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1. APRESENTAGAO

Este trabalho consiste no Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR)
intitulado “O perfil curricular da residéncia em Medicina de Emergéncia no
Brasil ”, apresentado a Residéncia de Medicina de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - HCPA, em 23 de fevereiro de 2023. O TCR foi produzido
de acordo com normas do regimento vigente, adotadas pela Residéncia e sera
apresentado sob a forma de Artigo com as referéncias formatadas e organizadas de
forma numérica sequencial de acordo com Estilo Vancouver, utilizando o
gerenciador de referéncias mybib. O periddico sera escolhido apds as contribuicoes
da banca examinadora para publicacgdo do mesmo. O Artigo foi escrito
apresentando as exigéncias e recomendacdées do STROBE - Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology, para demonstrar a

qualidade e transparéncia da descricao de estudos observacionais.

O TCR sera apresentado em quatro etapas:
1) Apresentacgao, lista de abreviaturas e siglas, lista de tabelas e sumario;
2) Objetivos gerais e especificos do TCR,;
3) Artigo Final;
)

4) Apéndices e Anexos.



2. LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ME: Medicina de emergéncia

CNRM: Conselho Nacional de Residéncia Médica

CAAE: Certificado de Apresentagao para Apreciacéo Etica
ACEP: American College of Emergency Physicians

CFM: Conselho Federal de Medicina

ABRAMEDE: Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia
PRM: Programa de Residéncia Médica

IFEM: International Federation of Emergency Medicine
STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
LGPD: Lei Geral de Protegcao de Dados

TCR: Trabalho de Concluséo de Residéncia

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

APH: Atendimento Pré Hospitalar

ACLS: Advanced Cardiovascular Life Support

ATLS: Advanced Trauma Life Support

PALS: Pediatric Advanced Life Support

POCUS: Point-of-care ultrasound

GO: Ginecologia e Obstetricia

UPA: Unidade de Pronto Atendimento
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4. OBJETIVOS
4.1 Principal
Analisar o perfil curricular dos programas de residéncia médica em Medicina de

Emergéncia do Brasil

4.2 Especificos
e Conhecer o perfil dos coordenadores dos programas de residéncia de
Medicina de Emergéncia no Brasil

e Analisar se existe uniformidade entre o curriculo dos programas de residéncia



10

Artigo': O perfil curricular da residéncia em Medicina de Emergéncia no Brasil

Crystal Campos Teixeira'
Henrique Herpich?

Marcio da Silveira Rodrigues’
Michelle Dornelles Santarém’?

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil
2Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

3 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Escola de Enfermagem)

RESUMO

Introducao: A Medicina de Emergéncia (ME) é responsavel pelo diagnéstico e
tratamento de pacientes em situagdes imprevistas de uma doencga aguda ou lesao
que requeira atendimento imediato. No Brasil foi reconhecida como especialidade
em 2015, atualmente sao 48 programas. Conhecer o perfil curricular é fundamental
para identificar lacunas e buscar incentivos para melhorias, desenvolvimento e
uniformizacdo. Objetivo: Analisar o perfil curricular dos programas de residéncia
médica em Medicina de Emergéncia do Brasil. Métodos: Estudo transversal
prospectivo. Realizado no formato online com questionario enviado para os
responsaveis pelo programa de residéncia (PRM) dos servigos cadastrados no
sistema do Conselho Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Os dados obtidos
foram posteriormente tabulados e analisados por programas estatisticos.
Resultados: Foram obtidas 36 respostas do total de 48 PRM cadastrados no
CNRM. Os 36 PRM correspondem a 173 vagas anuais. Entre os coordenadores, 12
(33,3%) fizeram residéncia em ME, 19 (52,78%) séao titulados emergencistas pela
ABRAMEDE. Em relacdo aos contratados/ preceptores menos de 40% sao titulados
ou fizeram residéncia médica em 29 servigos (80,55%). Todos os PRM contam com
um calendario de atividades tedricas. A simulacao realistica é realizada em 31
(86,11%). Somente 4 rotagdes sdo obrigatérias em todos os PRM. Sao elas
ginecologia, pediatria, unidade de terapia intensiva (UTI) e sala vermelha. Estagio
em sala verde esta presente em 25 (69,4%) PRMs e em sala amarela esta presente
em 33 (91,6%) PRMs. Ultrassom a beira leito (POCUS) é presente em todas as
residéncias, porém apenas 16 (44,4%) apresentam estagio curricular obrigatorio no
assunto. Conclusao: No Brasil ainda existe grande heterogeneidade em relagédo a
base curricular tedrico, pratico e estagios das residéncias em medicina de
emergéncia. Foi possivel verificar que grande parte dos médicos envolvidos no
ensino desta especialidade nao realizaram residéncia ou prova de titulo pela
ABRAMEDE. Tendo em vista que a medicina de emergéncia estda em um caminho
de expansao no Brasil existe uma necessidade de criar uma uniformizagcao para
atender da melhor maneira possivel as necessidades do pais.

Palavras-Chave: medicina de emergéncia, residéncia médica
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ABSTRACT

Introduction: Emergency Medicine (EM) is responsible for the diagnosis and
treatment of patients with acute illness or injury that requires immediate care. In
Brazil it was recognized as a specialty in 2015 and as of 2022, there are 48
residency programs. Knowing their curriculum profile is paramount to identify gaps
and seek incentives for improvements, development and standardization. Objective:
To describe the curriculum profile of medical Emergency Medicine residency
programs in Brazil. Methods: Prospective cross-sectional study of all residency
programs at the Conselho Nacional de Residéncia Médica (CNRM). The data
obtained were later tabulated and analyzed by statistical programs. Results: There
were 36 answers out of a total of 48 programs registered in the CNRM. The 36
programs correspond to 173 slots per year. Among the coordinators, 12 (33.3%) did
residency in EM and 19 (52.78%) are -certified emergency physicians by
ABRAMEDE. Regarding attendings, less than 40% are board certificated or have
completed medical residency in 29 services (80.55%). All programs have a calendar
of theoretical activities. Realistic simulation is performed in 31 (86.11%). Only 4
rotations are mandatory in all programs. They are gynecology, pediatrics, intensive
care unit (ICU) and red room. Internship in a green room is present in 25 (69.4%)
programs and in a yellow room is present in 33 (91.6%) programs. Bedside
ultrasound (POCUS) is present in all residences, but only 16 (44.4%) have
mandatory curricular internship in the subject. Conclusion: In Brazil, there is still
great heterogeneity in relation to the theoretical and practical curriculum and the
programs of residencies in emergency medicine. It was possible to verify that most
of the physicians involved in teaching this specialty did not carry out residency or
proof of title through ABRAMEDE. Bearing in mind that emergency medicine is
expanding in Brazil, there is a need to create uniformity to best meet the needs of
the country.

