. Esses instrumentos
avaliariam préticas especificas e sdo componentes da EPA, néo se avaliando todos
os itens descritos como marcadores de aprendizado que compdem a atividade. Um
exemplo seria a utilizacdo de instrumento de observacdo especifico para
procedimentos ligados aquela atividade ou instrumentos aplicados em uma
determinada rotagdo do médico residente (WARM; MATHIS; HELD; PAl et al., 2014).

Sobre a realizacdo de avaliacbes através das EPA, um dos residentes
entrevistados comenta do risco dessas se tornarem também meros exercicios de
checklist, podendo prejudicar a naturalidade das acdes e da preceptoria se realizadas

desse modo:

Sendo longitudinal, ndo sendo uma coisa de ficar fazendo um checklist, tem
gue ser uma coisa natural e instigando o residente e deixando o residente
confortavel, perguntando porque tu fez isso, o que tu gostaria de fazer. E ouvir
o residente e dar feedback. (R4)
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Essa preocupacao encontra respaldo em estudos realizados com residentes

gue também demonstram preocupagdo com a aplicacdo das EPAs se tornarem
exercicios de checagem para cumprir exigéncias de avaliacdes (MARTIN; SIBBALD;
BRANDT VEGAS; RUSSELL et al., 2020).

A realizacdo de atividades de feedback € um ponto central da aplicacdo das
EPAs. O ambiente de um servico de emergéncia é percebido como sendo um
potencial dificultador dessa pratica em funcéo do seu elevado numero de pacientes e
dindmica de trabalho particular. O uso da técnica de feedback & percebido como
importante mas pouco utilizado na preceptoria e com riscos de uma realizagao
inadequada. Esse formato de instrucéo poderia ser um ponto de aproximacéo entre

residentes e preceptores aperfeicoando a relacdo entre esses.

Acho que as vezes no plantdo seja dificil fazer essas avaliagbes, e nas
situagBes de feedback, acho que as vezes o residente pode levar mal se for
feito de maneira inadequada. Mas o treinamento que foi feito foi importante
pra gente ver que existe uma maneira pra gente tentar fazer isso
adequadamente. (P9)

Muito volume de paciente pode dificultar, vai faltar tempo para dar o feedback.
Talvez tenha que fazer um resumo no fim do dia de todos os casos e de todos
atendimentos(R2)

Eu achei interessante porque muitas vezes quando a gente esta fazendo as
nossas coisas da residéncia a gente nao tem o feedback do que a gente esta
fazendo certo ou errado.(R3)

As vezes o residente ndo tem muita abertura para falar com algum chefe e
nesse momento em que vai sentar e discutir, falar como tu foste e como pode
melhorar talvez melhore a relacdo entre o preceptor e o residente. (R3)

toda educacdo que a gente tem é baseada no sistema punitivo: isso esta certo,
isso esté errado e ndo se da feedback. Acho que por isso avaliagbes acabam
sendo levadas para o lado pessoal. E importante deixar a coisa ser
engrandecedora sem ser punitiva. (GF residentes)

E ndo acho que é um defeito deles (ndo dar feedback). Acho que eles nao
estdo acostumados a dar porque eles ndo estdo acostumados a receber isso,
€ uma dificuldade natural ndo é uma culpa do preceptor. Ao mesmo tempo
sdo Otimos preceptores, eles discutem, eles te ouvem, mas eles ndo dao
feedback se vocé ndo conversar com eles. Acho que isso deve ser até uma
sequela, porque na época deles, se faziam perguntas, eles ouviam: nao,
esquece isso ai, esta errado. (GF residentes)

As vezes o preceptor que da o feedback melhora muito a relagéo, quando se
faz isso de maneira adequada. (GF multiprofissional e preceptor)
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Muito tem se escrito sobre a importancia do feedback no aprendizado e

avaliagdo, além das qualidades associadas a sua realizacdo efetiva. Essas incluem
recomendacdes desde o processo de construcdo de uma cultura de sua utilizacao até
especificidades do seu conteudo, como identificagcdo de pontos chaves realizados
inadequadamente ou omissdes, foco em trabalhar estratégias para melhorar a
performance, acfes possiveis para promover melhorias e a reflexdo sobre as
atividades (LEFROY; WATLING; TEUNISSEN; BRAND, 2015). A prética de feedback
necessita possibilitar um crescimento positivo no treinamento e ser usada para
oportunamente demonstrar a confianga. Os instrumentos avaliativos de apoio para
sua realizacdo devem ajudar os preceptores a prover conversas com instrucdes de
acOes para que o treinando melhore sua performance para ativamente estimular o
desenvolvimento (NORCINI; ANDERSON; BOLLELA; BURCH et al., 2011).

A impressao das EPAs facilitarem feedback é descrita na literatura. Em estudo
gualitativo realizado no Canadé os participantes perceberam as EPAs como capazes
de aumentar as observacdes de suas atividades e o surgimento de uma interacéo de
melhor qualidade com os preceptores, mais longa, com mais discussao e com mais
feedback de sua performance. Também foi relatado uma fadiga de avalia¢cdes quando
essas ocorriam com frequéncia muito grande, o que diminua a qualidade da interacéo
(MARTIN; SIBBALD; BRANDT VEGAS; RUSSELL et al., 2020). Outro estudo avaliou
se instrumentos de avaliacdo especificos impactavam no feedback dos médicos em
uma residéncia de oncologia. Nesse artigo preceptores e residentes consideraram 0s
retornos verbais de sua performance melhores do que quando recebiam relatos
escritos. Sobre os registros de encontros e feedback documentado os residentes
consideraram ter impressodes anteriores ser importante para visualizacao da evolugéo
de sua performance. Preocupacédo com a aplicacdo da metodologia e incorporacéo na
sua pratica em ambientes sobrecarregados também foi presente entre preceptores e
residentes (TOMIAK; BRAUND; EGAN; DALGARNO et al., 2020).

6.3 PERCEPCOES SOBRE AS FACILIDADES E DIFICULDADES DA
IMPLANTACAO DA EPA

Dentre as particularidades da implantacdo da EPA em um servico de

emergéncia, foi citada pelos entrevistados a lotacdo da emergéncia como um
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importante fator dificultador do trabalho de educacdo do preceptor. A frequente

superlotacédo desse setor teria um efeito de moldar o processo educativo e de

atendimento, como explicam os preceptores P5 e P9:

O ambiente prejudica um pouco a preceptoria na mesma condicdo que
prejudica a assisténcia, quando se esta além do que seria o ideal. E tem uma
coisa muito perniciosa de viver cronicamente superlotado que as vezes tu fica
tdo acostumado a fazer as coisas de forma tocada (rapida) que quando tu nao
esta lotado tu também fazes as coisas de modo tocado pois virou teu “modus
operandi” e eu acho que se aplica também ao papel de preceptor que quando
a coisa esta mais folgada, lembrar de dar um passo atras e fazer a coisa mais
padréo. (P5)

Acho que a nossa preceptoria € bastante intensa, a gente lida com muitos
pacientes, casos muito agudos e que precisam de uma opinido mais forte do
preceptor pois sdo tomadas de decisGes importantes, a primeira medida a ser
tomada no cuidado do paciente, que as vezes pode decidir desfecho dos
pacientes. (P9)

Uma dessas maneiras de realizar a preceptoria que sofreria influéncia do
ambiente seria a falta de tempo disponivel para a discusséo e supervisdo dos casos
com o treinando, deixando de ouvir a opinido deste sobre as condutas de uma
situacdo, apenas instruindo com respostas as demandas, exercitando pouco o0

raciocinio clinico:

Acho que isso é compreensivel porque as vezes a gente esta num ambiente
gue é muito dindmico e a gente quer resolver o caso rapido. Essa discussao
mais detalhada leva mais tempo e a nossa ansiedade em querer resolver 0s
casos logo faz com que a gente acabe dando as respostas para os
residentes.(GF preceptores)

O nivel de estresse com pacientes graves atrapalha a discuss&o. As vezes tu
tens quinze casos para discutir e as coisas séo atropeladas. (P9)

Acho que muitas vezes ela néo é feita da melhor forma, o preceptor tem uma
tendéncia a atuar ativamente para dizer o que deve ser feito, e ndo questionar
0 que o residente pensa que deve ser feito, a gente tem uma tendéncia maior
de dar as condutas, de dizer como deve ser feito, sem fazer com que o
residente pense a forma como deve ser realizado o atendimento. (P4)

No grupo focal dos médicos residentes foi ressaltado o0 aspecto negativo dessa

forma de atuacéao:

acho que a diferenca entre ser preceptorado de uma maneira adequada é que
nés sentimos que estamos aqui pra aprender, ndo sé tocar o servico. Com
alguns preceptores a sensac¢do que tu tens € que tu estas como secretario,
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executando condutas que eles d&do, sem nenhum aprendizado, sem nenhum

raciocinio para aprender sobre aquele caso. (GF residentes)

A metodologia das EPAs poderia ser pensada como um acompanhamento
constante do residente até a conquista de sua autonomia, contribuindo para o relatado
acima em que essa ocorreria com pouca frequéncia. O ambiente de emergéncia
parece ser desafiador para ocorrer tal processo pelo risco a seguranca do paciente
para permitir a atuagdo, gerando desconforto no preceptor. No entanto, na
metodologia proposta das EPAS, ressalta-se que essas devem envolver um processo
de conquista de autonomia e ndo necessariamente supervisdo constante até a
conquista da autonomia (EL-HADDAD; DAMODARAN; MCNEIL; HU, 2016). Podem
ocorrer decisdes de confiabilidade em determinadas circunstancias controladas antes
do treinando ter chegado ao seu objetivo definitivo. Essas sdo situacfes que podem

variar no dia a dia das atividades.

O grupo focal dos residentes mostrou essa necessidade de exercitar seu papel
em um ambiente controlado, em que ndo apenas cumprisse orientacdes, mas que
pudessem exercer por completo sua atividade e tomada de decisdes, isso é visto
como importante para seu aprendizado. Para isso € relevante que o treinando atue
mesmo sem estar necessariamente no nivel de confianca ideal, pois serdo nessas
observacfes controladas que se propora mudancas para que a autonomia seja
conquistada em definitivo (PETERS; HOLZHAUSEN; BOSCARDIN; TEN CATE et al.,
2017). Se treinandos n&@o encontram oportunidade para praticar decisdes
independentes isso retarda o seu desenvolvimento e potencialmente atrasa a
conquista das competéncias profissionais (STERKENBURG; BARACH; KALKMAN;
GIELEN et al., 2010).

Dentre os aspectos da formacdo médica, € identificada pelo grupo pesquisado
a necessidade de aperfeicoamento pedagogico, incluindo diferencas entre os pares

na forma de atuar como educador:

Talvez na questdo de tempo talvez e também na forma de abordar o residente,
porque cada um tem uma forma de preceptorar, tem que ter um treinamento,
tem que ser padronizado para ter um resultado mais eficaz. (P4)

Com excecdo de alguns que se interessaram muito e foram buscar
conhecimento na area de educacao médica, mas a maioria de nés ndo tem
formacéo pra isso, a gente teve a graduacdo e depois a gente fez pos, na
maioria assistenciais, técnicas, e ai de repente estamos também na fungéo de
preceptor. (P5)
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Nas reunides deu pra entender, nas simulagdes, ndo € uma coisa tao simples,
tem que se treinar pra fazer e conseguir fazer direito. (R3)

Acho que a gente tem que treinar, fazer simulados. O treinamento que a gente
fez aquele dia (oficina de preceptoria) foi bom pra mostrar isso: quando a
gente teve que demonstrar a gente teve dificuldade, teve entraves. (GF
preceptores)

A evolucgéo dos cuidados de saude vem aumentando de complexidade e, como
citado pelos entrevistados, perturba o ambiente de ensino. A realizacdo de
treinamentos com vistas a facilitar a interacdo entre preceptores e aprendizes e torna-
la de melhor qualidade é uma necessidade na pratica atual. Técnicas de preceptoria
necessitam ser discutidas e apresentadas aos preceptores médicos. Encontram-se
relatos de experiéncias bem-sucedidas de aplicacdo de roteiros de discussao para
casos comuns gque poderiam ser interessantes se introduzidas ao grupo, em vista da
ideia de possibilidade de aperfeicoamento presente nas entrevistas (LANG;
O'CONNOR; BLATT; GRACEY, 2012). A estruturacédo de discussbes voltadas para
avaliacdo de confiabilizacdo também sdo possiveis de serem colocadas como

metodologia de discussao (CATE; HOFF, 2017).

A utilizacdo de EPAS na educacdo médica tem no processo de confiabilizacao
de atividades o cerne da avaliacdo da aquisicdo de competéncias para o trabalho.
Atraves dessa definicdo de confiabilidade o treinando é considerado competente para
uma atividade (TEN CATE, 2020). Nas entrevistas com 0 grupo, tanto preceptores
como os residentes, destacam que essa forma de avaliacdo é realizada de maneira
empirica e informal, mas que sua formalizacdo seria importante para passar a ser

constante essa forma de observacao:

Como néo é tdo diferente do que a gente ja faz, € s6 uma conscientizagdo de
gue vocé tem que fazer esse tipo de avaliagdo, presta atengéo nisso etc, acho
gue ndo vai acrescentar um peso a mais no trabalho, porque € algo que vai
transcorrer naturalmente s que tu vai ter que ter um olhar para isso. Acho
gue pode ajudar porque tu vai conscientizar algo que tu ja faz. (P7)

Ao longo da residéncia a gente faz isso informalmente, mas a gente nao
documenta isso. Mas quando eles estdo no fim da residéncia, ao longo do
tempo a gente tem essa confianca, penso que isso é uma coisa ja meio
natural.(GF preceptores)

Acho que é justo, eu vejo isso na pratica: no rl eu era supervisionado o tempo
inteiro, agora eu vejo que estou com um pouco mais de autonomia, e até a
gente se sente seguro para dar algumas condutas sem ter um supervisor do
lado(R4)
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O conceito de confianca para uma tarefa € um processo de progressiva

confiabilizagdo que parece se alinhar com a forma como preceptores entrevistados
pensam. Ao focar no quanto € necessario supervisionar um treinando, o preceptor
pesa diversos aspectos do aprendiz, do contexto, da tarefa e da sua relacdo com esse
(TEN CATE; SCHWARTZ; CHEN, 2020). Estudo recente testou a hipétese de que
escalas de avaliacdo voltadas para o desenvolvimento de independéncia proviam
respostas com uma melhor discriminacéo da performance do aprendiz do que escalas
tradicionais (CROSSLEY; JOHNSON; BOOTH; WADE, 2011).

Entre possiveis dificultadores da implantagdo de EPAs também foi trazida pelos
entrevistados a ideia prévia de um ensino baseado em avalia¢cdes punitivas e néao
formativas. Isso poderia ser um fator de desconforto e dificuldade de aceitacédo pelos
avaliados. Além disso, foi reconhecido pelos preceptores a dificuldade com a

realizacdo de avaliacGes junto aos médicos residentes.

Isso poderia ser reforgado, que ndo € uma avaliagcao punitiva, a gente n&o esta
guerendo avaliar reprovacao, se quer que o residente melhore, que vocé tenha
feedback para melhorar. (R1)

Desde o inicio da residéncia acho a ideia de feedback importante, vocé
sempre quer saber o que vocé tem que melhorar. A gente é criado vendo
avaliagdo como uma coisa ruim, que a gente vai perder ponto, que a gente vai
ser punido por aquilo e quando vocé entende as EPAs se vé que néo é esse
0 intuito, mas a gente fica receoso de que vao me avaliar mal. (R1)

Acho que nés também temos medq de avaliar, € bilateral. Acho que é uma
cultura nossa nao fazer avaliacdo. E algo que a gente tem que trazer, ndo é
nem um resgate de algo, eu acho que a gente néo faz, nunca fez e a gente

tem que aprender a fazer. (GF preceptores)
As manifestacdes evidenciam certa preocupacédo com a forma de aplicacéo das
EPAs e com a instituicdo de um processo avaliativo novo com énfase formativa ser de
dificil entendimento. Uma avaliacdo desse género deve ter o intuito de estimular o
aprendizado, ser oportuna e natural, tendo “efeito catalizador” do aprendizado. Para
isso, deve estar inserida nas atividades diarias do treinamento em servico com a
proposicdo de feedback n&o apenas instrutivo mas com proposicdo de agles
especificas de melhoria, continuas e oportunas (NORCINI; ANDERSON; BOLLELA;
BURCH et al.,, 2011). As informacdes colhidas com os entrevistados mostram
experiéncias prévias com énfase maior em avaliacfes pouco instrutivas e com carater
punitivo, resultando em uma concep¢ao negativa dos métodos utilizados com esse

s

fim. A aplicagcdo cuidadosa da metodologia é importante para evitar efeitos
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indesejados e reacdes negativas que prejudiquem o seu andamento. Esses achados

sdo compativeis com evidéncias empiricas descritas por Watling and Ginsburg que
colocam as escalas de confiabilidade podendo também prejudicar a eficacia do
feedback quando ndo ocorre a conquista da confianca. Treinandos tém desejo de
serem bem sucedidos conquistando a EPA e experimentam ansiedade e frustragéo
guando nado apresentam desempenho adequado nas escalas de confiabilidade
(WATLING; GINSBURG, 2019). Isso pode se tornar verdade especialmente quando
0S supervisores incorporam uma cultura de performance ao invés de aprimoramento
do treinando (KRUPAT; BORGES; BROWER; HAIDET et al., 2017).

