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O Curriculo Baseado em Competéncias (CBC)
para a educagdo médica é uma proposta da
Organizagao Mundial da Satde (OMS) de 1978,
que visa a uma abordagem de aprendizagem cen-
trada no que os médicos sao capazes de fazer em
cada uma de suas especialidades.! Embora nao
haja consenso sobre a definicio de competén-
cias, um dos conceitos mais amplamente aceitos
¢ o de Perrenoud, segundo o qual a competén-
cia € a capacidade de mobilizar recursos cogni-
tivos para resolver uma série de situacoes com
relevancia e eficacia.? O CBC contrasta com
os modelos curriculares baseados na aquisi¢cao
de conhecimento, particularmente aqueles dos
Programas de Residéncia Médica (PRMs), que
se baselam quase exclusivamente no tempo de
exposi¢ao a cenarios de pratica.® A definicao de
competéncias deve servir como base para deter-
minar o que os profissionais devem ser capazes
de realizar e como essas capacidades serdo ava-

liadas. Consequentemente, tornou-se necessario
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identificar essas competéncias e seus “marcos de
desenvolvimento”.

Na década de 2000, entidades canadenses e
norte-americanas iniciaram projetos de imple-
mentagao curricular, desenvolvendo marcos de
competéncia essenciais para uma pratica médica

autébnoma e responsavel.*

Esses marcos podem
ser especificos para determinadas atividades ou
abranger todo o processo de formacao, tornando-
-se complexos e exigindo modelos e ferramentas
extensas de monitoramento e avaliacao.

Subsequentemente, os respectivos CBCs avan-
¢aram para uma nova fase, envolvendo a criagao
das “atividades profissionais confiabilizadoras”
(APC) como unidade para orientar tanto os obje-
tivos de treinamento quanto as avaliagdes.”

A Atividade Profissional Confiabilizadora ¢
um conceito emergente na implementagao da
educagdo médica baseada em competéncias.®
Uma APC ¢ uma unidade de pratica profissional

conflada a um profissional treinado ou em
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treinamento que seja considerado suficientemente
competente.” A atividade deve ser observavel e
mensuravel, possuir um tempo definido para sua
realizacao, estar diretamente relacionada ao cuida-
do do paciente por um profissional treinado e ser
adequada para a tomada de decisao sobre a auto-
rizagao de pratica autbnoma por meio de observa-
¢ao no ambiente de trabalho.®

A proficiéncia em multiplas competéncias si-
multaneamente dentro de um contexto especifico
¢ necessaria para a execugao de uma APC. Essa
abordagem pode ser mais adequada para avalia-
¢ao do que a analise de competéncias isoladas e
abstraidas de seu contexto, uma vez que sua obser-
vagao ¢ mais concreta e a avaliacdo, mais reprodu-
tivel.? A avaliacao baseada em APC ¢ realizada por
meio de decisoes somativas que determinam o ni-
vel de supervisao necessario para que o profissional
em formacao atue em cada contexto especifico. O
principal objetivo ¢ atestar a capacidade de execu-
tar uma determinada tarefa de forma auténoma.’
Usando essa conceituacao, pode-se argumentar
que o papel do especialista ¢ definido pelo conjun-
to especifico de APCs que se espera que sejam rea-
lizadas sem supervisao.

No Brasil, o desenvolvimento das APCs ainda
estd em seus estagios iniciais.'” No entanto, exis-
te um esfor¢o nacional para atualizar a matriz
de competéncias de diversos PRM, incentivado
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica."
Embora nao haja uma proposta oficial para as
APCs na emergéncia pediatrica em nivel nacional
no Brasil, essas atividades ja foram mapeadas e de-
senvolvidas na América do Norte por sociedades
de especialistas em colaboragao com profissionais
de medicina de emergéncia e pediatria.'?

Este estudo teve como objetivo relatar a expe-
riéncia de implementagao de um CBC baseado em
APCs para um PRM em Emergéncia Pediatrica
no Brasil.

RELATO DE EXPERIENCIA

Um grupo de cinco preceptores de um PRM em

Emergéncia Pediatrica no Brasil, titulados na

respectiva area de atuacao, desenvolveu, de forma
colaborativa, uma estrutura de avaliagao para os
residentes baseada em APCs. Esse processo envol-
veu reunioes presenciais e votacoes on-line.

A etapa inicial consistiu na realizacao de uma
reunido informativa sobre APCs em setembro de
2019. Durante essa sessao, foram abordados a his-
toria do CBC, conceitos fundamentais das APCs
e as competéncias consideradas essenciais para
os médicos de emergéncia pediatrica.”® Também
foram discutidas a proposta e a aprovagao de um
plano de trabalho para o desenvolvimento das
APCs locais. O método de construcao escolhido
foi uma adaptaciao do método Delphi normativo.'