Keywords: emergency medicine, medical residency
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Medicina de Emergéncia (ME) como conhecemos hoje em dia tem suas
raizes na primeira guerra mundial quando os militares reconheceram que a
sistematizacdo e organizagdo do atendimento tiveram grande impacto na
sobrevivéncia dos soldados. Aos poucos esse sistema foi ganhando espago na
medicina civil." No ano de 1968, nos EUA, foi criado o Colégio Americano de de
Médicos Emergencistas (ACEP) apds algumas tentativas de melhorias nos
departamentos de emergéncia que ocorriam desde o inicio da década de 1960,
quando o cuidado passou a se concentrar nos hospitais. Em 1970 a primeira
residéncia foi criada na Universidade de Cincinnati.? Ja na Europa a medicina de
emergéncia teve seu inicio em 1962 seu reconhecimento como especialidade em
1979 na Hungria e depois em outros 26 paises europeus. Atualmente ja existem
mais de 82 paises no mundo onde ME é considerada uma especialidade médica.?

No Brasil a medicina de emergéncia surgiu como especialidade apenas em
2015 apés aprovagao pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). A Associagao
Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) foi criada em 2008 apods a
primeira Conferéncia Nacional de Medicina de Emergéncia (Gramado -RS) e a
publicagdo da Carta de Gramado. Ja o primeiro programa de residéncia médica
(PRM) foi criado em 1996 no Hospital de Pronto Socorro em Porto Alegre, no seu
inicio com 2 anos de duragdo e atualmente com 3 anos. Desde entdo a
especialidade foi se difundindo no pais e hoje contamos com 48 programas ativos
de residéncia.*

A medicina de emergéncia, de acordo com International Federation of
Emergency Medicine (IFEM), € um campo de pratica baseado no conhecimento e
nas habilidades necessarias para a prevencdo, diagndstico e tratamento de
aspectos agudos e urgentes de doengas e lesdes que afetam pacientes de todas as
faixas etarias com um amplo espectro de disturbios fisicos e comportamentais
indiferenciados; engloba ainda uma compreensao do desenvolvimento de sistemas
médicos de emergéncia pré-hospitalar e hospitalar e as habilidades necessarias
para esse desenvolvimento. Para que esses objetivos fossem alcangados a IFEM
criou um modelo de curriculo para especialistas em Medicina de Emergéncia.®

No Brasil apenas no ano de 2021 foi langado no Diario Oficial da Uniédo a

matriz de competéncias para as residéncias de medicina de emergéncia visando
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uma uniformidade maior na formagdo dos futuros médicos emergencistas.® Até
entdo nao existia nenhum documento que orientasse a matriz curricular no pais. No
mesmo ano Herpich e colaboradores encabegaram um projeto que iniciou a analise
do perfil das residéncias no pais visando conseguir mais informagdes para colaborar
no desenvolvimento e unificagdo da especialidade.” Pensando nessas lacunas ainda
existentes esta pesquisa tem como objetivo analisar o perfil curricular dos
programas de residéncia médica em Medicina de Emergéncia do Brasil.

Este estudo podera contribuir na triade ensino, assisténcia e gestdo de
residentes que buscam essa especialidade, bem como ainda repercutir de maneira
positiva na pratica clinica assistencial segura com base na medicina de emergéncia
baseada em evidéncias priorizando a seguranga do paciente na linha de frente

deste cenario.
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4. METODOS
A descricdo deste estudo foi baseada na diretriz do Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).®

4.1 Desenho e contexto do estudo

Estudo transversal prospectivo realizado no periodo de 01 de outubro a 20 de
dezembro de 2022. O projeto apresenta como proposta a analise do perfil curricular
de todos os programas de residéncia em Medicina de Emergéncia das cinco regides
brasileiras cadastrados no sistema no Conselho Nacional de Residéncia Médica

(CNRM) e buscar se existe uniformidade entre os mesmos.

4.2 Participantes
Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo os coordenadores dos programas de residéncia
em Medicina de Emergéncias cadastrados no sistema no Conselho Nacional de
Residéncia Médica (CNRM). Coordenadores que nao responderam ao questionario

enviado foram excluidos desta pesquisa.

4.3 Fonte de dados, variaveis e desfechos

As informagdes foram obtidas a partir de um questionario elaborado por meio
do programa Questionpro® e inicialmente enviados por email. Ap6és 10 dias os
questionarios foram enviados novamente via Whatsapp® para os coordenadores
dos programas de residéncia que ainda ndo haviam respondido. As variaveis foram
divididas em seis categorias, sédo elas: sociodemograficas, informagdes gerais sobre
0 programa de residéncia, processo de selecao dos residentes, cronograma teorico,
estagios curriculares obrigatorios, capacitacbes especificas em temas relevantes. O
estudo pretende descrever o perfil curricular das residéncias em Medicina de
Emergéncia no Brasil visando definir se existe uma uniformidade entre os

programas.

4.4 Vieses

Antes do inicio da coleta de dados os assistentes de pesquisa foram

capacitados e instruidos quanto as orientagdes que deveriam seguir a0 manusear o
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banco de dados do estudo, bem como inserir os dados faltantes. Estes foram
supervisionados pelo pesquisador responsavel e pela residente médica na
supervisdo destes dados. Os dados foram obtidos através de planilhas no programa
Microsoft Excel® geradas diretamente do programa Questionpro®. Os cofatores,
que possam constituir-se de confundidores, foram tratados na analise de dados. Os
dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por dois
individuos diferentes, sendo estes posteriormente comparados para o controle de

possiveis erros de digitagao a fim de reduzir vieses.

4.5 Tamanho da amostra

Foram incluidos todos coordenadores dos programas de residéncia em
Medicina de Emergéncia, conforme os critérios de elegibilidade, durante o periodo
estabelecido pela pesquisa. A amostra foi estabelecida por conveniéncia e nao

probabilistica, totalizando 36 participantes.