A participagdo da equipe multiprofissional no processo desenvolvido também foi
importante e trouxe relevantes acréscimos a discussao desenvolvida no servigco. A
literatura tem enfatizado a importancia do aprendizado multiprofissional para obtencéo
de um atendimento seguro, eficiente e centrado no paciente (NATESAN; BAILITZ;
KING; KRZYZANIAK et al., 2020) (ORGANIZATION, 2010). Os enfermeiros M1 e M3
salientaram a importancia de outros conhecimentos que podem ser agregados com

seu envolvimento:

Acho que é importante eles entenderem que nés fazemos parte do processo
e mais do que avaliar a gente tem coisa a ensinar que eles ndo aprenderam
nas suas disciplinas, tem coisa distintas que nds aprendemos que nés
podemos dividir. (M1)

Os médicos as vezes desconhecem alguns processos assistenciais e acho
gue essa integracdo pode facilitar para delegar algumas coisas que podem
ser vistas por outras pessoas e que vao fazer parte da confiabilizagédo dele por
parte da equipe. Acho que o contato dele com outras profissfes vai ajudar no
crescimento dele. Eu acho que o enfermeiro pode ajudar nesse processo
avaliativo nas relacdes interpessoais do residente e até de procedimentos a
gente pode ajudar nisso também. (M3)

Para o enfermeiro M3 hé& vérias possibilidades de ampliacdo da participacao

dos enfermeiros no processo de formacéo dos médicos residentes:

Acho que a gente poderia inserir mais, trabalhar mais em conjunto com a
equipe de residentes, tanto a nivel de rotinas implantacéo de protocolos e no
acompanhamento de outros fatores gerenciais eles poderiam também
participar mais disso. Acho que tem alguma integracdo com a participacao
em rounds multiprofissionais. (M3)

Pode ocorrer de o residente se questionar porque que ele esta recebendo
feedback de uma enfermeira. (GF Multi)
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Ainda sobre o trabalho multidisciplinar, o residente R1 também percebe a

necessidade de uma integracdo maior com a equipe multidisciplinar e da caréncia em

sua formacéo da capacidade de trabalho em equipe:

A gente é uma especialidade que necessita de outras especialidades, precisa
trabalhar em grupo, e essa coisa de trabalhar em grupo ndo é toda
especialidade que estd acostumada. Isso eu néo tive na faculdade, a gente
nao tem nocéo de trabalho em equipe. (R1)

Estudo qualitativo realizado com residentes de emergéncia para avaliar
barreiras ao ensino interprofissional divide os achados em 4 grupos tematicos: fatores
do ambiente (alta complexidade de cuidado, sobrecarga de trabalho, troca frequente
das equipes de cuidado), fatores interpessoais (respeito mutuo, desconhecimento da
outra profisséo, hierarquia), fatores pessoais (falta de autoconfiangca, medo) e fatores
do treinamento (falta desse) (OLDE BEKKINK; FARRELL; TAKAYESU, 2018). A
divisdo dos temas encontra semelhanca com as percepc¢des descritas nas entrevistas
e grupos focais. Algumas sugestfes apresentadas pela equipe como introducdo aos
residentes do trabalho realizado pelas outras profissdes e participacdo em reuniées
multiprofissionais no departamento de emergéncia também s&o colocadas como

potenciais facilitadores para melhor integragdo multiprofissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A qualificacdo dos profissionais de saude para o trabalho no SUS é uma
necessidade e consta nas diretrizes das politicas publicas de urgéncia e atencéo
hospitalar do pais, mas é pouco abordada nos ambientes especificos de formacgéao
desses profissionais (SAUDE, 2003). A implantacio de EPAs no curriculo de uma
especializagdo meédica contribui com essas diretrizes pois trata-se de pratica
inovadora e que muda o paradigma do curriculo atual utilizado no programa de
residéncia em medicina de emergéncia aperfeicoando a qualificacdo desses
profissionais (BEESON; WARRINGTON; BRADFORD-SAFFLES; HART, 2014). O
processo de elaboracdo de uma EPA no Servico de Emergéncia do HCPA com a
participacado da equipe assistencial permitiu uma ampla discusséo e aperfeicoamento
técnico dessa populacdo com sua participacdo nas atividades. Os preceptores e
residentes tomaram contato com préticas de ensino novas, refletiram sobre o ambiente
de trabalho e sua atuacdo, encontrando espaco para colaborar no processo de

melhoria.

O ambiente de educacdo da residéncia médica € um exemplo de contexto
educacional completo com seus valores e normas, caracterizando uma comunidade
de pratica. DecisGes de confianca ocorrem em situacdo de aprendizado com uma
progressdo de aprendendo-observando, atuando sob supervisao e finalmente sendo
considerado apto a praticar independentemente. Essa definicdo final de confianca
pode ser considerada entédo o desfecho final do treinamento. Lave e Wenger chamam
esse processo, onde novatos inicialmente observam e entéo participam de maneira
gradual, de participacao legitima periférica (LAVE; WENGER, 1991). Para que esse
processo se desenvolva varios fatores concorrem. Interacéo social e colaboracéo sao
componentes essenciais do aprendizado a medida que os aprendizes se envolvem
em uma comunidade de pratica, o qual inclui valores e comportamentos a serem
adquiridos. Na educacdo médica, tal aprendizado compde-se ndao somente de
habilidades e conhecimento, mas também normas sociais como comunicacgao,
empatia e profissionalismo e tem que ser observado em conjunto com essas
interagbes que ocorrem no ambiente de pratica. Quando essas ocorrem de maneira
satisfatéria e com independéncia progressiva como objetivo, o aprendiz é capaz de
mostrar mais conhecimento ou mostrar falhas que necessitam ser corrigidas (YOON;
KURZWEIL; DURNING; SCHREIBER-GREGORY et al., 2020). A aplicagéo das EPAs
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e o exercicio de feedback vém ao encontro das teorias citadas acima. Nosso trabalho

iniciou um processo de interacao entre 0s preceptores e residentes em que esses
perceberam uma possibilidade de aproximagdo maior ser produtivo para o

aprendizado de ambos.

Quanto ao processo de confiabilizacao proposto pelas EPAs, esse ndo pareceu
estranho ao grupo tanto de preceptores como de médicos residentes. Os primeiros
acreditam que esse processo ocorre de forma empirica e sera agora formalizado nas
avaliacdes. Ja os residentes sentem por vezes falta de exercer sua autonomia com
mais frequéncia, sentimento que nos parece ser coerente com o conceito da psicologia
educacional de “fricgéo construtiva”, termo utilizado para descrever quando o aprendiz
realiza uma atividade um pouco acima do seu nivel de competéncia ou 0 espacgo que
existe entre 0 que jA € de seu conhecimento e o que esta prestes a aprender.
Inversamente, efeitos adversos podem acontecer quando se € dada responsabilidade
muito acima de sua capacidade ou muito precocemente denominando-se “friccao
destrutiva” (VERMUNT; VERLOOP, 1999). Nao encontramos nas entrevistas relatos
de que aconteca esse ultimo fendmeno na pratica diaria dos médicos residentes, mas

a amostra pequena desses que foi entrevistada ndo permite dizer que isso nao ocorra.

Sobre os fatores que influenciam a confiabilizacdo do aprendiz, Ten Cate e col
descrevem 4 fatores preponderantes: a atividade em si (as mais complexas teréo
curva de aprendizado maior); o ambiente (organizado, com retaguarda para o aprendiz
etc), o aprendiz (motivado, confiante); o educador (confortavel com o ensino da EPA,
capaz de avaliar adequadamente) (TEN CATE; SCHEELE, 2007). Em nosso servigo
foram relatadas dificuldades ocasionadas pelo ambiente ndo necessariamente
relacionadas a aplicacdo da metodologia especifica, mas sim para atividades
educativas de preceptoria em geral. As particularidades do ambiente de emergéncia

devem ser consideradas e adaptadas para facilitar o processo de aplicacao.

Avaliacao formativa no ambiente de trabalho tem sido muito enfatizada com o
crescimento do ensino baseado em competéncias na educacdo médica e foi uma
preocupacdo dos entrevistados (CARRACCIO; WOLFSTHAL; ENGLANDER;
FERENTZ et al., 2002). O receio de uma avalia¢do punitiva criando mais um evento
estressor foi considerado pelos médicos residentes e elencado que o histdrico
educacional desses levava a esse tipo de consideracdo. Na literatura, os maiores

obstaculos descritos para a realizacdo dessa mudanca para um processo formativo é
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a factibilidade, com os educadores descrevendo o tempo insuficiente para fazer

avaliagBes em numero adequado e falta de treinamento para qualificar as observacdes
dos treinandos e prover feedback (NORCINI; ANDERSON; BOLLELA; BURCH et al.,
2011). A efetividade de uma avaliacao formativa € dependente da percepcao acurada
do aprendiz de suas lacunas de conhecimento e de sua motivacdo para muda-las,
sendo um processo com participacéo dos dois componentes da intera¢do, quem prové
e quem recebe o feedback. Feedback tem, portanto uma perspectiva construtivista,
enfatizando como componente essencial a participacao do aprendiz, especialmente
estimulando a realizacdo de sua auto avaliacdo e direcionando para 0
aperfeicoamento (RUSHTON, 2005). Ele é parte fundamental da avaliacéo formativa,
devendo ser capaz de prover informacgéo sobre o que o aprendiz fez corretamente e o
gue nao fez, além de prover orientacéo para o desenvolvimento (LEFROY; WATLING;
TEUNISSEN; BRAND, 2015). No processo que se instituiu ha pesquisa, o treinamento
realizado através da oficina com os preceptores e residentes foi fundamental para a
compreensdo desses da necessidade de treinamento e da mudanca de paradigma
gue ocorre na aplicacdo das EPAs, com o feedback se tornando essencial para sua
aplicagdo com sucesso quando utilizado de forma adequada, isto €, estimulando o
envolvimento ativo do aprendiz em seu desenvolvimento. Essa énfase em avaliagédo
formativa parece ser um dos aspectos mais importantes para 0 sucesso da
metodologia pois é central para a configuracdo de um ambiente saudavel de interacao
com seus pares em uma comunidade de pratica, sendo fundamental que prossiga

sendo abordada com o grupo de preceptores.

A EPA elaborada é coerente com outras proposicdes realizadas em servicos
internacionais, mas procurou manter as particularidades locais através das
contribuicdes dos participantes. Hart e colaboradores realizaram estudo utilizando
metodologia de Glaser modificada para elaborar 11 EPAs para residéncias de
emergéncia nos Estados Unidos (HART; FRANZEN; BEESON; BHAT et al., 2019).
Nas atividades selecionadas pelo estudo pelo menos 3 delas guardam semelhancas
com a EPA desenvolvida em nosso servigo podendo se supor que estariam dentro do
escopo da que foi construida em nosso trabalho. A discussédo do nimero de EPAs de
uma profissdo é bastante frequente, com algumas criticas quando se tem numero
excessivo dessas pois dificultaria ou prejudicaria as avaliacbes que poderiam passar
a ser utilizadas apenas como “checklist” de atividades (BONNIE; VISSER; BONT;

KRAMER et al., 2019). Ten Cate, em artigo de revisdo, coloca como ideal no maximo
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10 decisbes de confiabilidade serem aplicadas a um treinando em um ano e nas

diversas especialidades listadas em seu artigo encontramos um namero de 4 EPAs
para especializagcbes com menos tempo de duracao (1 ano) até 30 para treinamentos
mais longos (3 anos) (TEN CATE; CHEN; HOFF; PETERS et al., 2015). Nossa opcao
por desenvolver apenas uma EPA incialmente deve-se principalmente a metodologia
ser ainda pouco aplicada em nosso meio e para, a partir da constru¢do dessa,
esclarecer e instruir o grupo sobre sua utiliza¢ao no ensino baseado em competéncias,
além de tentar conhecer as particularidades e impressdes dos preceptores e
residentes para assim desenvolver o caminho para criagdo de mais atividades do
género. Consideramos que iniciar com muitas atividades concomitantes poderia
dificultar o aprendizado com a metodologia frente a um grupo que refere também falta
de costume de realizar avaliagdes, como citado nas entrevistas. A atividade escolhida
(manejo do paciente estavel na emergéncia) é ampla, mas tentamos especificar ao
maximo seu conteudo, atendendo a demanda dos preceptores que deveria se ter um
processo simples de aplicacdo e de facil entendimento. A escolha de uma atividade
ampla relaciona-se com a ideia de criar um numero pequeno de EPAS para a
residéncia de emergéncia. A criacdo de atividades muito especificas acarreta a
necessidade de criar um numero alto dessas para cobrir todas as atividades da
profissdo, 0o que poderia acarretar o problema citado anteriormente e prejudicar as

avaliacdes quando se tem muitas EPAs em um treinamento.

O desenvolvimento da EPA procurou envolver a equipe multidisciplinar em sua
construgcdo e contard com a participacdo ativa das outras profissbes na sua
implantacédo pratica. As diretrizes curriculares nacionais de graduacao ja incluem a
integracao profissional como parte importante da orientacado pedagogica da profissao
médica (EDUCACAO, 2014). A participacdo de outras profissdes no processo
avaliativo dos residentes ajuda na coesdao da comunidade em torno do processo
educativo, aproximando os diferentes atores do cuidado em prol de um objetivo. A
complexidade das demandas de saude em um hospital terciario torna essencial
participacao de diferentes profissées nesse tipo de servico, mas essa interacdo acaba
na maior parte das vezes por ser mais colaborativa do que um processo de educacao
interprofissional (TOASSI, 2017). A construcao da EPA e sua aplicacao pode também

ser avanco para a criacao desse espaco educacional.
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Diversas sugestdes apresentadas pelo grupo foram incorporadas ao projeto,

muitas delas tentando adequar a aplicacdo das avalia¢cbes nas atividades diarias do
servico. A equipe multiprofissional colocou-se a disposicdo de mensalmente
encontrar-se com o supervisor e fornecer suas impressdes sobre as atividades dos
residentes que passam em suas unidades de cuidado. Alguns preceptores acham que
sera mais factivel estimular uma reunido breve de alguns minutos com os residentes
para avaliar as atividades realizadas por eles ao fim de um turno, pois em virtude do
ambiente da emergéncia o feedback de cada atendimento individual as vezes é dificil
de ser realizado. Varios preceptores acham importante a realizacdo de um encontro
periédico para discutir as avaliacdes realizadas e formar um comité de competéncia,
nos moldes descritos na literatura (CANADA, 2018). Foram também sugeridos
encontros com pequenos grupos de preceptores (4 integrantes) para instrucao
detalhada da EPA e dos instrumentos de avaliagdo. Véarias questbes levantadas pelo
grupo seguem em aberto, como o impacto no tempo no trabalho, engajamento efetivo
dos participantes, qual impacto efetivo em estimular o feedback para os aprendizes.
Essas questdes sO poderdo ser respondidas apds a aplicagdo da EPA em sua

totalidade no servigo.

A implantacdo do ensino baseado em competéncias e de EPAs em um servigo
de emergéncia apresenta algumas peculiaridades que talvez limitem a externalizacéo
das impressodes colhidas nesta pesquisa. Como se trata de especialidade reconhecida
recentemente e com uma residéncia no servico também recente, o cenario para
introducado de metodologias para o treinamento dos especialistas encontra-se mais
aberto e com menos barreiras para a incluséo e discussao de novas metodologias de
ensino. A populacédo estudada tem interesse em atividades de ensino e tem incentivos
no hospital com ganhos em seu curriculo institucional quando se propde a participarem
como preceptores do servico, ajudando em seu engajamento nas atividades
educativas. Além disso, as entrevistas mostraram um grupo disposto a mudancas em

sua atividade e em aprimorar essas participando ativamente do processo.