Na primeira rodada, foi realizada uma enquete
on-line utiizando as APCs propostas pelo American
Board of Pediatrics (ABP) como base para a adapta-
¢ao local.”? O objetivo era avaliar se cada APC seria
adequada ao contexto brasileiro, descrevendo com
precisao o que um médico de emergéncia pediatri-
ca pode realizar. Em caso de discordancia, a pes-
quisa também oferecia a opg¢ao de selecionar outras
APCs relacionadas ao atendimento de emergéncia
a partir dos programas de pediatria e medicina de
emergéncia. Os participantes tinham a opcao de
buscar esclarecimentos antes de emitir seus votos.

Nessa rodada inicial, apos dois pedidos de es-
clarecimento, houve 100% de concordancia com
as seis APCs propostas pelo ABP. Apoés esclareci-
mentos do supervisor do programa, foi alcangado
um consenso de que todas as APCs relacionadas
a pediatria ou a medicina de emergéncia estavam
adequadamente cobertas nas APCs de emergéncia
pediatrica. Como resultado, nenhuma nova roda-
da foi considerada necessaria para essa decisao.

Reunides presenciais foram realizadas para
desenvolver cada APC votada, utilizando um mo-
delo estruturado (Apéndice 1). O foco principal
fo1 determinar o melhor titulo para cada APC,
detalhar os passos para sua execucao e decidir a
frequéncia de avaliagao (mensal ou ap6s o atendi-
mento de cada caso).

Para a APC relacionada a procedimentos mé-

dicos, foi iniciada uma nova rodada do método
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Delphi para selecionar quais procedimentos se-
riam considerados essenciais, opcionais, ser de co-
nhecimento prévio ou dispensaveis para avaliacdo.
Durante o processo de votagao, os preceptores
foram orientados a considerar recomendacoes de
sociedades nacionais e internacionais de especia-
lidade em emergéncia pediatrica e das especiali-
dades pré-requisito, bem como os procedimentos
comumente realizados no servico.

Considerou-se alcancado o consenso quando
60% dos preceptores escolheram o mesmo qua-
lificador para um procedimento, enquanto os
40% restantes apresentavam opinioes divergentes.
Procedimentos com menos de 60°% de concordan-
cia, ou aqueles com 60% de concordancia, mas
com os 40% restantes compartilhando uma pers-
pectiva comum, passariam por nova rodada de vo-
tacao apos discussao.

Dos 30 procedimentos listados, 17 alcanca-
ram consenso de 60% ou mais e foram definidos.
Onze procedimentos foram incluidos para uma
nova votacao, sendo que sete obtiveram 60% de
concordancia, mas com 40% de concordancia em
outra opcao, e quatro receberam 40% ou menos
de concordancia.

Apo6s a terceira rodada, trés procedimentos per-
maneceram para discussao presencial, apos a qual
os procedimentos para a APC nimero 3 foram fi-
nalizados (Apéndice 2).

Apos esse processo, considerando o tempo de
treinamento e a indisponibilidade de precepto-
res especializados na gestao do Departamento de
Emergéncia, os preceptores optaram por fundir

as APCs 5 e 6 em uma tnica, resultando em cin-
co APCs para o PRM em Emergéncia Pediatrica
(Tabela 1). Adicionalmente elaboraram um guia
para os residentes (Apéndice 3) e criaram um
portfolio online para o registro das avalia¢oes. Esses
registros sao compilados trimestralmente pelo su-
pervisor do programa, discutidos em um Comité
de Competéncias que envolve outros preceptores,
e os niveis de autonomia para cada APC sdo atri-
buidos com base na escala de Ten Cate' e um_fee-

dback presencial ¢ realizado com cada residente.

DISCUSSAO

As APCs desenvolvidas ainda sdo fortemente ba-
seadas em propostas internacionais, deixando es-
paco para adaptagdes futuras. Uma das limitacoes
enfrentadas ¢ o fato de termos criado APCs para
uma area de atuacao analoga a uma subespecia-
lidade sem que as APCs para suas especialidades
pré-requisito e para a graduacgao tenham sido de-
finidas nacionalmente. Isso pode resultar em lacu-
nas na progressao das competéncias apresentadas
por cada residente, dependendo de sua formagao
prévia.

Outra limitagao foi a formulacao das APCs sem
uma referéncia nacional similar, em colaboragao
com as respectivas sociedades de especialidades.
Ter uma colaboracao desse tipo proporcionaria
mais consisténcia e generaliza¢ao para as ativida-
des propostas.

Por outro lado, considerando que estava-
mos no inicio da experiéncia com o processo de

Acreditacdao provisoria do programa, cremos que

Tabela 1. Atividades profissionais confiabilizadoras na Residéncia de Emergéncia Pediatrica

Numero Titulo

APC1 Reconhecer e prestar cuidados para pacientes pediatricos agudamente doentes/feridos

APC 2 Reconhecer e prestar cuidados para pacientes pediatricos de complexidade clinica e/ou tecnolégica no departamento de
emergéncia

APC 3 Realizar procedimentos comuns associados a pratica de medicina de emergéncia pediatrica

APC4 Realizar identificacao, ressuscitacao e estabilizacdo do paciente grave

APC5 Liderar o departamento de emergéncia para fornecer o melhor

atendimento aos pacientes

APC: atividades profissionais confiabilizadoras.
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langar o programa com um curriculo alinhado aos
nossos conceitos de formagao era uma oportunida-
de tnica. Antecipamos que, caso novas APCs se-
jam desenvolvidas a nivel nacional no futuro, nos-
so programa podera incorpora-las de forma mais
fluida e natural, pois nossos preceptores ja estarao
familiarizados com o processo.