4.6 Variaveis quantitativas e métodos estatisticos

Variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e
desvios-padrao; variaveis categoricas descritas mediante frequéncias e proporgoes.
As variaveis qualitativas, como sexo, foram comparadas através dos testes de
Qui-quadrado e exato de Fisher e as variaveis continuas com Test-T de Student e
Mann-Whitney-U (conforme normalidade da variavel). Os testes estatisticos foram
definidos apos a realizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da
normalidade dos dados numéricos. A comparagdo das caracteristicas entre os
grupos de desfechos (Sim vs N&o) foi realizada. A analise estatistica foi analitica,
utilizando intervalo de confianga de 95%. As analises foram realizadas utilizando os
programas Rstudio Version 2022.12.0+353® e R version 4.2.2 (2022-10-31)®.

4.7 Aspectos éticos

Este estudo esta vinculado ao projeto maior intitulado “Perfil das Residéncias
de Medicina de Emergéncia do Brasil ”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do HCPA quanto aos aspectos éticos e metodolégicos sob o numero 2020/0488,
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 40969820.3.0000.5327.
A pesquisa foi realizada respeitando as recomendagdes propostas pelo Conselho

Nacional de Saude, de acordo com a Resolugdo 466/2012, que dispde sobre as
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diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
assim como a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Sera assegurada a
manutengao do anonimato e sigilo das informagdes pessoais acessadas, de acordo
com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), além do compromisso de uso dos
dados apenas para fins da pesquisa ora apresentada. O acesso ao banco de dados
se dara sem identificagcao dos participantes. O banco sera armazenado por cinco

anos, apos este sera destruido para preservagao dos dados dos participantes.
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RESULTADOS

Foram obtidas 36 respostas do total de 48 PRM cadastrados no CNRM,
totalizando 75%. Desde a criagdo da especialidade, em 2015, ja surgiram mais de
30 programas de residéncia médica no pais. Antes deste ano existiam apenas 2

PRM sendo um na regido sul e um na regiao nordeste. (Figura 1)

Figura 1: Quantidade de programas de residéncia em Medicina de Emergéncia pelo

ano de abertura.
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Entre os PRM que responderam o questionario 4 (11,1%) se localizam na
regido nordeste, nenhum (0%) se localiza na regiao norte, 2 (5,5%) se localizam na
regiao centro oeste, 18 (560%) se localizam na regidao sudeste e 12 (33,4%) se
localizam na regido sul. Os 36 PRM correspondem a 173 vagas anuais de
residéncia em ME, entre elas 94 (54,3%) estdo no sudeste, 42 (24,3%) no sul, 13
(7,5%) no centro oeste e 24 (13,9%) no nordeste. (Tabela 1)

Em relagdo ao método de admissao, todos os programas contam com prova
tedrica. Entre eles 17 (47,2%) apresentaram entrevista, 26 (72,2%) analise de
curriculum vitae (CV) e 6 (16,6%) prova pratica. Todos os PRM que contam com

prova pratica séo localizados na regidao sudeste. (Tabela 1)
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos programas de Residéncia em Medicina de

Emergéncia do Brasil.

Total
(N= 36)

Prova 36 (100%)
teorica
Prova 6 (16,7%)
pratica
Entrevista 17 (47,2%)
Andlise CV 26 (72,2%)
1-3vagas 16 (44,4%)
4-6 vagas 15 (41,6%)
> 6 vagas 5(13,9%)
< 2000 1(2,8%)
2000 - 2005 0 (0%)
2006 - 2010 1 (2,8%)
2011-2015 1 (2,8%)
2016 - 2020 30 (83,3%)
> 2020 3 (8,3%)

Sul Sudeste
(N=12) (N=18)
Métodos de admissao

12 (100%) 18 (100%)

0 (0%) 6 (33,3%)

4 (33,3%)
10 (83,3%)

Vagas oferecidas por ano

6 (50%) 9 (50%)
6 (50%) 6 (33,3%)
0 (0%) 3 (16,7%)

Ano de criagao da residéncia

1(8,3%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)

1(8,3%) 0 (0%)

10 (83,4%)

0 (0%) 2 (11,1%)

11 (61,1%)
13 (72,2%)

16 (88,9%)

Centro Nordeste
Oeste (N=4)
(N=2)

2 (100%) 4 (100%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 2 (50%)
1 (50%) 2 (50%)
1 (50%) 0 (0%)
0 (0%) 3 (75%)
1 (50%) 1 (25%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 1 (25%)
0 (0%) 0 (0%)

2 (100%) 2 (50%)
0 (0%) 1(25%)

Entre os coordenadores dos PRM 24 (66,6%) sdo do sexo masculino e 12

(33,3%) do sexo feminino. 29 (80,5%) se consideram brancos enquanto 7 (19,5%)

se consideram pardos. Em relagdo aos médicos contratados/ preceptores menos de

40% séo titulados ou fizeram residéncia médica em 29 servicos (80,55%). Somente

2 (5,5%) servigos referem ter mais de 80% da preceptoria com residéncia ou titulo

em ME, um se localiza na regiao sul e o outro na regiao sudeste. (Tabela 2)
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Tabela 2: Perfil dos coordenadores e dos preceptores/ contratados das residéncias

em Medicina de Emergéncia do Brasil.

Masculino

Feminino

Branca

Parda

< 2 anos
2 -5 anos

> 5 anos

Sim

Nao

Total
(N=36)

24 (66,6%)
12 (33,3%)

29 (80,5%)
7 (19,5%)

Sul Sudeste
(N=12) (N=18)
Género

9 (75%) 13 (72,2%)
3 (25%) 5 (27,8%)
Cor ou raga
10 (83,3%) 18 (100%)

2 (16,7%) 0 (0%)

Centro
Oeste
(N=2)

1 (50%)
1 (50%)

1 (50%)
1 (50%)

Tempo de coordenagcao do PRM

5 (13,9%)
23 (63,9%)
8 (22,2%)

12 (33,3%)
24 (66,7%)

2 (16,7%)
8 (66,6%)
2 (16,7%)

3 (16,7%)
11 (61,1%)
4 (22,2%)

Residéncia em ME

5 (41,7%)
7 (58,3%)

4 (22,2%)
14 (77,8%)

0 (0%)
2 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
2 (100%)

Nordeste
(N=4)

1(25%)
3 (75%)

0 (0%)
4 (100%)

0 (0%)
2 (50%)
2 (50%)

3 (75%)
1 (25%)

Titulo de emergencista pela Associagao Brasileira de Medicina de

Sim

Nao

19 (52,8%)
17 (47,2%)

7 (58,3%)
5 (41,7%)

Emergéncia (ABRAMEDE)