A comunidade médica discute intensamente a aplicacdo do ensino baseado em
competéncia e as mudancas necessarias para aplicacéo de seus conceitos (POWELL;
CARRACCIO, 2018). Alguns paises avancam para quais EPAs cada especialidade
requer e a melhor forma de reestruturar seus programas de residéncia para enfatizar

a conquista de competéncias de forma independente do tempo de programa. Graff e
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cols descrevem em artigo recente o projeto nacional holandés de aplicacdo do ensino

baseado em competéncias que ao longo de 6 anos resultou em: introducdo e
implementagcdo de programas nacionais baseado em EPAs, apoiados em portfolios
digitais; implementacdo de programas com duracdo de tempo Vvariaveis;
reorganizacao das estruturas para combinar tempo varidvel e continuidade de
funcionamento dos cuidados em saude nos servicos. Durante a realizacdo das
mudancas foi reconhecido como um dos componentes do sucesso da implantacao a
introducdo do chamado portfélio digital. Esse deveria conter as observacdes
documentadas, conter espaco para feedback, documentar encontros clinicos e
procedimentos, visualizacdo do crescimento individual da progressédo para pratica
independente das EPAs e dispor das informac0Oes para os diretores de programa e
para o comité de competéncias. (DE GRAAF; BOLK; DIJKSTRA; VAN DER HORST
et al., 2021). Devido a importancia desse item, a equipe responsavel pelo presente
trabalho de pesquisa esta em contato com outros pesquisadores do tema e encontra-
se em tratativa a utilizacdo de um aplicativo ja desenvolvido para uso em EPAs da
graduacédo da Faculdade de Medicina da UFRGS (NEUMANN; GERBASE; BLANK;
CAPP, 2019). Esse sera adaptado com os marcadores de aprendizado desenvolvidos
para a EPA da residéncia meédica, facilitando a aplicacdo das avaliagcbes e
configurando o portfolio digital. A construcdo desse portfolio € um desafio importante
aos educadores e € parte essencial da aplicacdo para que se tenha uma coleta robusta
de dados de avaliagéo que permita a tomada de decisdes de confiabilidade (HAUER,
2019). Um comité de competéncia jA& se encontra em formacdo com adesao
espontanea de preceptores interessados. A Comissdo de Residéncia Médica do
Hospital de Clinicas também tem interesse em iniciar utilizacdo de EPAs em outras
residéncias sendo a residéncia de emergéncia incluida no projeto piloto. Por fim, foi
elaborado como produto técnico um guia da implantacéo realizada para servir de apoio
a outros locais que tenham interesse em realizar a metodologia, contendo os materiais
utilizados na introdugédo do assunto aos contratados e a descricdo do percurso
metodoldgico realizado além do detalhamento da EPA implementada, o qual encontra-

se no apéndice 8.
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Conceitos Gerais

Historicamente, o ensino médico nos campos de pratica tem sido baseado
em processos educacionais de treinamento por exposicao a situacoes
especificas por determinados periodos de tempo. Esse conceito definiu os
parametros que persistem até hoje: treinamento por um periodo fixo de
tempo, contetdo educacional estruturado, experiéncia com pacientes,
responsabilidade escalonada durante o treinamento e préatica
supervisionada. Em resumo, considerou-se o processo de formacao de um
especialista baseando-se em tempos de exposi¢ao em determinadas areas
relevantes por periodos delimitados para assim atingir sua capacidade de
atuacao profissional posterior. A estrutura adotada sofre questionamentos
pertinentes a percepg¢ao de particularidades no aprendizado para
diferentes individuos, 0s quais ndo necessariamente vao apresentar o

mesmo tempo para desenvolver uma habilidade especifica.

A educagao baseada em competéncias surgiu contrapondo esse conceito
de aprendizado baseado em tempo de exposi¢cao ou experiéncia propondo
o enfoque em objetivos claros de aprendizado e na aquisicéo da
competéncia necessaria para desempenhar uma profissao. Modifica-se a
perspectiva de uma formagao em um tempo fixo sem um objetivo definido
para uma formagao com um tempo variavel mas com um objetivo definido
(TEN CATE, 2005). Se antes colocava-se como necessario para a formagao
profissional o cumprimento de um determinado estagio ou ter tido
determinada experiéncia, a educacao baseada em competéncias tem como
objetivo a capacitagao num contexto especifico de pratica profissional. Por
exemplo, se anteriormente consideravamos que na formacgao de um
especialista em emergéncia era necessario termos um més de estagio em
clinica cardioldgica, na educagao baseada em competéncias o objetivo € a
competéncia em cuidados cardiolégicos de emergéncia.

Essa mudanca de paradigma entao tem sido definida na area
médica como um treinamento direcionado ao atingimento de um nivel de
proficiéncia em uma ou mais competéncias, com enfoque em adquirir
habilidades definidas e organizadas em torno de objetivos claros, derivados
da analise de necessidades da sociedade e dos pacientes. Objetiva retirar a
énfase no tempo delimitado para o aprendizado e direcionar o treinando
para a progressiva obten¢ao de objetivos curriculares bem definidos,
promovendo mais responsabilidade, flexibilidade e foco no aprendiz
(FRANK; MUNGROO; AHMAD; WANG et al., 2010).



63

O objetivo da educacao baseada em competéncias €, em ultima
analise, a formacgao de um profissional de saide que possa praticar
medicina em nivel definido de proficiéncia em acordo com as condicoes e
necessidades locais (TOUCHIE; TEN CATE, 2016). Tais objetivos devem
direcionar e determinar a implantacao de processos de ensino-
aprendizagem e de avaliagao, mas esses processos devem ser
determinados sempre a partir da definicao de objetivos claros, guiando
todas as definicoes de um curriculo, diferindo do modelo tradicional, onde a
énfase € no processo e na estrutura do programa de ensino. Em resumo,
poderiamos colocar como principios da educagao baseada em
competéncias: foco em objetivos claros de aprendizado, énfase em

habilidades, menos importancia no tempo de treinamento e maior

engajamento do aprendiz na obtengao dos objetivos (FRANK; SNELL; CATE;
HOLMBOE et al., 2010).

1900 > Science based Problem based Systems based > 2000+
e totonal Scientific Problem-based Competency driven:
curriculum learning local-global
e Health-education
Inst University based Academic centres systems

Figura 1 Evolugao conceitual do ensino médico
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Um conjunto de
competéncias sao as
habilidades que todo
profissional deve
adquirir para sua
formacao (incluem
conhecimentos,

habilidade e atitudes).
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O que € uma competéncia

Competéncia pode ser definida como a habilidade observavel de um
profissional de salde, integrando multiplos componentes como
conhecimento, habilidades, caracteristicas pessoais, atitudes e intencoes
para atingir um resultado positivo (LOMIS; AMIEL; RYAN; ESPOSITO et al.,
2017). Anteriormente, a énfase no ensino era focada na aquisicao de
conhecimento, enquanto no conceito de competéncia as habilidades e
atitudes passam a ter importancia equivalente na caracterizagao do
profissional. Como devem ter a caracteristica de serem observaveis podem
ser avaliadas e medidas para assegurar sua aquisicao (FRANK; SNELL;
CATE; HOLMBOE et al., 2010). Um conjunto de competéncias de uma
profissao consiste nas qualidades gerais que todo profissional deve adquirir
para sua formacao. Conceitualmente as competéncias devem ser
especificas, abrangentes (incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes),
duraveis, passiveis de treinamento, aferiveis, relacionadas a atividades
profissionais e vinculadas a outras competéncias. Estruturas de dominios
de competéncias para a profissao médica foram entao desenvolvidas e

adotadas nos curriculos

médicos em paises como

Professional Communicator

Canada. Tais estruturas de
competéncias proveem

descricoes gerais que

Medical

servem para guiar Expert

Scholar Collaborator
aprendizes, supervisores e

as instituicdées no ensino e

Health

avaliacao dos treinandos. Advocate

Leader
Aqui um link para o Royal
College Canadense com
detalhamento das Figura 2 Matriz de competéncias canadense
competéncias utilizadas:

Canadian physician framework

Com o intuito de operacionalizar e preencher as lacunas existentes
entre a teoria da educacao baseada em competéncias e a pratica clinica
curricular no local de trabalho na educagao médica, Olle ten Cate
desenvolveu, em 2005, o conceito de atividades profissionais
confiabilizadoras (entrustable professional activities, popularizadas pela



sigla EPA), uma abordagem pedagogica avaliativa baseada em processos
de confiabilizagao no contexto do trabalho clinico. Esse conceito tem sido
adaptado para a lingua portuguesa com o emprego do equivalente
terminolégico atividades profissionais confiabilizadoras (NEUMANN;
GERBASE; BLANK; CAPP, 2019).
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EPAs

Atividades praticas
realizadas no dia a dia
que constituem a
descri¢ao do trabalho e
responsabilidades do
profissional ao cuidar de
pacientes.

O que sao EPAs?

Confianca € um conceito central no trabalho em cuidados de satde:
0s pacientes confiam em seus cuidadores e esses necessitam cooperacao
e confiancga entre si. Em um ambiente de ensino o supervisor necessita
delegar cuidados para o seu treinando, os quais s6 ocorrem a medida que
se confia que seu aluno adquiriu competéncia para realiza-las. Com essa
légica conseguiu-se operacionalizar a avaliacao das competéncias na
pratica diaria através da capacidade do aluno de realizar sem supervisao
atividades que Ihe sejam confiadas. As EPAs podem ser descritas como
unidades de pratica profissional (por exemplo, manejo clinico de um
paciente com sepse) que podem ser confiadas a um treinando em
formacao tao logo demonstre competéncia para executa-las sem
supervisdo. EPAs usualmente requerem dominio de maltiplas competéncias

e de forma integrativa.

Constituindo entao a descricao do trabalho e das responsabilidades do
profissional em sua pratica diaria nos cuidados aos pacientes, EPAs sao
uma descricao operacional da profissdo médica e suas especialidades.
Constituem a lista de atividades que cada unidade (enfermaria, unidade
intensiva, emergéncia, etc.) ou profissional da salde realiza em seu dia a
dia, semana a semana ou qualquer periodo de tempo. EPAs sdo atividades
limitadas (tem inicio e fim) e s6 podem ser confiadas a pessoas treinadas.
Na profissao médica o ponto crucial € que essas atividades sejam
realizadas com segurancga e sua avaliagao € realizada com esse foco. Aqui
um video de 2 minutos também do Royal College resumindo o conceito de
EPAs: link

A educacao baseada em competéncias e o uso das EPAs como ligacao
entre uma estrutura de competéncia e o treinamento pratico médico ainda
€ incipiente em nosso meio. Em processo inovador, as escolas médicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre vém realizando um projeto colaborativo
interinstitucional, liderado pelos professores Cristina Neumann, Margaret
Gerbase e Danilo Blank, com a utilizacao de EPAs para aprimorar o
processo de avaliagao no internato médico. Trata-se de projeto financiado
pelo National Board of Medical Examiners, dos Estados Unidos, para o
biénio 2019-2020. O projeto prevé a implantacao de 13 EPAs para
avaliagdo de alunos cumprindo
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programa de internato nos dois cursos supracitados. No entanto, ndo ha
descricao de experiéncias locais do uso das EPAs na especializagao
durante a residéncia médica.

Cristina Rolim Neumann
Margaret Weidenbach Gérbase
Danilo Blank

Avaliagdo de competéncias no internato
Atividades profissionais confiabilizadoras
essenciais para a pratica médica

Figura 3 Projeto EPAs na graduagao
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EPAs e competéncias

Ao conquistar a confianga em
poder realizar uma atividade
de forma independente o
treinando atingiu as
competéncias necessarias
para essa atividade.

Competéncias e EPAs
na Residéncia de
Emergencia

No treinamento dos profissionais médicos contamos com um
curriculo que se desenvolve no local de trabalho e, a luz da educagao
baseada em competéncias, pode ser definido como o conjunto de
experiéncias no mundo real que promovem a aquisi¢ao de competéncias
necessarias para sua formagao profissional. As caracteristicas que moldam
esse tipo de curriculo sdo: a) uma trajetdria de participagao que vai de uma
responsabilidade baixa a alta; b) acesso a conhecimento que nao se
poderia adquirir sozinho; ¢) orientagao direta por pares mais experientes; d)
orientacao indireta pela interacao com o ambiente fisico e social de
trabalho. E nesse meio que a construgao do curriculo utilizando as EPAs
encontra seu lugar.

Uma EPA usualmente requer mdltiplas competéncias de maneira
integrada para que seja confiada plenamente, correspondendo a uma
atividade que o residente/treinando deve ser capaz de executar
independentemente apds ter realizado uma série de agdes interconectadas
necessarias para a execugao plena da atividade central. Conceitualmente,
ao conquistar a confianga em poder realizar uma atividade de forma

independente o treinando atingiu as competéncias necessarias para essa.
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Uma lista de EPAs constitui o ndcleo de atividades chave que se espera que
um determinado profissional seja capaz de dominar e que correspondem a
atividades realizadas no dia a dia da profissao.

Aqui um link para uma de lista das 14 EPAs utilizadas em residéncia de
terapia intensiva na Alemanha. Interessante observar que consistem em
uma lista de atividades chave realizadas pelo profissional dessa
especialidade: 15 epas de uma residéncia de UTI

A Residéncia em Emergéncia pretende iniciar a constru¢ao das
EPAs de nossa especializacao. Para isso contamos com a participacao dos
preceptores para a construcao desse modelo. Constituiremos um grupo de
trabalho formal na instituicdo para através da técnica de conferéncia de
consenso elaborarmos uma EPA inicial para desenvolver no ano de 2021.
Inicialmente um grupo de preceptores elaborara o conteldo para descri¢gao
de uma EPA pré-definida contendo: Nome, descricao da atividade,
competéncias necessarias para sua realizagao, conhecimentos e
habilidades requeridas, proposta de avaliagao. Esta EPA sera elaborada a
partir de um texto-base redigido pela equipe de pesquisadores prevendo as
competéncias relacionadas a um escopo de sindromes clinicas mais comuns
no atendimento de pacientes em servicos de emergéncia especificado a
seguir.

Entre as atividades realizadas pelo emergencista em sua pratica
esta a avaliacao de pacientes em consulta em emergéncia. Essas sao
caracterizadas por pacientes com estabilidade clinica e por um grupo de
queixas, dentre as mais frequentes: dispneia, dor toracica, dor abdominal,
dor lombar e cefaleia. O atendimento dessas sindromes contempla a
caracterizacao de uma EPA pois requerem multiplas competéncias, sao
atividades que o treinando deve ser capaz de realizar de forma independente
€ sao essenciais da sua profissao como emergencista. Nessa EPA estariam
excluidos os pacientes instaveis clinicamente pois requerem um escopo de
competéncias mais avancado e que caracterizaria outra atividade

confiabilizadora.

ApOs a elaboragao inicial da EPA o grupo de trabalho realizara em
torno de 3-4 encontros presenciais mas com possibilidade de participacao
virtual para a apreciacao do contetdo da EPA.
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APENDICE 2 FORMULARIO ENVIADO ELETRONICAMENTE

Concordancia com EPA elaborada

Formulario para avaliar consenso do grupo com os descritores da EPA realizada pelos
preceptores. Assinale o seu grau de concordancia numa escala de 0(discorda totalmente)
a 10(maxima concordancia) com os itens elaborados para descrever a EPA.

1 - Quanto ao titulo: "Atendimento ao paciente clinicamente estavel na unidade
de emergéncia”, qual o seu grau de concordancia de 0 a 10?

OXOJOXOJOXOXOJOXOXOXD,

2 - Se desejar, cologue abaixo sugestdes quanto ao nome.

As questdes abaixo referem-se aos descritores da EPA (conhecimento, habilidades e

atitude necessarios para o aprendiz ter a tarefa confiabilizada
Assinale o seu grau de concordancia com a descrigao

3 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Elabora, comunica e
registra uma historia e exame fisico adequados ao caso e que permite a
continuidade do atendimento pelos seus pares”, qual o seu grau de
concordancia de 0 a 10?

4 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "ldentilca através dos
sinais e sintomas a presenca de maior ou menor risco de instabilizacao e
determina a prioridade do manejo terapéutico"”, qual o seu grau de
concordancia em uma escala de 0 a 10?

QOOOOOOOOOO

5 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Avalia o paciente com
empatia, respeitando quaisquer limitagcdes que o0 paciente possa apresentar,
estabelecendo um processo decisorio compa'ilhado e respeitando as decisdes
tomadas pelo paciente e/ou familiares", qual o seu grau de concordancia em
uma escala de 0 a 10?

QOOOOOOOOOO

6 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Constréi uma lista de
hipdéteses diagndsticas com l6gica e baseada nas probabilidades de ocorréncia
incluindo diagnéstico com elevado potencial de morbidade e mortalidade”, qual
0 seu grau de concordancia em uma escala de 0 a 10?

QOOOOOOOOOO

7 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Determina a
prioridade e solicita exames complementares coerentes com as hipoteses
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interpretando adequadamente os seus resultados (ECG, rx, tomograla e
laboratorio)", qual o seu grau de concordancia em uma escala de 0 a 10?

QOOOOOOOOOO

8 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Conhece o local que
esta atuando sabendo direcionar o paciente de acordo com suas
necessidades, Identilca e aloca recurs necessarios para o diagndstico e o
tratamento condizentes com a situacdo e o cenario”, qu 0 seu grau de
concordancia em uma escala de 0 a 107?

QOOOOOOOOOO

9 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Seleciona
apropriadamente os agentes farmacoldgicos para administragéo e considera
seus efeitos adversos”, qual o se grau de concordancia em uma escala de 0 a
107

QOOOOOOOOOO

10 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Interpreta e discute
os resultado da avaliagdo com o especialista quando necessario para realizar
o plano de manejo”, qual seu grau de concordancia em uma escala de 0 a 10?

QOOOOOOOOOO

11 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Indica e interpreta,
com registr adequado, procedimentos diagndsticos e terapéuticos no paciente
estavel - puncao lombar, toracocentese, paracentese, a"rocentese", qual o seu
grau de concordancia em uma escala de 1 a 10?

QOOOOOOOOOO

12 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Realiza com registro
adequado procedimentos diagnosticos e terapéuticos no paciente estavel -
punc¢éo lombar, toracocentese, paracentese, a"rocentese", qual o seu grau de
concordancia em uma escala de 1 a 10?

QOOOOOOOOOO
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13 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Indica, realiza e
interpreta adequadamente a ecograla a beira do leito, compreendendo suas
limitagGes", qual o seu grau de concordancia em uma escala de 0 a 10?

QOOOOOOOOOO

14 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Comunica
adequadamente a equipe, os familiares e pacientes as condutas a serem
adotadas e as suas justilcativas.", qual o seu grau de concordancia em uma
escala de 0 a 10?

oJeJoJoloJoJoJoJoJoXo

15 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "ldentilca a
necessidade de recursos assistenciais extras(incluindo internacdo hospitalar),
planeja a transferéncia do paciente reunindo as informagfes necessérias para
uma comunicacgao efetiva nas situagdes de transferéncia de cuidados e
indicacdo de admisséo hospitalar”, qual o seu grau de concordancia em uma
escala de 0 a 10?