8 (44,4%)
10 (55,6%)

1 (50%)
1 (50%)

3 (75%)
1(20%)

Porcentagem estimada de contratados/preceptores que tem Titulo de
Emergencista e/ou residéncia em Medicina de Emergéncia

<20%
21 a40%
41 a 60%
61a80%

> 80%

22 (61,1%)
7 (19,4%)
3 (8,3%)
2 (5,6%)
2 (5,6%)

6 (50%)
2 (16,7%)
1(8,3%)
2 (16,7%)
1(8,3%)

12 (66,7%)

3 (16,7%)

2 (11,1%)
0 (0%)
1(5,5%)

2 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (50%)
2 (50%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
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Figura 2: Propor¢do de coordenadores com relagdo a possuirem titulo de

emergencista e residéncia em medicina de emergéncia
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Analisando a propor¢ao de coordenadores com relagao a possuirem titulo e/
ou residéncia em medicina de emergéncia € possivel notar que 12 (33,3%) possuem
residéncia médica em ME enquanto 19 (52,8%) possuem titulo de especialista pela
ABRAMEDE. Apenas 8 (22,2%) coordenadores sao titulados e realizaram
residéncia em ME, enquanto 13 (36,1%) ndo sao titulados e nem realizaram
residéncia. (Figura 2)

Todos os PRM contam com calendario de atividades tedricas com a carga
horaria variando entre 1 e 12 horas semanais. A simulacéao realistica € realizada em
31 (86,11%) sendo que em 10 (32,26%) as atividades sdo semanais. As avaliagcbes
dos residentes sao realizadas por meio de prova oral, autoavaliagdo, simulagao
avaliativa, prova tedrica e observacéo direta. Entre os PRM 24 (66%) contam com

trabalho de concluséo de residéncia (TCR).
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O estimulo a pesquisa ainda é esparso em alguns PRM, 6 programas
(16,7%) nao oferecem estimulo em pesquisa formal, 16 (44,4%) realizam clube de
revista e apenas 2 (5,5%) contam com estagio curricular voltado para pesquisa.

Somente 4 rotacbes sdo obrigatérias em todos os PRM. Séao elas
ginecologia, pediatria, unidade de terapia intensiva (UTl) e sala vermelha (alta
complexidade). Somente 1 PRM n&o conta com rotagcédo obrigatéria em trauma e
apenas 2 nao contam com rotagao obrigatdria em atendimento pré hospitalar (APH).
Estagio em sala verde (baixa complexidade) esta presente em 25 (69,4%) PRMs e
em sala amarela (média complexidade) esta presente em 33 (91,6%) PRMs.

Ultrassom a beira leito (POCUS) é presente em todas as residéncias, porém
apenas 16 (44,4%) apresentam estagio curricular obrigatério no assunto. Demais
PRM utilizam aulas tedricas, simulacdes realisticas e treinamentos a beira leito para
a abordagem do assunto. Em relagdo aos cursos especificos oferecidos de forma
gratuita aos residentes, 13 (33,3%) oferecem ACLS, 11 (30,5%) oferecem ATLS e 7
(19,4%) oferecem PALS. (Tabela 3)



Tabela 3: Grade curricular das Residéncias em Medicina de Emergéncia no Brasil.

Aulas
teodricas

Simulacao
semanal

Simulagao
mensal

Simulagao
semestral

Grupo de
pesquisa

TCR

Estagio
curricular

Clube de
revista

Sem
estimulo

Pediatria

Anestesiolo
gia
Pré
hospitalar

GO
Ortopedia

Oftalmologi
a

Total Sul Sudeste Centro
(N= 36) (N=12) (N=18) Oeste
(N=2)
Cronograma teodrico
36 (100%) 12 (100%) 18 (100%) 2 (100%)
10 (27,8%) 4 (33,3%) 3 (16,7%) 0 (0%)
9 (25%) 4 (33,3%) 4 (22,2%) 1 (50%)
12 (33,3%) 2 (16,7%) 9 (50%) 1 (50%)

Producao cientifica e pesquisa

9(25%)  2(16,7%) 6(33,3%)  0(0%)
24 (66%) 11(91,7%) 8 (44,4%) 2 (100%)
2 (5,5%) 0(0%)  2(11,1%) 0 (0%)
16 (44,4%) 5(41,7%) 8 (44,4%) 1 (50%)
6(16,6%) 1(8,3%)  4(222%)  0(0%)

Estagios curriculares obrigatérios

36 (100%) 12 (100%) 18 (100%) 2 (100%)
31(86,1%) 11 (91,6%) 14 (77,8%) 2 (100%)
34 (94,4%) 11(91,6%) 17 (94,4%) 2 (100%)
36 (100%) 12 (100%) 18 (100%) 2 (100%)
26 (72,2%) 7(58,3%) 16 (88,9%) 1 (50%)

18 (50%)  5(41,7%)  9(50%) 2 (100%)

Nordeste

(N=4)

4 (100%)

3 (75%)

0 (0%)

0 (0%)

1(25%)

3 (75%)
0 (0%)

2 (50%)

1(25%)

4 (100%)
4 (100%)

4 (100%)

4 (100%)
2 (50%)
2 (50%)



Otorrinolari
ngologia

uTlI
UPA
Cardiologia
Neurologia
Gestao
Toxicologia
Trauma
Paliativos
Radiologia
POCUS
Sala verde

Sala
amarela

Sala
vermelha

ACLS
ATLS
PALS

Atendiment
oa
multiplas
vitimas

POCUS

Atendiment
0 em areas
remotas

APH Aéreo

21 (53,3%)

36 (100%)
27 (75%)
32 (88,9%)
30 (83,3%)
28 (77,8%)
14 (38,9%)
35 (97,2%)
22 (61,1%)
21 (53,3%)
23 (63,9%)
25 (69,4%)
33 (91,7%)

36 (100%)

5 (41,7%)

12 (100%)
11 (91,6%)
11 (91,6%)
10 (83,3%)
8 (66,7%)
2 (16,6%)
12 (100%)
7 (58,3%)
6 (50%)
8 (66,7%)
9 (75%)
12 (100%)

12 (100%)

13 (72,2%)

18 (100%)
12 (66,7%)
15 (83,3%)
14 (77,8%)
15 (83,3%)
8 (44,4%)
17 (94,4%)
12 (66,7%)
10 (55,6%)
12 (66,7%)
12 (66,7%)
15 (83,3%)

18 (100%)

1 (50%)

2 (100%)
1 (50%)
2 (100%)
2 (100%)
1 (50%)
1 (50%)
2 (100%)
2 (100%)
1 (50%)
1 (50%)
1 (50%)
2 (100%)

2 (100%)

Cursos oferecidos de forma gratuita

13 (36,1%)
11 (30,5%)
7 (19,4%)

4 (33,3%)
3 (25%)
1(8,3%)

6 (33,3%)
5 (27,8%)
5 (27,8%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

Capacitacoes especificas em temas relevantes

34 (94,4%)

36 (100%)
17 (47,2%)

23 (63,9%)

11 (91,7%)

12 (100%)
9 (75%)

11 (91,7%)

18 (100%)

18 (100%)
6 (33,3%)

9 (50%)

2 (100%)

2 (100%)
0 (0%)

1 (50%)
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2 (50%)

4 (100%)
3 (75%)
4 (100%)
4 (100%)
4 (100%)
3 (75%)
4 (100%)
1(25%)
4 (100%)
2 (50%)
3 (75%)
4 (100%)

4 (100%)

3 (75%)
3 (75%)
1(25%)

3 (75%)

4 (100%)
2 (50%)

2 (50%)



Morte
encefalica

Abuso
sexual

33 (91,7%)

25 (69,4%)

12 (100%)

8 (66,7%)

15 (83,3%)

12 (66,7%)

2 (100%)

1 (50%)

4 (100%)

4 (100%)

24
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DISCUSSAO

Nosso estudo, fundamentado com base na literatura cientifica e a partir dos
dados coletados, mostrou que no Brasil ainda n&do existe uma padronizagédo em
relagao a grade curricular das residéncias em Medicina de Emergéncia.

Existe uma disparidade entre a distribuigdo dos PRM no pais, ja que a
grande maioria se localiza nas regides sul e sudeste. Conforme dados do CFM
existem mais de 620.000 médicos no Brasil, sendo que aproximadamente metade
se localizam na regido sudeste °, podendo explicar a maior quantidade de PRM
nesta regiao.

Um artigo publicado por Herpich e colaboradores em 2021 mostrou que mais
da metade dos PRM do Brasil contavam com menos de 20% de contratados/
preceptores com titulo e/ ou residéncia em ME 7. Tais dados corroboram com o
presente estudo, possivelmente devido ao pequeno intervalo de realizacdo entre
estes estudos e pequena quantidade de especialistas no pais. Tais dados nos
mostram como ainda existe déficit de especialistas e consequentemente uma
grande lacuna para o crescimento da especialidade.

Em relagdo aos coordenadores dos PRM, apesar de a maioria ter titulo de
emergencista pela ABRAMEDE ou residéncia em medicina de emergéncia, um
pouco mais de um terco nao tem nenhuma das duas formacgdes e apenas oito sao
titulados e fizeram residéncia. Tal dado nao esta descrito no artigo publicado por
Herpich e colaboradores, que até o momento € a unica referéncia sobre o perfil
curricular das residéncias em ME no Brasil. Possivelmente esses dados estao
relacionados ao pouco tempo da ME como especialidade e consequentemente a
ainda pequena quantidade de médicos com treinamento formal na area. Com o
crescimento da especialidade no pais € esperado um numero cada vez maior de
especialistas responsaveis pelo ensino da especialidade.

Uma revisdo sistematica publicada por Rybarczyk e colaboradores em 2020
que analisou programas de treinamento em ME em paises de baixa e média renda
mostrou que o0s programas analisados apresentam meétodos mistos de
aprendizagem. Eles incluem aulas tradicionais, discussbées em grupos (clube de
revista, grupo de pesquisa), simulagbes realisticas, workshops entre outros.'
Mesmo nao contando com programas brasileiros, tal revisao incluiu o Brasil entre os
paises de baixa e média renda contribuindo para os achados deste estudo no que

tange ao desenvolvimento técnico e cientifico dos PRM.
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A avaliacdo curricular em nosso estudo mostrou que todos PRM apresentam
um curriculo tedérico com aulas semanais € que a maioria realiza simulacdes
realisticas com os residentes. Em relagao a producgao cientifica, o curriculo € mais
heterogéneo. Poucos programas contam com clube de revista ou grupo de pesquisa
e alguns PRM nao fornecem nenhum estimulo formal a pesquisa. Nosso estudo
também mostrou que no Brasil contamos com métodos mistos de aprendizagem,
mas apesar do importante foco no ensino a pesquisa ainda € um pouco
negligenciada, tal fato pode estar relacionado ao pouco tempo de reconhecimento
da especialidade e consequentemente a menor quantidade de pesquisadores na
area a nivel nacional.

Estagios curriculares obrigatérios se mostram heterogéneos entre os PRM
assim como ja demonstrado por Herpich e colaboradores em 2021 7. Assim como no
artigo citado, em nosso estudo apenas quatro estagios estao presentes em todos os
PRM, eles sao: pediatria, ginecologia e obstetricia, unidade de terapia intensiva e
atendimento de alta complexidade em sala vermelha. Acreditamos que tais
semelhangas entre os dois estudos podem estar relacionados ou curto intervalo de
tempo entre as analises dos PRMs e ao fato de que apesar de ter sido langada em
2021 uma matriz de competéncias para as residéncias de medicina de emergéncia,
os PRM ainda nado tiveram tempo suficiente para um novo planejamento dos
curriculos e nem qualquer tipo de alteragdo na matriz curricular ©. Tendo em vista o
tamanho e a diversidade do pais e o fato de que a maioria dos programas foram
desenvolvidos nos ultimos 5 anos e ainda estdo em fase de desenvolvimento de um
curriculo é possivel esperar uma heterogeneidade entre os mesmos.

Ao analisarmos o curriculo dos programas de ME de locais onde a
especialidade ja é reconhecida a mais tempo, como a Australia (edicdo 2022) e
Europa (edicdo 2019), podemos ver que o ensino da especialidade € voltado para o
desenvolvimento de habilidades que permitam o atendimento de pacientes que
abrangem todos os niveis de complexidade. " 12

No Brasil todos os PRM tem como foco a capacitagcédo para o atendimento de
pacientes graves e de alta complexidade, area de extrema importéncia para a
especialidade. Ao mesmo tempo, nem todos os PRM dedicam estagios para o
atendimento de pacientes de baixa ou média complexidade. Tal comportamento
pode estar relacionado a ideia de que o médico emergencista é o responsavel pela

sala de alta complexidade enquanto as outras salas podem ser manejadas por
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outros médicos de diferentes especialidades. O especialista em ME deve estar
preparado para atender qualquer paciente que adentre uma unidade de pronto
atendimento independente de sua complexidade. Possivelmente essa realidade s6
sera modificada em nosso pais a medida que a quantidade de profissionais
especializados aumente, no intuito de suprir todas as demandas da unidade de
emergéncia.