QOOOOOOOOOO

16 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Elabora plano de
alta da emergéncia orientando o seguimento e fornecendo informacdes

necessarias", qual o seu grau de concordancia em uma escala de 0 a 10?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17 - Quanto ao marcador de aprendizado descrito como: "Percebe as suas
de!ciéncias e limitagcbes e elabora um plano de estudo para a situagéo”, qual o
seu grau de concordanc em uma escala de 0 a 10?

QOOOOOOOOOO

18 - Deseja acrescentar algum comentario aos descritores da EPA?

As questdes agora se referem ao processo de avaliacao da EPA
Assinale o grau de concordancia em uma escala de 0 a 10 quanto aos itens:

19 - O processo de confiabilizacdo de um médico residente em relacdo a uma
EPA deve envolver, para além do mesmo, a interagcdo com pelo menos trés
preceptores.

QOOOOOOOOOO
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20 - Caso discorde e tenha outra sugestao para pergunta 19, especifique
abaixo

21 - O prazo maximo para o residente ser avaliado e confiabilizado nessa EPA
devera ser 1 ano podendo ser prorrogado por 6 meses.

QOOOOOOOOOO

22 - Caso discorde do prazo acima e tenha outra sugestao, escreva abaixo.

23 - Os residentes deverao realizar um registro minimo de atendimentos e
observagbes com 3 preceptores diferentes para se tornarem confiaveis.

QOOOOOOOOOO

24 - Caso deseje insira comentarios a pergunta 23 no espaco abaixo:
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9.3 APENDICE 3 EPA ATENDIMENTO DO PACIENTE CLINICAMENTE
ESTAVEL NA EMERGENCIA

Atendimento ao paciente clinicamente estavel na Nivel de

EPA 01 A - o
Emergéncia supervisao

Decisdo de confiabilidade — atender de forma independente VALY,
queixas comuns na emergéncia
|

historia e exame fisico, diagndstico diferencial e hipbteses, investigacéao e

Foco manejo, comunicacao com familiares e equipe, definicdo de necessidades
principal do paciente, definicdo de alta ou admissdo das principais queixas
ocorrendo na emergéncia
Aspectos
Checklist para ajudar na decisdo de confiabilidade: conhecimento, habilidades e atitudes para
melhorar

Elabora, comunica e registra uma histéria e exame fisico adequados ao caso e que permite a continuidade
do atendimento pelos seus pares

Identifica através dos sinais e sintomas a presencga de maior ou menor risco de instabilizagdo e determina a
prioridade do manejo terapéutico

Avalia o paciente com empatia, respeitando quaisquer limitacbes que o paciente possa apresentar,
estabelecendo um processo decisério compartilhado e respeitando as decisdes tomadas pelo paciente e/ou
familiares

Constroi uma lista de hipéteses diagnésticas com légica e baseada nas probabilidades de ocorréncia
incluindo diagnésticos com elevado potencial de morbidade e mortalidade

Determina a prioridade e solicita exames complementares coerentes com as hipéteses interpretando
adequadamente os seus resultados (ECG, rx, tomografia e laboratdrio)

Conhece o local que estad atuando sabendo direcionar o paciente de acordo com suas necessidades,
identifica e aloca recursos necessarios para o diagnéstico e o tratamento condizentes com a situacéo e o
cenario

Seleciona apropriadamente os agentes farmacologicos para administracdo e considera seus efeitos
adversos

Interpreta e discute os resultados da avaliacdo com o especialista quando necessario para realizar o plano
de manejo

Indica e interpreta, com registro adequado, procedimentos diagndsticos e terapéuticos no paciente estavel -
punc¢éo lombar, toracocentese, paracentese, artrocentese

Realiza com registro adequado procedimentos diagnésticos e terapéuticos no paciente estavel — puncgao
lombar, toracocentese, artrocentese

Indica, realiza e interpreta adequadamente a ecografia a beira do leito, compreendendo suas limitacdes

Comunica adequadamente a equipe, os familiares e pacientes sobre as condutas e garante a sua realizagdo

Identifica a necessidade de recursos assistenciais extras (incluindo internacdo hospitalar), planeja a
transferéncia do paciente reunindo as informacgdes necessérias para uma comunicagao efetiva nas situacdes
de transferéncia de cuidados e indicacéo de admissao hospitalar

Elabora plano de alta orientando o seguimento e fornecendo informacdes necessarias

Percebe as suas deficiéncias e limita¢des e elabora um plano de estudo para a situacao
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Extra
Feedback

Residente

Supervisor

Data

Plano de observacédo

- Minimo de 20 observacdes (5 de cada uma das principais queixas: dor toracica,
dispneia, dor abdominal/lombar, cefaleia) documentadas com objetivo atingido

- Minimo de 3 preceptores diferentes

- Comité de competéncia deve reunir-se a cada 4 meses para discussdo do
andamento

- Supervisor reunido mensal com equipe multidisciplinar para coleta de observagdes
da equipe

Atendimento ao paciente clinicamente estavel
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Temas do Programa de
Treinamento em
Medicina de Emergéncia

I. Queixas comuns em emergécias Il. Emergéncias cardiologicas, Ill. Emergéncias
neuroldgicas 1V Emergéncais pneumoldgicas. V Emergéncias Abdominais
VI. Profissionalismo VII. Procedimentos

Requisitos

Minimo de treinamento 1 ano

Deciséo de confianca por pelo menos 3 preceptores diferentes

Discussédo de casos com preceptores

Portfolio de atendimentos e procedimentos observados através de

padronizado

instrumento

Sugestdes para melhora
na progressao

Atividades focadas em déficits detectados
Discussfes baseados em casos

Informacdes Gerais

M Expertise médica
C Comunicagao
E:rwpgtséncia et Co Colaborador
P HA Promotor de saude
P Profissional
S Académica
Tem conhecimento e habilidade mas insuficiente para colocar
| Supervisao direta em pratica, supervisor esta presente no atendimento que é
realizado de forma colaborativa
Aprendiz pode realizar a atividade com o preceptor presente e
Il | Superviséo proativa esse decide quando necessario intervir, supervisor checa todos
achados do atendimento
Niveis de Superviséo - _ — _ -
. i
aprendiz  permanece Supervisio  conforme Aprendiz pode re_tallzat atl\/_ldadg independente sem o supervisor
sob responsabilidade do | Il demanda presente mas disponivel imediatamente. Supervisor checa os
supervisor achados importantes do caso.
Aprendiz pode realizar a tarefa sozinho com supervisdo
IV | Supervisio posterior posterior. Supervisor atua apds a gt!wdade. Esse estagio
gradualmente se extende para a pratica sem supervisdo e
marcao inicio da confianca na atuacéo independente na EPA.*
Vv Capaz de supervisionar |Aprendiz demonstra habilidade para prover supervisédo e pode
atuar nesse papel para os aprendizes iniciantes.*




EPA: ATENDIMENTO AO PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL

Instrumento de observacao de atendimento
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(Residente N (Data R Baseado nessa observacao do residente,
/ / vocé teve que:
- ~ realizar o atendimento
(‘Residente (Local R
orientar durante o atendimento
N\ J
fTipo de Avaliacdo R orientar em alguns momentos
I ) estar apenas se o residente precisasse
(Tipo de Avaliagao R
vocé ndo precisaria estar [&
N\ AN J
Elabora, comunica e registra uma histdria e exame fisico adequados ao caso e que
permite a continuidade do atendimento pelos seus pares (O Atinge nivel (3 Em progresso (O Néo avaliado
Identifica através dos sinais e sintomas a presenca de maior ou menor risco de
instabilizacao e determina a prioridade do manejo terapéutico O Atinge nivel (O Em progresso () Néo avaliado
Avalia o paciente com empatia, respeitando quaisquer limitacdes que o paciente
possa apresentar, estabelecendo um processo decisério compartilhado e respeitando
as decisdes tomadas pelo paciente e/ou familiares (O Atinge nivel (3 Em progresso (O Nao avaliado
Constrdi uma lista de hipdteses diagnésticas com ldgica e baseada nas probabilidades de
ocorréncia incluindo diagndsticos com elevado potencial de morbidade e mortalidade (O Atinge nivel (O Em progresso (O Nao avaliado
Determina a prioridade e solicita exames complementares coerentes com as hipdteses
interpretando adequadamente os seus resultados (ECG, rx, tomografia e laboratério) (O Atinge nivel (O Em progresso (O Néo avaliado
Seleciona apropriadamente os agentes farmacoldgicos para administracao e
considera seus efeitos adversos (O Atinge nivel (O Em progresso (O Nao avaliado
Percebe as suas deficiéncias e limitagdes e elabora um plano de estudo paraa S o
situacio (O Atinge nivel (O Em progresso (O Nao avaliado
9 Indica e interpreta, com registro adequado, procedimentos diagndsticos e terapéuticos
no paciente estével - puncdo lombar, toracocentese, paracentese, artrocentese (O Atinge nivel (3 Em progresso (O Néo avaliado
Identifica a necessidade de recursos assistenciais extras (incluindo internacdo hospitalar),
planeja a transferéncia do paciente reunindo as informacdes necessdrias para uma comunicagao
efetiva nas situacdes de transferéncia de cuidados e indicacao de admissao hospitalar (O Atinge nivel (3 Em progresso (O Nao avaliado
(" B A " . N (; B B . 7
Feedback ao residente e ao comité de competéncia: Profissionalismo e sequranca do paciente
= J
(Vocé tem alguma consideracdo em relagdo ao profissionalismo do residente? Y (Vocatem alguma consideragdo em relagdo a sequranqa do paciente?
- J J
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EPA: ATENDIMENTO AO PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL

Instrumento de observacao de procedimento

N D Baseado nessa observacéo do residente,
(O Toracocentese (O Paracentese (O Acesso Central (O Pungdo Lombar /o Vocé teve que:
-~ realizar o atendimento
(Residente Local h
orientar durante o atendimento
N J
((ontexto (descricio do caso) R orientar em alguns momentos
estar apenas se o residente precisasse
vocé ndo precisaria estar 1
J
Explica para o paciente e solicita permissao
plicap P P O vocé teve que fazer D vocé teve que orientar D vocé teve que orientar O vocé tinha que estar presente D vocé ndo precisaria

para realizar o procedimento

em alguns momentos mas nao necessitou intervir estar presente

Prepara os materiais, o local e realiza
antissepsia adequada

() vocé teve que fazer

() vocé teve que orientar

(] vocé teve que orientar () vocé tinha que estar presente () vocé ndo precisaria
em alguns momentos mas nao necessitou intervir estar presente

Posiciona adequadamente o paciente e
identifica os marcadores anatomicos

(] vocé teve que fazer

(] vocé teve que orientar

() vocé teve que orientar () vocé tinha que estar presente () vocé ndo precisaria
em alguns momentos mas ndo necessitou intervir estar presente

Discute os possiveis resultados e
implicacdes desses

(O vocé teve que fazer

(O vocé teve que orientar

(O vocé teve que orientar () vocé tinha que estar presente () vocé nao precisaria
em alguns momentos mas ndo necessitou intervir estar presente

Prevé possiveis complicacbes e manejo

OO O]

() vocé teve que fazer

(] vocé teve que orientar

(] vocé teve que orientar () vocé tinha que estar presente (T vocé néo precisaria
em alguns momentos mas ndo necessitou intervir estar presente

.

(" . vea . 7 (" . . N N
Feedback ao residente e ao comité de competéncia: Profissionalismo e sequranga do paciente
J . J
(T - - — - N (T — , - N
Vocé tem alguma consideragdo em relagdo ao profissionalismo do residente? Vocé tem alguma consideracdo em relacdo a seguranca do paciente?
J L J
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9.4 APENDICE 4 CASOS OFICINA DE FEEDBACK

A dindmica envolveu 4 grupos de 3 pessoas alternando os seus papéis na
oficina: um observador, um preceptor e um treinando. O grupo recebia as
informacdes e exercitava situagcdes cotidianas onde deveria dar feedback. Os
objetivos propostos de cada acaso estao citados nas descric¢des.

Primeiro caso

Informacéao para ambos os atores:

O médico residente Jodo atende um paciente masculino de 50 anos, trazido ao box
de atendimento referindo que ha 2 meses apresenta incha¢co nos membros inferiores
e dispneia aos moderados esfor¢os, que pioraram nesta semana. Nega dor toracica,
tosse, alteracdes urindrias e febre. Refere estar em uso correto das medicacdes de
uso continuo, porém baixa adeséo a dieta orientada por seu cardiologista. O médico
residente examina o paciente depois da coleta da histéria; realiza ausculta cardiaca e
pulmonar e verifica o0 edema com formacdo de cacifo. Durante o atendimento, o
paciente mantém saturacdo em torno de 89-90%. O técnico de enfermagem pergunta
se ele quer instalar oxigénio, mas o residente pede para esperar. Apés alguns minutos
ele pede para o mesmo técnico instalar o oxigénio (percebe-se que o técnico ficou
incomodado agora com o pedido). Ele ndo nota que o paciente apresentava turgéncia
jugular enquanto estava deitado e ndo examina os membros inferiores para comparar
se 0 edema é simétrico ou se algum dos membros ndo apresenta sinais de infeccao.
No plano para o caso, ele coloca que o paciente deve ter insuficiéncia cardiaca e
devem ser administrados diuréticos e solicitados exames.

Na discussao com o preceptor, este pergunta se ele acha que pode ser alguma outra
coisa, obtendo a resposta de que pode ser uma embolia pulmonar e que isso poderia
também descompensar a insuficiéncia cardiaca. Ao ser questionado como isso
poderia ser resolvido, o0 médico residente acha que talvez entdo tenha que pedir uma
angiotomografia. A seguir para esclarecer mais dados, conversa com o familiar que
guestiona se 0 paciente necessitara ser internado apenas responde que sim, 0 que
deixa o familiar surpreso.

informacao ao preceptor:

Vocé vai dar feedback para o residente que atendeu o paciente acima: vocé percebe
gue ele examinou inadequadamente os membros inferiores, deixando de comparar o
edema e verificar sinais flogisticos (néo elevou a calga para olhar a perna). Além disso,
durante o atendimento o técnico de enfermagem sugeriu Oz para o paciente, ele ndo
aceitou a principio, mas apdés alguns minutos solicitou ao técnico que instalasse (0
técnico ficou descontente e o residente fingiu ndo perceber). Na discussao de caso,
ao ser perguntado sobre outros diagndsticos, falou em TEP e, ao ser questionado
como poderia excluir essa hipétese, sugeriu uma angiotomografia, quando solicitar
dimeros-D poderia ser a solugcdo. O residente mostrou-se hesitante quanto a
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possibilidade do paciente ser internado e ndo soube indicar critérios possiveis para
essa decisao.

Informacé&o exclusiva para o ator-residente responder ao receber feeedback:

Vai questionar que o técnico é sempre intrusivo nos atendimentos e que achava que
realmente ndo precisava Oz naquele momento. Quanto ao exame, 0 paciente nao
falou em infeccdo e o edema estava igual nos dois lados; portanto devia ser
insuficiéncia cardiaca. Quanto aos dimeros-D, ele trabalhou um ano em pronto
atendimento e ndo tinha esse exame, mas ele pensou em pedir — sim — mas s6 nao
falou.

Intencdo da discussédo: como lidar com o residente que ndo aceita a orientacdo e
nao admite suas inadequacoes.

Segundo caso
Informacéo para ambos atores

O médico residente Jodo atende um paciente de 45 anos com queixa de cefaléia. O
paciente é soropositivo e realiza tratamento ha 10 anos, vindo a consulta
acompanhado de um amigo. O médico residente insiste questionando varias vezes na
consulta se o paciente faz uso correto de suas medicacdes e este confirma fazer uso
correto repetidas vezes. Ao sair para conversar com o acompanhante, o médico
residente ndo pergunta ao paciente se esse é seu familiar e se pode falar sobre sua
doenca com esse. Nesse momento o preceptor intervém e pergunta para o paciente
gue afirma ser apenas um colega de trabalho. Ao discutir o caso, acha que o paciente
tem que ser submetido a uma punc¢éo lombar para descartar infecgdes, mas que ficou
com a impressao de ser apenas um caso de cefaleia. Durante todo o atendimento, o
paciente estava lucido, orientado, mas com facies de dor; contudo, o médico residente
prescreveu analgesia apenas ao final do atendimento, quando foi discutir o caso.

Ator-Preceptor: baseado no relato acima, como conversaria com o residente?

Ator-Residente: recebe o feedback e acha que fica inseguro no atendimento de
pacientes soropositivos. Nao sabia que o paciente HIV tem que ser submetido a
tomografia antes de puncdo lombar. Insisitiu nas perguntas pois esses pacientes
frequentemente ndo fazem uso correto de medicag¢des, isso € muito comum

Intencdo do caso: mostrar o inicio do feedback com ponto positivo, salientar o
cuidado necessario com sigilo nas informacdes. Deve orientar a ler indicacGes de
tomografia antes de puncédo lombar. Deve perguntar porque ele acha que esses
pacientes ndo tomam medicacdes adequadamente e tentar mostrar o preconceito
presente no atendimento e como isso pode afetar a relagdo médico-paciente.
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Terceiro caso

O médico residente Jodo atende um paciente de 65 anos com dor abdominal, que
iniciou ha 1 dia e vem piorando. O paciente é diabético, em uso de hipoglicemiantes
orais e também de diversas medicacfes anti-hipertensivas. Refere ter dor na regiao
superior da barriga e que ha 2 meses fez ecografia de rotina, que constatou pedra na
vesicula. Paciente est4 com sinais estaveis; ao exame do abdémen, tem dor difusa,
sem defesa e com dor na regido superior a palpacdo. Ao discutir o caso, 0 médico
residente acha que o paciente tem que ser submetido a exames, iniciando com uma
ecografia do abdémen. Por agora gostaria de fazer analgesia com morfina. Ele solicita
morfina, sentado de onde est4, e fala alto com o técnico, que responde também de
longe, falando alto no meio da unidade, onde pacientes encontram-se dormindo.

Durante a discusséo, o médico residente quer descartar primeiro colecistite, pois o
exame é mais simples e se vier positivo evitara a tomografia; ja por ser diabético ha
possibilidade do paciente ter insuficiéncia renal. Durante o atendimento, ndo percebe
gue a paciente tem fibrilacao atrial e que esse é um fator importante para pensar em
isquemia mesentérica.

Feedback do ator preceptor: o ator define na hora apoés ler o relato.

Médico residente: Responde que falou alto porque queria que o paciente recebesse
a medicacdo logo e acha que é melhor evitar a tomografia pois o paciente tem
potencial insuficiéncia renal. Durante a discusséao, fala com o preceptor, mas olha o
celular diversas vezes.

Intencdo da discussao: Iniciar pelo ponto positivo que ele se preocupou com a
funcao renal do paciente e isso € importante em pacientes diabéticos. O preceptor
deve corrigir o comportamento do médico residente, que deve prestar atencdo aos
cuidados do ambiente (ndo perturbar os outros pacientes), corrigir 0 raciocinio
diagnostico (em que isquemia mesentérica deve ser pensada e descartada nessa
situacdo) e prestar atencdo nos fatores de risco para doenca grave como essa
(fibrilacéo atrial). Deve orientar o residente a estudar dados do exame e de historia
gue aumentam a chance de isquemia mesentérica. Deve também discutir a ordem de
solicitacdo de exames, nesse caso € necessario excluir o diagnéstico de isquemia
precocemente para evitar danos provaveis se ocorrer retardo diagndstico.

Quarto caso

O médico residente Jodo vai realizar uma toracocentese e solicita a ajuda de um
preceptor. Ele conduz o paciente a sala adequada e o coloca na posicéo correta.
Quando o paciente esta posicionado, ele explica o procedimento e obtém a sua
concordancia. Jodo realiza a antissepsia, coloca os campos e realiza o procedimento
sem intercorréncias. Ao final, solicita os exames pertinentes.

Feedback do preceptor: definido pelo ator
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Intencdo do caso: demonstrar um residente confiavel para o procedimento. Na
discussdo o0 preceptor pode perguntar sobre possiveis intercorréncias nesse
procedimento e quais seriam as possiveis condutas

9.5 APENDICE 5 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PROFISSIONAIS DE SAUDE
NUmero do Projeto no GPPG: 2020-0550
Titulo do Projeto: Implantacéo de atividades profissionais confiabilizadoras
(EPASs) no ensino baseado em competéncias em medicina de emergéncia em
um hospital universitario

Vocé estd sendo convidado/a a participar de um estudo intitulado
Implantacao de Atividades Profissionais Confiabilizadoras no ensino baseado em
competéncias em medicina de emergéncia em um hospital universitario. O estudo
visa desenvolver e implantar uma atividade profissional confiabilizadora além de
analisar os fatores contextuais e agentes facilitadores e dificultadores do processo
junto aos preceptores do programa e residentes da Residéncia de Medicina de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

As atividades que servirdo de dados para o estudo serdo as seguintes: (a)
conversas entre os/as pesquisadores/as e 0s/as participantes e registro resumido
do contetdo das conversas em diario de campo; (b) realizacdo de 1 grupos focados
com 4 participantes com duracdo maxima de 1 hora e entrevistas em profundidade
individuais com duragdo méaxima de 30 minutos com os preceptores e residentes
do servico; (c) anotacOes de observacdes relevantes sobre 0 ambiente pesquisado
e sobre os/as participantes da pesquisa em diario de campo; (d) gravacdes em
audio das entrevistas em profundidade e em audio e video dos grupos focados.

Sendo vocé um/uma profissional de saude que atua como Preceptor do
Programa de Residéncia de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
integrantes da equipe de pesquisa irdo conversar com vocé além de observar e
tomar notas de observag6es do que ocorre ao longo das reunides de conferéncia
de consenso. Sua participacdo podera contribuir com o entendimento sobre: (a)
dificuldades para implantacéo do projeto; (b) qualificacdo do processo de ensino.

Os riscos associados a sua participacao nesta pesquisa estdo ligados ao fato
de que vocé pode sentir-se desconfortavel com a presenca de pesquisadores/as e
com a gravacao de interacOes das quais voceé participa. Caso haja qualquer tipo de
desconforto ou constrangimento durante a gravacao, ela sera interrompida e 0s
dados serdo descartados. As informacdes que serdo obtidas a seu respeito serao
rigorosamente confidenciais. Sua identidade, seu nome real, nomes de outras
pessoas, cidades e instituicbes que forem mencionados durante o andamento das
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reunibes e entrevistas serdo substituidos por pseuddnimos em qualquer
apresentacdo ou publicacdo do estudo. Os dados de imagens, contudo, poderédo
ser apresentados em eventos cientificos e de formacdo profissional, e em
publicacbes cientificas. Por outro lado, suas informacdes pessoais, tais como
nome, idade, profissdo, endereco, telefone, etc., serdo confidenciais e sua
participacdo no estudo é voluntéria. Diante dos riscos apresentados, deve-se
considerar que, em virtude de ndo haver a possibilidade de um controle total sobre
0s dados, existe uma probabilidade minima de quebra de confidencialidade.
Reitera-se, entretanto, que essa chance é minima, tendo em vista todo o cuidado
assegurado ao longo do estudo.

Vocé pode se recusar a participar ou se retirar do estudo a qualquer momento
sem qualquer penalidade. N&o héa relacdo entre este estudo e qualquer tipo de
avaliacdo institucional envolvendo o Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Também ndo esta prevista nenhuma forma de pagamento por sua participacdo na
pesquisa e vocé ndo terd nenhum custo com relacdo a quaisquer dos
procedimentos envolvidos. Vocé também tem o direito de fazer perguntas e de
esclarecer davidas sobre o estudo a qualquer momento.

Os dados gerados serdo sempre tratados confidencialmente e ficardo sob
inteira responsabilidade do responsavel pelo estudo. Apos o término da pesquisa,
serdo armazenados em HDs externos e em um servidor online seguro (nuvem),
permanecendo com o responsavel pelo estudo para eventuais esclarecimentos. Os
dados serdo guardados por tempo indeterminado e poderdo ser utilizados no
futuro para fins de pesquisa.

Este documento sera assinado em duas vias, ficando uma em seu poder € a

outra com a pesquisadora responsavel. Com sua assinatura, vocé declara sua
concordancia em participar do estudo nas condi¢Oes descritas.
Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Danilo Blank , pelo telefone 51998044094, com o pesquisador Daniel Fontana
Pedrollo, pelo telefone 51998787994 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640,
email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Nome do/a participante:

Assinatura do/a participante:

Nome do pesquisador que aplicou 0
termo:

Assinatura do pesquisador:

Local e Data:



mailto:cep@hcpa.edu.br
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9.6 APENDICE 6 ROTEIRO DE ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Instrumentos de coleta de dados

Projeto de Pesquisa

Implantag&o de Atividades Profissionais Confiabilizadoras em um hospital

universitario

Roteiro semiestruturado de entrevista individual

1 - Nome:

Atuacéo:

Qual é sua opinido sobre a atividade dos médicos residentes no Servigo de
Emergéncia?

Como vocé vé a atividade de preceptoria aos médicos residentes no servico
de emergéncia?

Qual é a sua opinido em relacdo a EPA no contexto do seu trabalho no
Servigo de Emergéncia?

Como vocé acha que os seus colegas receberdo a APC no Servico de
Emergéncia?

Como a utilizacdo da APC pode ajudar nas atividades de preceptoria?
Como vocé acha que o conceito de EPA pode dificultar o trabalho de

preceptoria?



9.7 APENDICE 7 ROTEIRO DE GRUPOS FOCAIS

Instrumentos de coleta de dados

Projeto de Pesquisa

Implantac&o de Atividades Profissionais Confiabilizadoras em um hospital

universitario

Roteiro semiestruturado de grupos focados

Componentes do grupo

1 - Nome:

Atuacéo:

2 - Nome:

Atuacao:

3 - Nome:

Atuacéo:

4 -Nome:

Atuacao:

Pesquisadores observadores:

Nome:

Nome:




d)

e)

9)
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Como estabelecer a confianca para um médico atender o meu familiar?

Como vocés acham que a as EPA podem ajudar no programa de residéncia
médica? (estruturacdo da preceptoria)
Como vocés acham que pode ajudar na formacao do emergencista? Como

gue eu confio que esse médico atenda o meu familiar?

Como vocés se veem no papel de preceptor? Quais as dificuldades para
implantar essa metodologia? Papel de educador x contratado. Enfase em
confiabilizacdo para determinada acéo e nao “confiar na pessoa”.
Avaliacéo continuada e nao pontual, avaliacdo formadora. Como fazer uma
avaliacdo continuada?

Como feedback deve ser praticado? Residentes comentaram de discutir
com grupo de residentes sobre o feedback dado, “socializar o feedback”
Como as EPAs pode avaliar o aprendizado em equipe e a relacdo com

outras especialidades?
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Educacao baseada em
competéncia

Formacgao com objetivo fixo
e definido e ndo tempo fixo

Conceitos Gerais

Historicamente, o ensino médico nos campos de pratica tem sido baseado
em processos educacionais de treinamento por exposicao a situagoes
especificas por determinados periodos de tempo. Esse conceito definiu os
parametros que persistem até hoje: treinamento por um periodo fixo de
tempo, contetido educacional estruturado, experiéncia com pacientes,
responsabilidade escalonada durante o treinamento e pratica
supervisionada. Em resumo, considerou-se o processo de formacao de um
especialista baseando-se em tempos de exposicao em determinadas areas
relevantes por periodos delimitados para assim atingir sua capacidade de
atuacao profissional posterior. A estrutura adotada sofre questionamentos
pertinentes a percepcao de particularidades no aprendizado para
diferentes individuos, os quais nao necessariamente vao apresentar o

mesmo tempo para desenvolver uma habilidade especifica.

A educacao baseada em competéncias surgiu contrapondo esse conceito
de aprendizado baseado em tempo de exposi¢cao ou experiéncia propondo
o enfoque em objetivos claros de aprendizado e na aquisi¢ao da
competéncia necessaria para desempenhar uma profissao. Modifica-se a
perspectiva de uma formagao em um tempo fixo sem um objetivo definido
para uma formagao com um tempo variavel mas com um objetivo definido
(TEN CATE, 2005). Se antes colocava-se como necessario para a formagao
profissional o cumprimento de um determinado estagio ou ter tido
determinada experiéncia, a educacao baseada em competéncias tem como
objetivo a capacitagao num contexto especifico de pratica profissional. Por
exemplo, se anteriormente considerdvamos que na formagdo de um
especialista em emergéncia era necessario termos um més de estagio em
clinica cardioldgica, na educacao baseada em competéncias o objetivo € a
competéncia em cuidados cardiolégicos de emergéncia.

Essa mudanca de paradigma entao tem sido definida na area
médica como um treinamento direcionado ao atingimento de um nivel de
proficiéncia em uma ou mais competéncias, com enfoque em adquirir
habilidades definidas e organizadas em torno de objetivos claros, derivados
da andlise de necessidades da sociedade e dos pacientes. Objetiva retirar a
énfase no tempo delimitado para o aprendizado e direcionar o treinando
para a progressiva obtencao de objetivos curriculares bem definidos,
promovendo mais responsabilidade, flexibilidade e foco no aprendiz
(FRANK; MUNGROO; AHMAD; WANG et al., 2010).
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0O objetivo da educacao baseada em competéncias €, em Gltima
analise, a formacao de um profissional de salide que possa praticar
medicina em nivel definido de proficiéncia em acordo com as condigdes e
necessidades locais (TOUCHIE; TEN CATE, 2016). Tais objetivos devem
direcionar e determinar a implantagao de processos de ensino-
aprendizagem e de avaliagao, mas esses processos devem ser
determinados sempre a partir da defini¢cao de objetivos claros, guiando
todas as definigdes de um curriculo, diferindo do modelo tradicional, onde a
énfase € no processo e na estrutura do programa de ensino. Em resumo,
poderiamos colocar como principios da educacao baseada em
competéncias: foco em objetivos claros de aprendizado, énfase em
habilidades, menos importancia no tempo de treinamento e maior
engajamento do aprendiz na obtengdo dos objetivos (FRANK; SNELL; CATE;
HOLMBOE et al., 2010).

2000+

ciéncia problemas sistemas

Curriculo
cientifico

Centros Sistemas de

académicos educagéo na
saude

Baseada em

universidades

goes instr Trés gerages de



Competéncias

Um conjunto de
competéncias sao as
habilidades que todo
profissional deve
adquirir para sua
formagao (incluem
conhecimentos,

habilidade e atitudes).

O que € uma competéncia

Competéncia pode ser definida como a habilidade observavel de um
profissional de salde, integrando mdultiplos componentes como
conhecimento, habilidades, caracteristicas pessoais, atitudes e intengoes
para atingir um resultado positivo (LOMIS; AMIEL; RYAN; ESPOSITO et al.,
2017). Anteriormente, a énfase no ensino era focada na aquisi¢ao de
conhecimento, enquanto no conceito de competéncia as habilidades e
atitudes passam a ter importancia equivalente na caracterizagdo do
profissional. Como devem ter a caracteristica de serem observaveis podem
ser avaliadas e medidas para assegurar sua aquisicao (FRANK; SNELL;
CATE; HOLMBOE et al., 2010). Um conjunto de competéncias de uma
profissao consiste nas qualidades gerais que todo profissional deve adquirir
para sua formacgao. Conceitualmente as competéncias devem ser
especificas, abrangentes (incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes),
duraveis, passiveis de treinamento, aferiveis, relacionadas a atividades
profissionais e vinculadas a outras competéncias. Estruturas de dominios
de competéncias para a profissao médica foram entao desenvolvidas e
adotadas nos curriculos

médicos em paises como

Professional Communicator

Canada. Tais estruturas de
competéncias proveem
descrigoes gerais que
servem para guiar Scholar Collaborator
aprendizes, supervisores e

as instituicdes no ensino e

Health
Advocate

avaliagao dos treinandos. Leader
Aqui um link para o Royal
College Canadense com
detalhamento das Figura 1 Matriz de competéncias canadense
competéncias utilizadas:

Canadian physician framework

Com o intuito de operacionalizar e preencher as lacunas existentes
entre a teoria da educagao baseada em competéncias e a pratica clinica
curricular no local de trabalho na educagao médica, Olle ten Cate
desenvolveu, em 2005, o conceito de atividades profissionais
confiabilizadoras (entrustable professional activities, popularizadas pela
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sigla EPA), uma abordagem pedagégica avaliativa baseada em processos
de confiabilizagao no contexto do trabalho clinico. Esse conceito tem sido
adaptado para a lingua portuguesa com o emprego do equivalente
terminolégico atividades profissionais confiabilizadoras (NEUMANN;
GERBASE; BLANK; CAPP, 2019).
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EPAs

Séo atividades praticas
realizadas no dia a dia
que constituem a
descrigao do trabalho e
responsabilidades do
profissional em sua
pratica diaria ao cuidar
de pacientes.
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O que sao EPAs?

Confianca € um conceito central no trabalho em cuidados de saude:
0s pacientes confiam em seus cuidadores e esses necessitam cooperacao
e confianca entre si. Em um ambiente de ensino o supervisor necessita
delegar cuidados para o seu treinando, os quais s6 ocorrem a medida que
se confia que seu aluno adquiriu competéncia para realiza-las. Com essa
I6gica conseguiu-se operacionalizar a avaliagao das competéncias na
pratica diaria através da capacidade do aluno de realizar sem supervisao
atividades que Ihe sejam confiadas. As EPAs podem ser descritas como
unidades de pratica profissional (por exemplo, manejo clinico de um
paciente com sepse) que podem ser confiadas a um treinando em
formacao tao logo demonstre competéncia para executa-las sem
supervisado. EPAs usualmente requerem dominio de multiplas competéncias
e de forma integrativa.

Constituindo entao a descri¢ao do trabalho e das responsabilidades do
profissional em sua pratica diaria nos cuidados aos pacientes, EPAs sao
uma descricao operacional da profissao médica e suas especialidades.
Constituem a lista de atividades que cada unidade (enfermaria, unidade
intensiva, emergéncia, etc.) ou profissional da satde realiza em seu dia a
dia, semana a semana ou qualquer periodo de tempo. EPAs sao atividades
limitadas (tem inicio e fim) e s6 podem ser confiadas a pessoas treinadas.
Na profissao médica o ponto crucial € que essas atividades sejam
realizadas com seguranca e sua avaliacao € realizada com esse foco.