Muitos PRM ja englobam atendimentos em UPA, algo que pode trazer muitos
beneficios ja que os residentes entram em contato com locais de atendimento que
nao contam com outras especialidades ou exames de grande complexidade que sao
de mais facil acesso nos hospitais de referéncia para os PRM.

O dominio da ecografia a beira leito € uma das habilidades que deve ser
adquirida por um emergencista em formagao conforme a matriz curricular das
residéncias da Austrdlia e da Europa " '2. Essa é uma area que vem ganhando
destaque entre os PRM no Brasil, j4 que € uma ferramenta que auxilia no
diagndstico e na realizacdo de procedimentos de forma mais segura, além de
reduzir custos. Todos os PRM ja apresentam alguma forma de treinamento em
POCUS e mais da metade tém um estagio formal sobre o assunto.

A medida que a especialidade vai ganhando espaco no cendario da medicina
brasileira, mais especialistas e mais programas de residéncia médica vao surgindo.
A formagdo de um vinculo entre os PRM é essencial para a formagdo de um
curriculo mais uniforme e que atenda as necessidades da medicina de emergéncia
brasileira.

Nosso estudo possui algumas limitagcdes, a principal delas foi a dificuldade
em conseguir respostas por parte dos coordenadores dos PRM mesmo apds
contato por email e por telefone realizados por dois pesquisadores diferentes. Nao
tivemos como instruir presencialmente a resposta dos questionarios, o que pode vir
a ter desencadeado alguma resposta incorreta. Além disso, encontrar estudos
atuais na area para realizar a discussao da presente pesquisa foi um dificultador,

principalmente, para generalizar os resultados.
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CONCLUSAO

Este estudo mostrou que no Brasil ainda existe grande heterogeneidade em
relacdo ao curriculo tedrico, pratico e estagios curriculares das residéncias em
medicina de emergéncia. Também foi possivel ver que grande parte dos médicos
envolvidos no ensino da especialidade nio realizaram residéncia e/ou prova de
titulo pela ABRAMEDE. Tendo em vista que a medicina de emergéncia esta em um
caminho de expansao no Brasil existe uma necessidade de criar uma uniformizacgao
para atender da melhor maneira possivel tais necessidades do pais e promover uma
qualidade clinica, assistencial e gerencial deste cenario das emergéncias

superlotadas do nosso Pais.

Conflitos de Interesses
Os autores da pesquisa ndo possuem potenciais conflitos de interesse com

relagdo a pesquisa, autoria, e / ou publicagao deste artigo.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Formulario para Coleta de Dados
1. Variaveis sociodemograficas
1.1 Género
1.2 Data de nascimento
1.3 Cor ou raga
2. Variaveis sobre o programa de residéncia
2.1 Estado onde se localiza o programa de residéncia
2.2 Qual o programa de residéncia
2.3 A quanto tempo coordena o programa de residéncia
2.4 Titulo de emergencista pela ABRAMEDE
2.5 Residéncia em Medicina de Emergéncia
2.6 Porcentagem de contratados/ preceptores com titulo ou residéncia em
Medicina de Emergéncia
2.7 Ano de criagao do PRM
3. Variaveis sobre processo de sele¢ao dos residentes
3.1 Métodos para selegao dos residentes
3.2 Numero de vagas
3.3 Residentes matriculados no primeiro ano
3.4 Residentes matriculados no segundo ano
3.5 Residentes matriculados no terceiro ano
4. Cronograma teérico
4.1 Atividades tedricas
4.2 Atividades de simulacgao realistica
4.3 Avaliagao dos residentes
4.4 Escala de plantdes
5. Estagios curriculares obrigatérios
5.1 Pediatria
5.3 Anestesiologia
5.4 Pré - hospitalar
5.5 Ginecologia e obstetricia
5.6 Ortopedia
5.7 Oftalmologia
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5.8 Otorrinolaringologia

5.9 Medicina intensiva

5.10 Unidade de Pronto Atendimento
5.11 Cardiologia

5.12 Neurologia

5.13 Gestéo

5.14 Toxicologia

5.15 Atendimento de trauma

5.16 Cuidados paliativos

5.17 Radiologia

5.18 Ultrassonografia na emergéncia
5.19 Sala verde

5.20 Sala amarela

5.21 Sala vermelha

6. Capacitacoes especificas em temas relevantes
6.1 Atendimento a multiplas vitimas
6.2 POCUS

6.3 Atendimento em areas remotas
6.4 APH Aéreo

6.5 Morte encefalica

6.6 Abuso sexual

6.7 ACLS

6.8 ATLS

6.9 PALS




APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Perfil das residéncias de Medicina de Emergéncia do Brasil

Voeé est sendo convidzdo(z)  participar de uma pesquisa cujo cbjetivo & avaliar o perfil das residéncias de
Medicina de Emergéncia do Brasil. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Departamento de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A participacdo o estudo é totalmente voluntaria e a nio participagio ou desisténcia
apds ingressar 10 estudo ndo implicard em nenhum tipo de prejuizo para o participante. Se vocé aceitar, sua participacéo
13 pesquisa envolverd o preenchimento de um questiondrio caline envolvendo questdes a respeito de sua residéncia
médica. A participacdo no estudo ndo trard benefiio direto 2o participante. Sua participacio ndo implica em beneficios
direfos. Contudo, o estudo ird propiciar um maior conhecimento acerca do panorama nacional de ensino da Medicina de
Emergéncia e almeja estitoular melhorias no processo de ensino da especialidade. Nao sdo conhecidos riscos associados
a0 procedimento previsto. Nio estd previsto nenhom tipo de pagamento pela participagdo nesta pesquisa.