A educacgao baseada em competéncias e o uso das EPAs como ligagao
entre uma estrutura de competéncia e o treinamento pratico médico ainda
€ incipiente em nosso meio. Em processo inovador, as escolas médicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Universidade Federal de
Ciéncias da Saulde de Porto Alegre vém realizando um projeto colaborativo
interinstitucional, liderado pelos professores Cristina Neumann, Margaret
Gerbase e Danilo Blank, com a utilizagao de EPAs para aprimorar o
processo de avaliagao no internato médico. Trata-se de projeto financiado
pelo National Board of Medical Examiners, dos Estados Unidos, para o
biénio 2019-2020. O projeto prevé a implantagao de 13 EPAs para
avaliagao de alunos cumprindo



programa de internato nos dois cursos supracitados. No entanto, ndo ha

descri¢ao de experiéncias locais do uso das EPAs na especializagao

durante a residéncia médica.
!
v,
4

Cristina Rolim Neumana
idenbach Gérbase
Danilo Blank
Edison Capp

Orgacizadares

Margaret Wei

Avaliagdo de competéncias no internato
Atividades profissionais confiabilizadoras
essenciais para a pratica médica

Figura 2 Projeto EPAs na graduagao
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EPAs e competéncias

Ao conquistar a confianca em
poder realizar uma atividade
de forma independente o
treinando atingiu as
competéncias necessarias
para essa atividade.

Competéncias e EPAs
na Residencia de
Emergencia

No treinamento dos profissionais médicos contamos com um
curriculo que se desenvolve no local de trabalho e, a luz da educacao
baseada em competéncias, pode ser definido como o conjunto de
experiéncias no mundo real que promovem a aquisi¢cao de competéncias
necessarias para sua formacao profissional. As caracteristicas que moldam
esse tipo de curriculo sdo: a) uma trajetoria de participacao que vai de uma
responsabilidade baixa a alta; b) acesso a conhecimento que ndo se
poderia adquirir sozinho; ¢) orientagao direta por pares mais experientes; d)
orientacao indireta pela interacao com o ambiente fisico e social de
trabalho. E nesse meio que a construgao do curriculo utilizando as EPAs
encontra seu lugar.

Uma EPA usualmente requer mdltiplas competéncias de maneira
integrada para que seja confiada plenamente, correspondendo a uma
atividade que o residente/treinando deve ser capaz de executar
independentemente apos ter realizado uma série de agdes interconectadas
necessarias para a execucao plena da atividade central. Conceitualmente,
ao conquistar a confianga em poder realizar uma atividade de forma
independente o treinando atingiu as competéncias
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necessarias para essa. Uma lista de EPAs constitui o nucleo de atividades
chave que se espera que um determinado profissional seja capaz de
dominar.

Exemplos internacionais de EPAs de Especialidades

Terapia intensiva: Manejo pos operatério de uma paciente cirdrgico,
Avaliacao e triagem de potenciais pacientes em enfermaria para internagao
em UTI, manejo do paciente com sepse, Manejo do paciente com choque
cardiogénico e/ou patologias cardiovasculares...

Ginecologia/obstetricia: manejo do parto normal sem complicagdes,
manejo do sangramento vaginal agudo, acompanhamento pré-natal de
baixo risco, acompanhamento pré-natal de alto risco etc.
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Passo a Passo
realizado para a
criacao da EPA

Passo 1: Introducdao dos conceitos de Educagao Médica Baseada em
Competéncias ao grupo de preceptores e convite a elaboragado da atividade.

Passo 2: Constituicao de um grupo de preceptores (4-5 individuos) para
elaborar os marcadores de aprendizado de uma atividade pratica da profissao.
Esse texto base sera colocado a disposicao para avaliagao e criticas do grupo
geral de participantes no ensino dos residentes. Os preceptores especialistas
convidados elaborarao contetdo para descricdo de uma EPA pré-definida
contendo: Nome, descrigao da atividade, competéncias necessarias para sua
realizag@o, conhecimentos e habilidades requeridas, proposta de avaliagéo.

Passo 3: Encontro entre todos os preceptores para apreciacao do contetido
elaborado, acréscimo de sugestoes, criticas e discussao. Nesse momento
todas sugestdes sao acrescentadas independente da concordancia do grupo

Passo 4: Apods Elaboragao de documento-sintese a partir das sugestoes dos
preceptores na reunido, a matriz de conteido deve ser reenviada com
acréscimos sugeridos pelo grupo para apreciagao e votagao nao presencial
através de formulario eletronico utilizando escala de likert de concordancia. As
respostas dos especialistas consistirdo em uma pontuacé@o de zero a dez,
representando a opinido dos preceptores sobre a importancia dada a cada um
dos quesitos, onde 10 representa maxima importancia para o tema/assunto
e um representa que 0 mesmo deveria ser excluido do documento. Calcula-se
entao a média aritmética e o desvio padrao. Médias maiores denotam maior
importancia do critério/quesito. O desvio padrao permite estimar o grau de
consenso na inversa proporgao. Critérios com média igual ou superior a sete
sao considerados como importantes. Critérios/quesitos com desvio padrao
inferior a trés sao considerados como consensuais. Média e desvio padrao
permite, portanto, estabelecer se um critério/quesito € importante e
consensual. Esta caracterizagao possibilita identificar quatro tipos de critérios:
1) consensualmente importantes; 2) consensualmente pouco importantes. 3)

importantes, mas ndo consensuais; 4) pouco importantes e ndo consensuais.
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Passo 5: Reuniao presencial com os preceptores e representantes dos médicos
residentes para discutir o processo de implantacao da EPA, avaliacao e
monitoramento: definicdo de cronograma de progressao, treinamento dos
preceptores e definicao de métodos para avaliagao e feedback.

Passo 6: Treinamento. Um fundamento da pratica das EPAs € a pratica de
feedback frequente com orientacdes de correcdes para a melhor préatica do
treinando. Oficinas de simulacao de situagdes comuns da pratica diaria foram
importantes para orientagao do grupo de preceptores

Passo 7: Constituicao de um comité de competéncia. Sugerimos a leitura do
Gudeline para Comité de Competéncia, disponivel em:
https://www.royalcollege.ca/rcsite/documents/cbd/competence-committees-
process-procedures-e
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Observacoes coletadas
na Implantacao das
EPAs

Percepcoes sobre Impacto Positivo e
negativo nos Processos Educacionais

Ajuda promovendo um atendimento mais cauteloso e acompanhamento maior
do residente

Caréncia de sistematizagao por parte dos preceptores que poderia ser obtida
com as EPAs: ato de preceptorar no local de trabalho € desorganizado,
heterogéneo

Processo de avaliagao € ruim atualmente

Aumento da carga de trabalho

Percepcoes sobre Impacto Positivo e
negativo nos Processos Educacionais

Organiza a preceptoria e coloca objetivos de aprendizado
Tendéncia a ver como uma prova pratica
Tornar uma avaliagéo continua, frequente e construtiva

Promover feedback

Percepcoes sobre as Facilidaes e
Dificuldades na Implantacao das Epas

Lotagao da emergéncia dificulta a preceptoria

Modo de trabalho leva ao costume de apenas dizer o que o residente deve
fazer, pouca orientagao para o raciocinio clinico mais para cumprir tarefas

Falta de formagao em educagao, necessidade e interesse em treinamento para
preceptoria

A confiabilizagao ja é feita de maneira informal

Ideia previa de avaliagao punitiva por parte dos residentes

Falta de entendimento do residente da participagao de outras profissoes na sua

formacgao
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EPA Implementada na Residéncia de Emergéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Atendimento ao paciente Clinicamente Estavel na Emergéncia

Atendimento ao paciente clinicamente estavel na . S
S Nivel de supervisao
emergéncia

Decisao de confiabilidade — atender de forma independente queixas comuns
na emergéncia

histéria e exame fisico, diagnéstico diferencial e hipbteses, investiga¢cdao e manejo,
Foco principal comunicagao com familiares e equipe, definicao de necessidades do paciente,
definigdo de alta ou admissao das principais queixas ocorrendo na emergéncia

Checklist para ajudar na decisédo de confiabilidade: As":rc;“
conhecimento, habilidades e atitudes mghorar

Elabora, comunica e registra uma histéria e exame fisico adequados ao caso e que permite a continuidade do
atendimento pelos seus pares

Identifica através dos sinais e sintomas a presenca de maior ou menor risco de instabilizagdo e determina a
prioridade do manejo terapéutico

Avalia o paciente com empatia, respeitando quaisquer limitagdes que o paciente possa apresentar,
estabelecendo um processo decisorio compartilhado e respeitando as decisdes tomadas pelo paciente e/ou
familiares

Constroi uma lista de hipoteses diagndsticas com légica e baseada nas probabilidades de ocorréncia incluindo
diagnésticos com elevado potencial de morbidade e mortalidade

Determina a prioridade e solicita exames complementares coerentes com as hipoteses interpretando
adequadamente os seus resultados (ECG, radiografias, tomografias e laboratorio)

Conhece o local que esta atuando sabendo direcionar o paciente de acordo com suas necessidades, identifica e
aloca recursos necessarios para o diagndstico e o tratamento condizentes com a situagéo e o cenario

Seleciona apropriadamente os agentes farmacologicos para administragao e considera seus efeitos adversos
Interpreta e discute os resultados da avaliagéo com o especialista quando necessario para realizar o plano de
manejo

Indica e interpreta, com registro adequado, procedimentos diagndsticos e terapéuticos no paciente estavel -
puncao lombar, toracocentese, paracentese, artrocentese

Realiza com registro adequado procedimentos diagnésticos e terapéuticos no paciente estavel — pungéo lombar,
toracocentese, artrocentese

Indica, realiza e interpreta adequadamente a ecografia a beira do leito, compreendendo suas limitagdes
Comunica adequadamente a equipe, os familiares e pacientes sobre as condutas e garante a sua realizagao

Identifica a necessidade de recursos assistenciais extras (incluindo internagao hospitalar), planeja a transferéncia
do paciente reunindo as informagdes necessarias para uma comunicacao efetiva nas situagdes de transferéncia
de cuidados e indicagdo de admissao hospitalar

Elabora plano de alta orientando o seguimento e fornecendo informagées necessarias
Percebe as suas deficiéncias e limitagdes e elabora um plano de estudo para a situagéo

Feedback adicional |

Residente
Supervisor
Data

Plano de observagao

- Minimo de 20 observagdes (5 de cada uma das principais queixas: dor toracica, dispneia, dor abdominal/lombar,
cefaleia) documentadas com objetivo atingido

- Minimo de 3 preceptores diferentes

- Comité de competéncia deve reunir-se a cada 4 meses para discussdo do andamento

- Supervisor reunido mensal com equipe multidisciplinar para coleta de observacdes da equipe




EPA 01

Temas do Programa
de Treinamento em

Atendimento ao paciente clinicamente estavel

|. Queixas comuns em emergécias ||. Emergéncias cardiologicas, |ll. Emergéncias neurolégicas |V
Emergéncais pneumoldgicas. V Emergéncias Abdominais

Medicina de
Emergéncia VI. Profissionalismo VII. Procedimentos

Minimo de treinamento 1 ano

Decisé@o de confianga por pelo menos 3 preceptores diferentes
Requisitos

Discusséao de casos com preceptores

Portfolio de atendimentos e procedimentos observados através de instrumento padronizado

Sugestdes para
melhora na
progressao

Atividades focadas em déficits detectados

Discussoes baseados em casos

Informacgoes adicionais

M Expertise médica

[} Comunicacao
Campo% de. Co [Colaborador
competéncia

HA [ Promotor de saude

P Profissional

S Académica
Tem conhecimento e habilidade mas insuficiente para colocar em pratica,

| Supervisdo direta supervisor esta presente no atendimento que é realizado de forma
colaborativa
Aprendiz pode realizar a atividade com o preceptor presente e esse decide

Il Supervisédo proativa quando necessario intervir, supervisor checa todos achados do

’ atendimento

Niveis de
Supervisdo
L apend Aprendiz pode realizar atividade independente sem o supervisor presente
permanece sob Superviséo conforme prendiz:pode I : e pervisorp
responsabilidade | Il Grhands mas disponivel imediatamente. Supervisor checa os achados importantes
do supervisor do caso.

Aprendiz pode realizar a tarefa sozinho com superviséo posterior.

Y, Supervis&o posterior Supewusqr_atua apos a atlyldade. Esse es{ta’gvlo gradualmente se extegde
para a pratica sem supervisdo e marca o inicio da confianga na atuacao
independente na EPA.*

v Capaz de Aprendiz demonstra habilidade para prover supervisédo e pode atuar nesse

supervisionar papel para os aprendizes iniciantes.*
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EPA: ATENDIMENTO AO PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL

Instrumento de observagao de atendimento

Residente ] [Data_ j j 1
)

Residente

Baseado nessa observagdo do residente,
vocé teve que:

realizar o atendimento

orientar durante o atendimento

orientar em alguns momentos

estar apenas se o residente precisasse

Tipo de Avaliagdo
vocé ndo precisaria estar 4
Elabora, comunica e registra uma histdria e exame fisico adequados ao caso e que

permite a continuidade do atendimento pelos seus pares (O Atinge nivel O Em progresso (O Nao avaliado

Identifica através dos sinais e sintomas a presenca de maior ou menor risco de
instabilizagao e determina a prioridade do manejo terapéutico (O Atinge nivel (O Em progresso (O Nao avaliado

Avalia o paciente com empatia, respeitando quaisquer limitagdes que o paciente
possa apresentar, estabelecendo um processo decisério compartilhado e respeitando
as decises tomadas pelo paciente e/ou familiares (O Atinge nivel (O Em progresso (O Nao avaliado

Constrdi uma lista de hipéteses diagndsticas com Idgica e baseada nas probabilidades de
ocorréncia incluindo diagndsticos com elevado potencial de morbidade e mortalidade (O Atinge nivel O Em progresso (O Nao avaliado

Determina a prioridade e solicita exames complementares coerentes com as hipoteses
interpretando adequadamente os seus resultados (ECG, rx, tomografia e laboratdrio) (O Atinge nivel O Em progresso (O Nao avaliado

Seleciona apropriadamente os agentes farmacoldgicos para administracao e
considera seus efeitos adversos (O Atinge nivel O Em progresso (O Nao avaliado

Percebe as suas deficiéncias e limitagoes e elabora um plano de estudo para a

situacio (O Atinge nivel (O Em progresso (O Nao avaliado

Indica e interpreta, com registro adequado, procedimentos diagnésticos e terapéuticos
no paciente estavel - pungao lombar, toracocentese, paracentese, artrocentese (O Atinge nivel (O Em progresso (O Nao avaliado

Identifica a necessidade de recursos assistenciais extras (incluindo internagao hospitalar),
planeja a transferéncia do paciente reunindo as informagdes necessarias para uma comunicagao
efetiva nas situagoes de transferéncia de cuidados e indicagao de admissao hospitalar (O Atinge nivel (O Em progresso (O Nao avaliado

OOOOOOOOO

Feedback ao residente e ao comité de competéncia: Profissionalismo e sequranga do paciente

Vocé tem alguma relagdo a0 ionalismo do residente? Vocé tem alguma consideracdo em relagdo a seguranca do paciente?




EPA: ATENDIMENTO AO PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL

Instrumento de observagao de procedimento

i Baseado nessa observaqao do residente,
(O Toracocentese (O Paracentese (O Acesso Central (O Pungao Lombar vockteve que;
realizar o atendimento
Residente
orientar durante o atendimento
Contexto (descigio do cso) orientar em alguns momentos
estar apenas se o residente precisasse
VOCé nao precisaria estar 3
Explica para o paciente e solicita permissao
P pa P < e (O vocétevequefazer (] voc teve que orientar (7] vocé teve que orientar () vocé tinha que estar presente (T vocé ndo precisaria
para realizar o procedimento emalguns momentos  mas ndo necessitou intervir estar presente
e s etal o ool sl (O vocéteve quefazer () voc teve que orientar () vocé teve que orientar () vocé tinha que estar presente (7] vocé ndo precisaria
antissepsia adequada em alguns momentos  mas ndo necessitou intervir estar presente
Posiciona adequadamente o paciente e
identifica os marcadores anatomicos O vocétevequefazer (7 vocé teve queorientar () gz) ::: ‘que orientar () x: tinha que estar hmle O :so‘(aé' I"l;:s '::t(eigm
Discute os possiveis resultados e
e P (O vocéteve quefazer () vocé teve que orientar () vocé teve que orientar () vocé tinha que estar presente (7] vocé ndo precisaria
implicagdes desses emalguns momentos . mas nao necessitou intervir estar presente
Prevé possiveis complicagoes e manejo (O vocétevequefazer () vocé teve que orientar () vocé teve que orientar () vocé tinha que estar presente (T vocé ndo precisaria
em alguns momentos mas ndo necessitou intervir estar presente
Feedback ao residente e ao comité de competéncia: 7 (Profissionalismo e sequranqa do paciente
Vocé tem alg a0 em relagao i do residente? Vocé tem alguma consideraao em relagao a sequranca do paciente?
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10 ANEXO COMPETENCIAS DO EMERGENCISTA

Competéncias do Emergencista

As competéncias do emergencista compde-se de um conjunto dividido em sete
dominios: expertise médica, comunicacédo, lideranca, promocdo da saude, status
académico e profissionalismo. Cada uma é composta de subcompeténcias, também

chamadas competéncias-chave e capacitadoras.
Expertise Médica
Definicao:

Como especialistas em medicina de emergéncia o médico deve ser capaz de atuar no
atendimento de doencas agudas ou cronicas agudizadas integrando todas as
competéncias desse documento e aplicando conhecimento médico, habilidades
clinicas e valores profissionais para prover cuidado de alta qualidade e seguro.
Expertise médica € o componente central da estrutura de competéncias que define o

seu escopo de pratica clinica.

Competéncias chave e capacitadoras - Especialistas em emergéncias sao

capazes de:
1. Praticar medicina dentro de seu escopo de préatica e expertise

1.1. Demonstrando comprometimento com cuidados de alta qualidade ao

paciente
1.2. Integrando as competéncias na sua pratica

1.3. Aplicando o conhecimento das ciéncias clinicas e biomédicas relevantes

para a medicina de emergéncia:

1.3.1. Anatomia, fisiologia e patofisiologia com relagdo as
apresentacoes

clinicas em medicina de emergéncia



1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.
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Epidemiologia das doengas mais frequentes

Microbiologia das infec¢cdes adquiridas na comunidade e no
hospital

Principios de profilaxia antimicrobiana, uso racional de

antibiéticos e prevencdao e controle de infeccées

Principios de disfuncdo autoimune e do paciente

imunocomprometido

Farmacologia relacionada a farmacocinética, farmacodinamica,
mecanismos de agao, vias de administracdo, eliminagédo e

efeitos adversos

1.3.6.4. Medicac¢bes endocrinas

1.3.6.5. Terapias imunomoduladoras

1.3.6.6. Medicacdes neuropsiquiatricas

1.3.6.7. Medicacdes respiratorias

1.3.6.8. Drogas de uso recreacional

1.3.6.9. Medicacgbes suplementares e complementares

1.3.7.

1.3.8.

1.3.9.

1.3.10.

1.3.11.

1.3.12.

1.3.13.

Toxicologia relevante para Medicina de Emergéncia
Conceitos gerais do manejo do paciente traumatizado
Mecanismos de trauma

Principios de reanimacéo e cuidados criticos
Principios de medicina hospitalar

Principios do manejo das emergéncias ambientais

Principios do preparo de emergéncia para desastres

1.4. Realizando atendimento em tempo adequado e de maneira organizada

1.4.1.

Modificando a estratégia de manejo a medida que a condi¢éo do

paciente se altera conforme reavaliacao clinica e informacdes diagndsticas
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1.5. Executando as tarefas profissionais em face a mdltiplas demandas

concomitantes

1.5.1.

Triando multiplos pacientes enquanto mantém o fluxo da

emergéncia e garante a qualidade do cuidado

1.6. Reconhecendo e atuando profissionalmente frente as mdltiplas

complexidades, incertezas e ambiguidades inerentes a pratica da

medicina de emergéncia

1.6.1.

Identificando circunstancias nas quais a incerteza diagndstica
existe e 0 manejo presuntivo apropriado € resolutivo nessas

circunstancias.

2. Realizar avaliacdo centrada no paciente e estabelecer um plano de manejo

2.1. Priorizando o que deve ser avaliado durante o atendimento do paciente

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

Realizando investigacdo clinica concomitante com o manejo

guando as circunstancias exigem
Reconhecendo e maneja situagdes de crise
Reconhecendo e maneja pacientes criticos

Triando e determinando prioridades quando lidando com

multiplos pacientes criticos

2.2. Esclarecendo a historia clinica, realizando exame clinico relevante,

selecionando a investigacao apropriada e interpretar seus resultados com

vistas ao diagnostico, manejo, prevencdo de doencas e promoc¢ado de

saude

2.2.1.

2.2.2.

Realizando avaliacéo clinica completa e acurada dos pacientes

com queixas clinicas inespecificas

Realizando reavaliacdo clinica em tempo adequado para

otimizar e facilitar os cuidados ao paciente



2.3.

2.4.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.
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Realizando avaliagdo da saude mental para determinar risco de
auto-agressao ou agressao para outros

Usando fontes alternativas de informacdo para completar ou

verificar informacdes clinicas quando apropriado
Identificando condi¢des potencialmente ameacadoras de vida

Selecionando métodos investigativos apropriados de maneira
efetiva e ética com atencdo para sua utilidade diagnéstica,

seguranca, disponibilidade e custo

Interpretando exames de imagem relevantes, incluindo mas nao
limitados a radiografias, tomografia computadorizadas e

ultrassonografia point of care
Interpretando exames de laboratério relevantes
Interpretando eletrocardiogramas

Utilizando raciocinio e julgamento clinico para guiar decisdes
diagnosticas e de manejo, mesmo em circunstancias onde
informacdes clinicas ou diagndsticas nao estdo imediatamente

disponiveis

Reconhecendo e minimizar os excessos de investigacdo e

diagnadsticos

Estabelecendo objetivos de cuidado em colaboracdo com o paciente e

seus familiares podendo corresponder a retardar a evolucdo da doenca,

tratar sintomas, atingir cura, melhorar funcoes e paliagéo

2.3.1.

Garantindo que os pacientes recebam cuidados de fim de vida

apropriados

Estabelecendo um plano de manejo centrado no paciente

2.4.1.

Organizando investigagdo apropriada em colaboragdo com o

paciente e familiares quando possivel
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2.4.2. Avaliando e manejando rapidamente pacientes com doencas ou

injurias agudas, desde eventos ameacadores de vida até

condi¢cdes menos severas:

2.4.2.1. Trauma, incluindo injurias aos seguintes érgaos/sistema
2.4.2.1.1. Traumatismo cranio-encefalico

2.4.2.1.2. Coluna vertebral

2.4.2.1.3. Torax

2.4.2.1.4. Vascular

2.4.2.1.5. Abdomen

2.4.2.1.6. Genitourinario

2.4.2.1.7. Musculo-esquelético

2.4.2.1.8. Sistema nervoso central e periférico
2.4.2.1.9. Face

2.4.2.1.10. Pele e tecidos moles

2.4.2.2. Apresentacdes clinicas e cirdrgicas incluindo, mas nao
limitadas a:

2.4.2.2.1. Cabeca e pescoco
2.4.2.2.1.1. Diplopia
2.4.2.2.1.2. Dor ocular
2.4.2.2.1.3. Perda de visao
2.4.2.2.1.4. Olho vermelho
2.4.2.2.1.5. Dor de ouvido
2.4.2.2.1.6. Perda auditiva
2.4.2.2.1.7. Dor dente

2.4.2.2.1.8. Disfagia
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2.4.2.2.1.9. Dor de garganta

2.4.2.2.1.10. Estridor
2.4.2.2.2. Neurologico
2.4.2.2.2.1. Alteragao do estado mental
2.4.2.2.2.2. Ataxia
2.4.2.2.2.3. Cefaléia
2.4.2.2.2.4. Paralisia
2.4.2.2.2.5. Parestesia, disestesia
2.4.2.2.2.6. Vertigem
2.4.2.2.2.7. Convulsdes
2.4.2.2.3. Cardio-pulmonar
2.4.2.2.3.1. Dor torécica
2.4.2.2.3.2. Arritmia
2.4.2.2.3.3. Congestéao
2.4.2.2.3.4. Sincope 2.4.2.2.3.5.
Tosse
2.4.2.2.3.6. Cianose
2.4.2.2.3.7. Dispnéia
2.4.2.2.3.8. Hemoptise
2.4.2.2.3.9. Sibilancia
2.4.2.2.4. Abdominal
2.4.2.2.4.1. Dor abdominal
2.4.2.2.4.2. Ascite

2.4.2.2.4.3. Diarréia
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2.4.2.2.4.4. Hemorragia digestiva

2.4.2.2.45. Ictericia
2.4.2.2.4.6. Nausea e/ou vomitos
2.4.2.2.5. Genitourinario/ginecoldgico
2.4.2.2.5.1. Sangramento vaginal
2.4.2.2.5.2. Disuria
2.4.2.2.5.3. Ulceras vaginais
2.4.2.2.5.4. Hematuria
2.4.2.2.5.5. Dor pélvica
2.4.2.2.5.6. Dor escrotal
2.4.2.2.5.7. Corrimento uretral
2.4.2.2.5.8. Corrimento vaginal
2.4.2.2.5.9. Retencéo urinaria
2.4.2.2.6. Musculo esquelético
2.4.2.2.6.1. Dor Lombar
2.4.2.2.6.2. Dor/ledema em membro
2.4.2.2.6.3. Joint pain/swelling Dor articular
2.4.2.2.6.4. Dor cervical
2.4.2.2.7. Pele e tecidos moles
2.4.2.2.7.1. Abscesses
2.4.2.2.7.2. Infeccbes de tecidos moles
2.4.2.2.7.3. Infeccdes necrotizantes

2.4.2.2.7.4. Mordeduras
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2.4.2.2.7.5. Queimaduras elétricas, quimicas e
térmicas Rashes

2.4.2.2.7.6. Rashes
2.4.2.2.8. Sistémicas
2.4.2.2.8.1. Febre
2.4.2.2.8.2. Envenenamento
2.4.2.2.8.3. Sepse
2.4.2.2.8.4. Choque séptico
2.4.2.2.8.5. Perda de peso
2.4.2.2.8.6. Weakness Fragueza
2.4.2.3. Alteracdes psiquiatricas e de comportamento
2.4.2.4. Condi¢cbes em populacbes especiais
2.4.2.4.1. Paciente gestante e seu feto
2.4.2.4.2. Pacientes pediatricos
2.4.2.4.3. Pacientes geriatricos

2.4.2.4.4. Pacientes imunocomprometidos elou
transplantados

2.4.2.4.5. Pacientes com cancer
2.4.2.4.6. Pacientes em fim de vida

2.4.2.4.7. Vitimas de abuso sexual e/ou criancas

expostas a abuso ou negligéncia
2.4.2.4.8. Viajantes
2.4.2.4.9. Imigrantes recentes

3. Planejar e realizar procedimentos e terapias com objetivo de avaliacdo e/ou

manejo

3.1. Determinando a terapia ou procedimento mais apropriado
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3.2. Obtendo consentimento informado, explicando os riscos e beneficios e 0

racional para uma terapia ou procedimento quando possivel

3.2.1. Aplicando conhecimento das indica¢des, contraindicacoes,
métodos e potenciais complicacbes dos procedimentos
diagndsticos investigativos e terapéuticos empregados em

medicina de emergéncia

3.2.2. Garantindo que o consentimento informado é obtido para

procedimentos diagndsticos e terapéuticos quando possivel

3.3. Priorizando procedimentos ou terapias levando em consideracdo a

urgéncia clinica e os recursos disponiveis

3.4. Realizando os procedimentos de maneira habilidosa e segura,

adaptandose as circunstancias clinicas, incluindo mas néo limitado a:
3.4.1. Paracentese abdominal
3.4.2. Gasometria arterial
3.4.3. Artrocentese
3.4.4. Monitoracao por capnografia
3.4.5. Uretrografia de urgéncia
3.4.6. Puncao lombar e medidas da pressao liquérica
3.4.7. Exame com lampada de fenda
3.4.8. Toracocentese
3.4.9. Tonometria
3.4.10. Puncao venosa
Exame ultrassonografico focado na emergéncioa, incluindo mas nao limitado a:
3.4.11. Estimar fungéo ventricular
3.4.12. |dentificar derrame pericardico

3.4.13. Identificagdo de pneumotorax
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3.4.15.

3.4.16.

3.4.17.

3.4.18.
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Identificacdo de hemotdrax ou derrame pleural

Identificacdo de aneurisma de aorta abdominal
Identificacdo de liquido livre abdominal
Identificacdo de de gestacdo no primeiro trimestre gestacional

Facilitagcdo de acesso vascular

Procedimentos terapéuticos de via aérea

3.4.19.

3.4.20.

3.4.21.

3.4.22.

3.4.23.

3.4.24.

3.4.25.

3.4.26.

3.4.27.

3.4.28.

3.4.29.

3.4.30.

3.4.31.

Manejo basico da via aérea
Insercdo de dispositivo supragloético
Laringoscopia

Ventilagdo com bolsa mascara
Ventilagdo mecanica

Ventilagdo n&o invasiva

Intubacé&o orotraqueal

Ventilacdo percutanea

Sequéncia rapida de intubacao
Remocdao de corpos estranhos de via aérea superior
Cricotireostomia cirdrgica

Troca de tubo endotraqueal

Endoscopia da via aérea superior, laringe e traquéia

Procedimentos terapéuticos menores relevantes para a pratica clinica em medicina de

emergéncia, incluindo, mas né&o limitado a:

3.4.32.

3.4.33.

3.4.34.

Reducéao de hérnia inguinal ou abdominal
Tamponamento nasal anterior

Cateterizacao vesical, incluindo suprapubica
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3.4.35. Bursa aspiration/injection

3.4.36. Manejo de hemorréidas
3.4.37. Injecdo peniana e aspiracao
3.4.38. Distor¢éo de testiculo

Procedimentos terapéuticos relevantes para o paciente critico, incluindo mas néo

limitado a:
3.4.39. Desfibrilacdo
3.4.40. Cardioversao elétrica
3.4.41. Marcapasso transcutaneo
3.4.42. Marcapasso transvenoso
3.4.43. Pericardiocentese
3.4.44. Toracocentese por pungao
3.4.45. Toracotomia e pericardiotomia
3.4.46. Insercdo de dreno toracico
3.4.47. Cantotomia lateral e inferior
3.4.48. Tamponamento nasal posterior
3.4.49. Histerotomia perimortem
Insercdo de cateter vasculares periféricos e centrais, incluindo mas néo limitado a
3.4.50. cateterizagao arterial
3.4.51. veia femural
3.4.52. veia jugular interna
3.4.53. Intradssea
3.4.54. Veias periféricas

3.4.55. Veia subclavia (adultos)
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3.4.56. Veias do escalpo (pacientes pediatricos)

3.4.57. Veia umbilical (neonatos)

Anestesia local e sedacao para procedimentos, incluindo mas néo limitado a:
3.4.58. Anestesia local
3.4.59. Bloqueio nervoso periférico

3.4.60. Sedacao para procedimentos e analgesia sisttmica no paciente

adulto e pediétrico
Reparo de ferimentos cutaneos simples e complexos, incluindo mas nao limitado a
3.4.61. Debridamento de feridas
3.4.62. Evacuacao de hematoma em ferida
3.4.63. Fechamento de feridas por sutura incluindo sutura em planos
3.4.64. Aplicacdo de curativos
3.4.65. Reparo de tenddo extensor
3.4.66. Manejo de amputacao de dedos
3.4.67. Reparo de laceracao de unhas
Extracédo de corpos estranhos
3.4.68. Corneal ou conjuntival
3.4.69. Nasal
3.4.70. Otico
3.4.71. Retal
3.4.72. Pele e tecido subcutaneo
3.4.73. Vaginal

Intervencdes para tratamento de infec¢bes de tecidos subcutaneos, incluindo

mas nao limitada a:



3.4.74.
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Incisdo e drenagem de abcessos

Manejo de fraturas e luxacdes, incluindo mas nao limitado a

3.4.75.

3.4.76.

3.4.77.

3.4.78.

3.4.79.

3.4.80.

3.4.81.

Aplicacéo e retirada de colar cervical

Imobilizacao da coluna

Aplicacao e retirada de dispostivo de tragdo femural
Imobilizagdo de fraturas pélvica instaveis

Reducéo e imobilizacédo de fraturas de extremidades
Reducéo de luxacdes articulares

Reducao de luxacao mandibular

Manejo do parto normal e complicagbes, incluindo mas nao limitado a:

3.4.82.

3.4.83.

3.4.84.

3.4.85.