Os pesquisadores se compromefem em preservar a confidencialidade dos registros individuaks que serfo

consultados no pronfudrio, assim como o3 dados de identificagdo pessoal dos participantes, pois os resultados serdo
divulgados de maneira agrupada, sem utilizer o nome dos individuos que participarat do esfudo.
Caso vocd tetha dividas em relacdo a esta pesquisa ou 2 este Termo, antes de decidir participar vocd poderd entrar em
contato com o pesquisador responsvel Mircio da Silveira Rodrigues, pelo telefone (31) 09363-2725, com 2
pesquisadora Nayara Monteiro Pinheiro, pelo telefone (31)99146-4638 o com o Comité de Etica em Pesquiza do
Hospital de Clinieas de Porto Alegre (HCPA), Av. Protasio Alves, 211 - Portio 4 - 3* andar do Bloco C - Rio Braneo -
Porto Alesre/R3, de segunda 2 sexta, das §h s 17h, telefone (31) 33396246, e-mail cep@hepa edu.br

Notme do parficipante da pesquiza Assinaura

Notme do peaquizador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data:
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ANEXO A - DIRETRIZES DA METODOLOGIA STROBE

Tabela. ltens essenciais que devemn ser descritos em estudos obsenacionais, segundo a declaragio Strengthening the Reporting

of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Item

e

Recomendacio

Titulo e Resumo

Introcug o
Contextoustificativa
Objetivos

Mitodos
Desenho do estudo

Contexto (setting)

Participantes

Varidveis

Fontes de dados/ Mensuragio

WVies

Tamanho do estudo

Varidvels quantitativas

Mistodos estatisthoos

Resuliados
Participantes

Dados descrithvos

1

el

10
1

12

Indigue o desenho do estudo no titulo ou No resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumadrio informativo e equilibrade do
que fol feito e do que ol encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pescuisa,
Descreva os thIh.m 'I.'.IPEL'ITII:DG, incluindo qu.ll'lql.ll‘.'r hipt.'m:'m P'i-ﬂil}crlm.

Apresente, no inicic do .u‘l:ign.. o elementos-chave relathoos
a0 desenho do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicio, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecho dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagndstico para identificagio dos casos e os métodos de selegio dos
controles, Descreva a justificativa para a eleicio dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os criténos de elegibilidade, as fontes

e os métodos de selegio dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos parvados, apresente os criténos de

pareamento e o nimero de expostos & Rio expostos,
Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de

pareamento ¢ o namero de controles para cada caso,

Defina claramente todos os desfechos, exposicoes, preditores, confundidores
em potencial @ modificadores de efeito. Quando necessirio,

apresente os critérios diagndsticos.,

Para cada varidvel de interesse, fornega a fonte dos dados e os detalhes dos
midtodos utilizados na avalisgho (mensuraciol. Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagio.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.

Explicpue como se determinou o tamanho amaostral.

Explicque como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Se aplicivel,
descreva as categorizacies que foram adotadas e porgue.

Desereva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

para controle de confundimento,

Descreva todos os méétodos wilizados para examinar subgrupos e interaghes.
Explicque como foram tratados os dados faltantes (“missing data®)

Estudos de Coorte: Se aplicivel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicivel, explique como o pareamento

dos casos e controles fol tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicivel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer andlise de semsibilidade.

Descreva o ndmero de participantes em cada etapa do estudo (ex: ndmero de
participantes polencialmente elegivers, exami de acondo com critérios
de elegibilidade, elegivels de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento @ efetivamente analisados)

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxe

Desereva as caracteristicas dos participantes (ex: demogrificas, clinicas
sociais) & as informagies sohre exposigies ¢ confundidones em potencial.
Indique o nimero de participantes com dados faltantes para

cacla variivel de interesse,

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamenio

fex: maidia e tempo total)

Comtinua
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Tabela continuagio
e N Recomendacio

Desiecho 15* Estudos de Coorte: Descreva o ndmero de eventos-desiecho ou as
medickas-reswmo 20 longo do
Estudos de Caso-Controle: Descreva o ndmens de individuos em cada categoria
de exposicio ou apresente medidas-resumo de exposicio.

Estudons Seccionais: Descreva o ndimero de eventos-desfecho ou
apresente a5 medidas-resumo.

Resultados principais 16  Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicivel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisio (ex: intervalos de
confianga). Deive clam quais foram os confundidores utilizados
no ajuste e pongue foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de come utilizados.

Se pertinente, conskdere transformar as estimativas de risco relativo em temos
de risco absoluto, para um periodo de termpo relevante.

Owitras andlises 17 Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupos, interagio, sensibilidade.

Diiscussio
Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudao.
Linnitagdes 19 Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideracio fontes potenciaks
de vids ou imprecisio. Discuta a magnitude e diregio de vides em polencial.
Interpretacio 20 Apresente uma inferpretacio cautelosa dos resullados, considerando os
objetives, as limitagdes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.
Generalizagio 21 Discuta a generalizacio (validade externa) dos resultados.
Oitras Infiormagdes
Financiamento 22 Bpecifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicivel, apresente fais informacdes para o estudo original
no qual o artigo & baseado.

‘Dﬂ:mmiﬁhﬂwﬁmﬂnﬂtmm:mﬂ*ﬁmmtcﬂ{mcmmtmcﬁm
em Estudos de Coorie ou Estudon Seccionais.

Nota: Documentos mais detalhados. disoutemn de forma mais aprofundada cada item do dhecklist, além de apresentarem o referencial
tediwicn mo cpaal essa lista s baveia e exemplos  de descrigies adecuadas de cada item (Vandenbeowcke o1 2l A checkig do STROBE
& mais adequadamente utilizada um conjunio com esses artigos (disponiveis graluitamente no site das revistas FloS Medicine [wwoa.
plosmedicine.org], Annals of Internal Medicine fwwweannaboorg] e Epidemiology wwwoepidemocom]l. Mo website da iniciativa STROBE

(wawwatrobe- orgl estao disponivess versdes separadas de checklist para Estudos de Coonte, Caso-Controle ou Seccionais.
hpud.lnd.ﬂh\mih E.Alm.'l'iDG. [Egger M. Pocock 8], Gatrsche PC, Vandenbroucke JP: Declaragio STROBE: Diretrizes para :u:l'rlnl:aqau
ial mupl na i #]. Malta M, Cardoso LD, tradusores in: Malta M, Cardoso L0, Basios Fl,

mmmsptucumm dhedclios. para a ¢ i -rmclrﬂ:.l:bu.d:mmu.hmﬁﬂca 2000; 448031 559-65.
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Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos. metodoldgicos, logistices e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Esta aprovacio estd baseada nos pareceres dos respectives Comités de Etica e do Servico de

Gestao em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de gualguer etapa do processo de avalicio de seus projetos.