Parto vaginal normal
Parto vaginal complicado
Reanimacao do recém-nascido e do prematuro

Manejo de hemorragia pos-parto

4. Estabelecer planos para a continuidade do cuidado e , quando apropriado

consulta com especialista

4.1. Implementando cuidado centrado no paciente que garante continuidade,

avaliacdo do tratamento e seguimento de investigagao

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

Provendo profilaxia pds exposicao e vacinacao

Determinando a necessidade de referenciamento para

seguimento com servicos de suporte de saude mental ou sociais

Orientando o seguimento para cuidados pés alta

Coordenando a continuidade de cuidado quando o paciente é

referenciado para emergéncia por outro profissional
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4.1.5. Orientando o seguimento para o paciente quando resultaods de

exames sao obtidos apds alta do paciente

5. Ativamente contribui, individualmente e como um membro de equipe para a

melhora continua dos cuidados de salude e seguranca do paciente

5.1. Reconhecendo e respondendo adequadamente a danos causados na
atencdo a saulde, incluindo incidentes relacionados a seguranca do

paciente

5.1.1. Reconhecendo quase erros em tempo real e reage para tentar

corrigilos prevenindo que ocorram aos pacientes

5.1.2. Ativamente encorajando todos envolvidos na atencéo a saude a

relatar e agir contra situacdes inseguras

5.1.3. Comunicando eventos adversos para 0S pacientes e suas
familias

5.2. Adota estratégias que promovem seguranca ao paciente relacionadas a

fatores humanos e do sistema
5.2.1. Aplicando principios de alerta situacional na pratica clinica

5.2.2. Aplicando medidas apropriadas para protecdo dos provedores
de saude durante o encontro com 0S pacientes para evitar
exposicdo ou contaminacao por agentes infecciosos, biolégicos,

guimicos e radioativos

5.2.3. Praticando precaucdes de controle de infeccéo

Comunicacéao Definigao:

Como comunicador, o especialista em emergéncia constréi relacdo com os pacientes
e familiares que facilita a coleta e partilha de informacgdes essenciais para um cuidado

efetivo

Competéncias chave e capacitadoras - Especialistas em emergéncias sao

capazes de:
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1. Estabelecer relacdes profissionais com os pacientes e seus familiares

1.1. Comunicando-se usando abordagem centrada no paciente que encoraja a
confiangca e autonomia do paciente e caracteriza-se por empatia, respeito

e compaixao

1.2. Otimizando o ambiente para o paciente obter conforto, dignidade,

privacidade, engajamento e seguranga

1.3. Reconhecendo quando as perspectivas, valores ou vieses dos pacientes
ou médicos ou quaisquer outros profissionais da salde podem impactar na

gualidade do cuidado e modificam a abordagem de acordo com a situagao

1.3.1. Demonstrando conhecimento e atencdo para diferentes origens

sociais, étnicas e culturais
1.4. Percebendo a comunicacao ndo verbal para melhorar comunicacao
1.5. Manejando comunicagdo emocionalmente dificeis ou em desacordo

1.6. Adaptando-se a as necessidades especificas dos pacientes e as suas

condicBes e circunstancias clinicas

2. Esclarecer e sintetizar informacdes clinicas acuradas relevantes,

incorporando as perspectivas dos pacientes e de suas familias

2.1. Usando a entrevista centrada no paciente para efetivamente obter

informacdes biomédicas e psicossociais relevantes

2.1.1. Agindo profissionalmente quando solicitado sobre temas ou

informacdes sensiveis
2.2. Provendo manejo claro e estruturado do fluxo de atendimento ao paciente

2.3. Procurando e sintetizando informacgbes relevantes de outras fontes,
incluindo informacdes em prontuario medico relevantes, familiares do
paciente, outros médicos, outros profissionais de saude, com o

consentimento do paciente

3. Compartilhar informac®es relativas aos cuidados e manejo com 0 paciente e

seus familiares
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3.1. Compartilhando informacgdes e esclarecimentos que sado claros, acurados

e em tempo adequado enquanto avalia o paciente para compreensao

desse e dos seus familiares

3.1.1. Provendo esclarecimentos sobre investigacbes diagnadsticas,
diagndsticos, manejo e possiveis desfechos de forma clara, empatica,

efetiva e detalhada mesmo durante manejos de crises

3.2. Comunicando incidentes danosos ao paciente e familiares acuradamente

guando apropriado

4. Envolver o paciente e familiares na constru¢cao de um plano de cuidado de

acordo com as necessidades e objetivos de saude do paciente

4.1. Facilitando a discussdo com pacientes e familiares de modo respeitoso,

sem julgamentos e culturalmente adequado

4.2. Ajudando os pacientes e familiares a identificar, acessar e fazer uso de
tecnologias de comunicacéo e informagéo para ajudar em seu cuidado de
saude

4.3. Usando habilidades de comunicacdo e estratégias que ajudam o0s

pacientes e seus familiares a tomar decisdes relativas a sua saude

5. Documentar e compartilhar informagfes escritas sobre a consulta médica
para facilitar a tomada de decisdo médica, seguranca do paciente,

confidencialidade e privacidade

5.1. Documentando os atendimentos de forma acurada, completa, em tempo
adequado e de maneira acessivel de acordo com os requerimentos legais

e regulatorios
5.1.1. Documentando e disseminando informacdes relacionadas a

investigacOes realizadas quando apropriado

5.2. Comunicando-se efetivamente usando registro escritos, eletrdnicos ou

outras tecnologias digitais

5.3. Compartilhando informacdes com pacientes de maneira que respeita a

privacidade e confidencialidade e otimiza a compreensao da informacao
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Colaborador
Definicao:

Como colaborador o especialista em medicina de emergéncia trabalha eficientemente
com outros profissionais de saude para prover um cuidado de alta qualidade seguro e

centrado no paciente.

Competéncias chave e capacitadoras - Especialistas em emergéncias sao

capazes de:

1. Trabalhar efetivamente com outros médicos e colegas envolvidos nos

cuidados em saude

1.1. Estabelecendo e mantém relacées positivas com outros médicos e
profissionais envolvidos nos cuidados em saude para garantir cuidado

colaborativo

1.1.1. Respondendo positivamente quando ajuda ou orientacdo é
solicitada

1.1.2. Atendendo a solicitacdes de profissionais da comunidade ou do

hospital por ajuda ou orientacdo no manejo dos pacientes

1.2. Compartilhando e otimizando responsabilidades muatuas com outros

médicos e profissionais de salde

1.2.1. Otimizando e agilizando cuidados ao paciente atraves do

envolvimento de outros profissionais e de delegacao apropriada

1.2.2. Coordenando atividades e interacfes de servicos multiplos de

consultoria em casos complexos

1.2.3. Solicitando participacao dos membros da equipe e os mantendo

a par dos planos de manejo

1.2.4. Comunicando efetivamente durante manejo de crises no

departamento de emergéncia
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1.2.5. Comunicando-se efetivamente durante desastres envolvendo o

departamento de emergéncia, hospital ou comunidade

1.3. Envolvendo-se em decisdes compartilhadas de maneira respeitosa com

outros médicos ou profissionais envolvidos no cuidado em saude

2. Trabalhar com médicos e outros profissionais envolvidos no cuidado em

saude para promover compreensado, manejo das diferencas e resolver conflitos
2.1. Mostrando respeito por outros colaboradores

2.2. Implementando estratégias para promover a compreensdo, manejo de

diferencas e resolver conflitos de maneira que apoie a cultura colaborativa

3. Transferir o cuidado do paciente para outro professional de maneira a

facilitar a continuidade e seguranca do cuidado

3.1. Determinando quando o cuidado deve ser transferido para outro médico ou

profissional da saude

3.2. Demonstrando seguranca na transferéncia de cuidado usando a
comunicacao oral e escrita durante a transicdo de cuidado para outro

profissional, unidade ou nivel de cuidado

3.2.1. Trocando informacBes necessarias de maneira concisa e

abrangente em relagcéo aos pacientes

Lideranca
Definicao:

Como lideres especialistas em emergéncia contribuem com seus pares para cuidados
de alta qualidade em saude e comprometem-se com cuidados excelentes em saude

através de suas atividades praticas, administrativas, académicas ou educativas

Competéncias chave e capacitadoras - Especialistas em emergéncias sao

capazes de:

1. Contribuir para melhora nos cuidados em saude nas equipes, organizacoes e

sistemas
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1.1. Aplicando a ciéncia da melhoria do cuidado em saude para contribuir para

a melhora dos sistemas de saude
1.2. Contribuindo para uma cultura que promove seguranca

1.3. Analisando incidentes relacionados a seguranca do paciente para melhorar

o sistema de cuidado
1.3.1. Participando de processos relacionados a eventos adversos

1.3.2. Modificando a pratica para melhorar seguranca e qualidade do

cuidado

1.4. Usando informacdes de saude para melhorar a qualidade do cuidado e

seguranca do paciente

1.4.1. Demonstrando compreensao da utilidade e aplicacdo de

sistemas de informacédo do departamento de emergéncia

1.4.2. Usando eficientemente sistemas eletrénicos de informacéo para
acessar informacgfes clinicas, cientificas e administrativas

relevantes

1.4.3. Usando tecnologia da informacdo para coletar informacoes
guando planeja mudancas operacionais no departamento de

emergéncia

2. Participar do gerenciamento dos recursos de saude
2.1. Alocando os recursos para otimizar os cuidados em saude

2.1.1. Reconhecendo a importancia da alocagéo justa de recurso

considerando efetividade, eficiéncia e acesso com cuidados otimizados ao pacientes

2.1.2. Demonstrando conhecimento e utiliza estratégias especificas par

manejar o fluxo de pacientes no departamento de emergéncia

2.1.2.1. Faciltando o manejo de surgimento inesperado de

namero pacientes ou acuidade

2.1.2.2. Facilitando o manejo de reais ou simuladas situacoes de
desastres
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2.2. Aplicando evidéncias e manejo de processos para atingir cuidados com

custos apropriados
3. Demonstrar lideranca na pratica profissional

3.1. Demonstrando habilidades de lideranga para melhorar os cuidados em

saude
3.1.1. Apoiando e liderando mudancas nos cuidados em saude

3.1.2. Contribuindo para construir e avaliar politicas e procedimentos

de manejo de multiplas vitimas e desastres
3.1.3. Desenvolvendo protocolos de cuidados e/ou triagem

3.2. Facilitando mudancas nos cuidados em saude para melhorar servicos e

desfechos
4. Gerencia planos de carreira, financas e recursos humanos na pratica

4.1. Definindo prioridades e gerenciando o tempo para integrar a pratica e vida

pessoal

4.1.1. Equilibrando deveres académicos, clinicos e administrativos na

pratica de emergéncia

4.1.2. Definindo prioridades realisticas e utilizando tempo e recursos de
maneira eficiente para atingir objetivos e cumprir compromissos

pessoais e profissionais
4.2. Gerenciando a carreira e pratica profissional

4.2.1. Gerenciando sua préatica, alinhada com um grupo de
emergencistas em um departamento de emergéncia, incluindo

recursos financeiros e humanos

4.2.2. Atuando com um lider efetivo em situac¢des de crise, praticando

0s principos do gerenciamento de recursos em crises.

4.2.3. Empregando estratégias para amenizar os efeitos negativos de
crises, afetando um ou multiplos pacientes, nos cuidados de

outros pacientes na emergéncia
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4.3. Implementando processos para assegurar melhora pessoal da pratica

Promocéo de saude

Definicao:

Como promotores de salde especialistas em emergéncia contribuem com sua

expertise e influéncia ao trabalhar com comunidades ou populacdes para melhorar a

saude. Em seu trabalho ele determina e compreende necessidades, fala em nome de

outros quando solicitado e apoia a mobilizacao de recursos para efetuar mudancas

Competéncias chave e capacitadoras - Especialistas em emergéncias sao

capazes de:

1.

Responder a uma necessidade individual de um paciente atuando junto a

esse no ambiente clinico:

2.

1.1. Cooperando com o paciente para focar nos determinantes que afetam

sua saude e 0 acesso aos Servicos ou recursos necessarios

1.1.1. Facilitando o acesso dos pacientes aos Servicos e recursos,

particularmente as populacdes vulneraveis

1.2. Cooperando com o0s pacientes e suas familias para aumentar a

oportunidade de comportamentos saudaveis

1.2.1. Identificando os recursos da comunidade ou do sistema que
atendem as necessidades dos pacientes particularmente das

populacdes vulneraveis

1.3. Incorporando a prevencdo de doencas, promocdo de saude, vigilancia
em salde na sua interagdo com 0s pacientes, incluindo abuso de substéancias,
prevencao de injarias, violéncia interpessoal e abuso/negligéncia infantil ou de
idosos

Responder as necessidades das comunidades e popula¢gdes atendidas

atuando junto com esses para modificagdes na estrutura de maneira

socialmente responsavel
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2.1. Atuando junto a comunidade ou populacdo para identificar os

determinantes de saude que os afetam

2.1.1. Analisando as politicas de saude que afetam a comunidade por

ele atendida, particularmente os vulneraveis e socialmente prejudicados

2.2. Melhorando a préatica clinica aplicando processos de educacao
continuada para prevencao de doencas, promoc¢do de saude e vigilancia em
saude

2.2.1. Comunicando surtos de casos ndo usuais vistos na pratica,
considerando a confidencialidade e os deveres para com a protecao a
saude publica

2.3. Contribuindo em processos para melhora da saude da comunidade por
ele servida

Académico
Definicao:

Como académicos, especialistas em medicina de emergéncia demonstram um
comprometimento ao longo da vida profissional com exceléncia na pratica através do
aprendizado continuado e do ensino de seus pares, avaliando as evidéncias e

contribuindo com o aprendizado

Competéncias chave e capacitadoras - Especialistas em emergéncias sao
capazes de:

1. Procurar o aprimoramento continuo da sua profissao através do aprendizado

continuado

1.1. Desenvolvendo, implementando, monitorando e revisando o plano de

aprendizado para melhorar a pratica profissional



126
1.2. Identificando oportunidades de melhorar o aprendizado refletindo

regularmente e avaliando a sua performance usando dados de diversas

origens

1.3. Envolvendo-se em aprendizado colaborativo para continuamente melhorar

sua préatica profissional e contribuir para melhorias coletivas no trabalho
2. Ensinar estudantes, residentes, publico e outro profissionais de saude

2.1. Reconhecendo sua influéncia como modelo e o impacto do curriculo

formal, informal e oculto nos aprendizes
2.2. Promovendo um ambiente saudavel de aprendizado

2.3. Garantindo a seguranca dos pacientes quando aprendizes estao

envolvidos no atendimento
2.4. Planejando e realizando atividades de aprendizado
2.5. Provendo feedback para melhorar o aprendizado

2.6. Analisando e avaliando aprendizes, professores e programas de Ensino de

maneira apropriada
3. Integrar a melhor evidéncia na prética

3.1. Reconhecendo incerteza na pratica e falta de conhecimento em encontros

clinicos e formulando questdes focadas a fim de aborda-los
3.2. Selecionando e aprendendo fontes confidveis de pesquisa

3.3. Avaliando criticamente a integridade, confiabilidade e aplicabilidade da

literatura e da pesquisa em saude

3.4. Integrando evidéncia na tomada de decisfes na pratica clinica

4. Contribuir para a criacdo e disseminacdo do conhecimento e praticas

aplicaveis a saude



127
4.1. Demonstrando compreensédo dos principios das questdes da ciéncia,

pesquisa e da academia e o papel da evidéncia de pesquisa nos cuidados

em saude

4.2. |dentificando os principios para pesquisa e incorporando esses na
obtencéo de consentimento informado, considerando potenciais beneficios

e maleficios e considerando as populag¢des vulneraveis
4.3. Contribuindo para o funcionamento de um programa de pesquisa

4.4. Colocando questionamentos pertinentes a estudos académicos e

seleciona métodos para respondé-las

4.4.1. Conduzindo e disseminando pesquisa académica, melhora da qualidade ou

programa educacional relevante para medicina de emergéncia

4.5. Sintetizando e comunicando para profissionais e leigos , incluindo
pacientes e seus familiares os achados de pesquisas e questbes

académicas

Profissionalismo
Definicao:

Como profissionais especialistas em medicina de emergéncia estdo comprometidos
com a saude e bem-estar dos individuos e da sociedade através de uma pratica ética,
altos padroes de comportamentos, responsabilidade com a profissdo e com a

sociedade, regulamentacao da profissdo e manutencao da saude pessoal.

Competéncias chave e capacitadoras - Especialistas em emergéncias sao

capazes de...

1. Demonstrar comprometimento com os pacientes através da aplicacdo das

melhores praticas e adesado a padrdes éticos elevados
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1.1. Exibindo comportamento e relagBes profissionais apropriadas em todos

aspectos da pratica, demonstrando honestidade, integridade, humildade,
comprometimento, compaixao, respeito, altruismo, respeito a diversidade

e manutencéao da confidencialidade

1.2. Demonstrando comprometimento com a exceléncia em todos aspectos da
pratica

1.3. Reconhecendo e responde a questdes éticas surgidas nos encontros com

pacientes

1.3.1. Reconhecendo seu papel e suas limitacbes nas respostas a
situacBes que requerem ao médico agir no melhor interesse dos
pacientes quando com incapacidade ou capacidade limitada de

obtencao de consentimento
1.4. Reconhecendo e manejando conflitos de interesse

1.5. Exibindo comportamento professional no uso das tecnologias em

comunicacao

2. Demonstrar comprometimento com a sociedade reconhecendo e

respondendo as suas demandas em cuidados de saude

2.1. Demonstrando responsabilidade com pacientes, sociedade e com a
profissdo respondendo as expectativas da sociedade com a profissao

médica

2.2. Demonstrando comprometimento com a seguranca do paciente e melhora

na qualidade dos servicos

3. Demonstrar comprometimento com a profissdo aderindo e participando

dos padrdes regulatdrios da profisséo

3.1. Aderindo aos coédigos de ética da profissdo, padrbes de pratica e leis

regulamentadoras

3.1.1. Abordando as queixas dos pacientes, familiares e colegas
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3.1.2. Reconhecendo, documentando e apropriadamente relatando

riscos de violéncia ou negligéncia dos pacientes ou de seus

familiares

3.1.3. Notificando doencas ou acidentes conforme requerido pela

legislacdo aos 6rgdos competentes

3.2. Reconhecendo e respondendo a comportamentos antiéticos observados

em médicos ou outros profissionais de saude

4. Demonstrar comprometimento com saude e bem-estar dos profissionais

para melhorar os cuidados em saude

4.1. Demonstra autoconhecimento e maneja situagcdes envolvendo bem-estar

pessoal e performance profissional

4.1.1. Usando estratégias efetivas para mitigar resposta emocionais
negativas a situacdes de exposicao a violéncia e/emocionalmente
dificeis

4.1.2. Adotando préticas de autocuidado para mitigar efeitos de plantbes

noturnos

4.1.3. Usando estratégias efetivas para lidar com situacdes de estresse
de tomada de decisfes e de prioridades de intervengédo quando

no papel de lideranca

4.2. Gerenciando demandas pessoais e profissionais para uma pratica

profissional adequada ao longo da vida

4.3. Promovendo uma cultura que reconhece, apoia e responde efetivamente

a colegas em necessidade
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