- O pesquisador deverd apresentar ralatdrios semestrais de acompanhamento e relatdrio final ao Grupo de Pesquisa e Pds-

Graduagao (GPPG)
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP E PLATAFORMA BRASIL

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA %mﬂlo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Perfil das residéncias de Medicina de Emergéncia do Brasil
Pesquisador: Marcio da Silveira Rodrigues

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 40965820.3.0000.5327

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.239.690

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo informagbes Basicas da Pesguisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1890492_E1.pdf, de 27/01/2022).

INTRODUGCAQ: A Medicina de Emergéncia foi considerada especialidade médica no Brasil apenas em
2015, sendo, portanto, recente no panorama de especialidades nacional. A formacio desse especialista, o
médico emergencista, ficou a cargo dos programas de residéncia médica os quais possuem o objetivo de
incutir em seus graduados um nivel adequado de conhecimento, habilidades e atitudes solidas que formarao
a base de uma vida profissional segura, especializada e independente em medicina de emergéncia. |sso
exige que o programa de residéncia fornega a experiéncia clinica adequada, responsabilidade progressiva,
supervisao competente e precisdo da avaliagio para garantir que seus graduados funcionem no

nivel de especialistas. Conhecer o perfil & a avaliagio dos agentes envolvidos nos programas de residéncia
médica de Medicina de Emergéncia & o primeiro passado para a identificacSo de pontos fortes e fracos e o
estabelecimento de projetos de melhonas. OBJETIVO: Analisar os programas de residéncia médica em
Medicina de Emergéncia do Brasil, assim como fornecer dados que possam colaborar para iniciativas de

melhoria no ensino da especialidade.

Enderego: Awvenida Protdsio Alves 211 5 andar Bloco C Port8o 4

Bairro: R Branco CEP: a0 440-000
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3350-7640 Fax: (51)3358-T640 E-mall: cep@hcpa.edu br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA =
UNIVERSIDADE FEDERAL DO °"
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Confinuagio do Parecer: 5239 690

METODOLOGIA: Estudo do tipo observacional com desenho transversal prospectivo. Esta pesquisa sera
desenvolvida no formato online wia questionario enviado aos programas de residéncia em Medicina de
Emergéncias Brasileiros. Os dados obtidos pelo guestionario online serdo

convertidos em tabelas e posteriormente analisados por meio de programas de estatistica convenientes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar os programas de residéncia medica em Medicina de Emergéncia do Brasil, assim como fornecer

dados que possam colaborar para iniciativas de melhoria no ensino da especialidade

Objetive Secundano:

Conhecer o perfil dos residentes de Medicina de Emerngéncia;

Analisar as especificidades de cada programa de residéncia;

Compreender as expectativas dos residentes frente a especialidade de Medicina de Emergéncia;

Analisar o grau de satisfagc8o com os programas de residéncia de Medicina de Emergéncia;

Comparar o grau de seguranca na execucdoe de procedimentos e atendimentos emergéncias enfre os anos
de residéncia;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

MN&0 s&0 conhecidos riscos previsiveis aocs participantes do estudo. Podera haver, contudo, desconforto pelo
tempo de resposta ao questionario, ou pelo conteddo das perguntas, que envolvem aspectos de sua

intimidade e formagao profissional.

Beneficios:

Os beneficios previsiveis aos participantes sdo diversos. Serd garantido um maior conhecimento acerca do
panorama nacional de ensino da especialidade escolhida. Além disso o estudo almeja estimular melhorias
no processo de ensino de Medicina de Emergéncia no Brasil.

Comentarios o Consideragbes sobre a Pesquisa:

+ Justificativa:

Gostariamos de solicitar a reabertura do periodo para coleta de dados, uma vez que tivemos a abertura de

diversos novos programas de residéncia em Medicina de Emergéncia em nosso pais

Enderego: Avenida Protdsio Alves 211 5° andar Bloco C Portgo 4

Balrro: Rio Branco CEP: o0440-000
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)33508-7640 E-mall: cepihcpa.edu br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Cantnuagio do Parecer: 5239690

apds o encerramento da coleta dos dados, o que sugere modificagbes e atualizagGes no perfil das
residéncias.

= Alteracies propostas:
A unica modificagdo se refere ao cronograma do projeto.

1. CRONOGRAMA,

Identificacio da Etapa Data Inicial  Data Final
Submissdo ac Comité de Etica 30/11/2020 30/11/2020
Coleta de dados 01/02/2021 31/05/2021

Coleta de dados 02 01/03/2022  30/06/2022

Elaboragio de relatdrios e artigo 27/01/2022 30M 212022

# Lista de novos documentos adicionados:

« Projeto versdo 3

Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Oz documentos apresentados estio adequados.

Recomendagoes:

A promogacio do estudo também devera ser solicitada no sistema AGHUse Pesquisa por meio do relatdrio

de pesquisa.

Informamos que o endereco do CEP deve ser atualizado no TCLE aprovado para: Av. Protasio Alves, 211 -
Portdo 4 - 5 andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das Bh as 17h, telefone
(51) 335396246, e-mail cepi@hcpa.edu_br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
A emenda ndo apresenta pendéncias e esta em condigbes de aprovagao.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Emenda submetida em 27/01/2022 aprovada.

Enderego: Avenida Protésio Alves 211 5% andar Bloco C Portao 4

Bairro: Rio Branco CEP: a0.440-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3350-7640 Fax: (51)3350-7640 E-mall: cepi@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE DA W

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Confnuagio do Parecer: 52396890

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_ 189048 27/01/2022 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 21:07:12
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado Resemer versao3d.d| 27/01/2022 |Henrique Herpich Aceito
Brochura ocx 21:05:59

L Investigadar

Outros emenda_01_resemer.docx 27/01/2022 |Henngue Herpich Aceito
21:05:24

Qutros declaracao_lgpd.pdf 19/01/2021 |Henngue Herpich Aceito
18:14:56

TCLE/ Termos de | TCLE_corrigido.pdf 19/01/2021 |Henngue Herpich Aceito

Assentimento / 18:12:58

Justificativa de

LAUSENCIE

Folha de Rosto Folha_de_rosto_resemer. pdf 30/11/2020 |Henrgue Herpich Aceito
10:34:31

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

PORTO AL EGRE, 11 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))

Enderego: Awvenida Protdsio Alves 211 5% andar Bloco C Port8o 4

Bairro:  Rio Branco CEP: a0.440-000
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)3358-T640 E-mall: cep@@hcpa.adu.br
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