Os anos seguintes serao utilizados para a avalia-
¢ao e calibragao dos instrumentos, bem como para
o treinamento continuo dos preceptores. Durante
o uso das ferramentas criadas, percebemos que al-
guns procedimentos essenciais seriam dificeis de
avaliar devido a baixa frequéncia. Em uma das
reunioes do Comité de Competéncias, decidimos
subdividir esses procedimentos em “praticos obri-
gatorios”, que serao avaliados em cenarios reais,
e “de baixa exposicao obrigatorios”, que podem
exigir avaliacdao baseada em simulagao.

O procedimento de “sedacao para procedimen-
tos” fol eliminado, pois, posteriormente, avaliamos
que ele seria uma etapa da APC 3, em vez de um
procedimento distinto. Pelo mesmo motivo, altera-
mos o nome do procedimento de “intubagao em
sequéncia rapida” para “intubacdo endotraqueal”,
pois o método de preparacao para o procedimento
pode variar de acordo com a situacdo clinica do
paciente.

Uma matriz de competéncias atualizada foi
publicada em 2021,'® conforme os requisitos da
Comissao Nacional de Residéncia Médica, listan-
do 20 competéncias essenciais para a formacao de
médicos especialistas em emergéncia pediatrica no
Brasil. Revisamos nossas APCs apds essa publica-
¢ao e concluimos que elas continuam atuais, com
todas as competéncias adequadamente abordadas
dentro do curriculo.

Em conclusao, o CBC é uma proposta mais ob-
jetiva e eficaz para a avaliagao da educagao médica,

mas ainda esta em seus estagios iniciais no Brasil.

O relato de nossa experiéncia pode servir como
base para orientar discussdes em outros programas
e para o desenvolvimento de futuras matrizes de

competéncias no campo da subespecialidade.
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1. Titulo da EPA
Reflete o trabalho a ser feito no servico de satide. Pode ser acompanhada de uma breve descricio geral
da atividade.
2. Especificagoes da EPA
a. Descricdo do que esta incluido na atividade - a EPA deve ser decomposta em conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias (no maximo 7 itens). Os instrumentos de avaliagao de cada
EPA serdo baseados principalmente nestes itens de forma que cada item deve ser avaliado de
forma binaria (faz ou nao faz) ou de forma qualitativa (de acordo com o nivel de autonomia que
o residente apresenta ou apresentou) de acordo com o tipo de EPA.
b. Ha algum pré-requisito para a certificagdo desta EPA (p.e. cursos, certificagdes externas ou ter
sido confiado a uma EPA prévia)?
3. Riscos em potenciais de casos de falhas
a. Danos aos pacientes, custos indevidos/desperdicio de recursos, danos psicologicos a equipe etc).
4. Dominios mais relevantes de competéncias envolvidos na execugido da EPA
a. Marque 2 a 4 competéncias

1. Expertise médica
1. Colaboragao
.  Comunicagdo
iv.  Profissionalismo

v.  Autogestdo do aprendizado
vi.  Responsabilidade social
vii.  Lideranga
b. Cada avaliacdo deve explicitar em que competéncia o residente deve melhorar. Estes sdo os cam-
pos de competéncia que irdo orientar os planos de melhoria.
5. Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncias requeridos
a. Ha conhecimentos, habilidades e atitudes que sao esperado antes que o residente possa ser con-
fiavel (p.e. ter passado por algum treinamento/aula direcionado, nimero de procedimentos ou
atendimentos, tempo de exposi¢ao a um cenario etc).
6. Avaliagdes que serido fonte de informacgdes para avaliacdo do progresso
a.  Que base de informagao deve ser utilizada para determinar o progresso e fundamentar a decisao
de certificagdo da EPA? H4 uma quantidade minima de observagoes?

b. Exemplos
1. Feedbacks diarios (ndo estruturados)
1.  Feedbacks pontuais estruturados
.  Avaliacao somativa mensal
iv.  Observacao direta
v.  Testes
vi.  Apresentagoes tedricas
vii.  Learning logs
vii.  'Trabalho de conclusao de curso

7. Niveis de confianca esperado por fase do treinamento

a.  Quando ¢ esperado que os residentes atinjam os niveis 3 e 4 para esta EPA
8. Comentarios do plano de melhoria construido com o residente

a. CGampo em aberto, opcional ¢ complementar ao campo 5.
9. Data da expiracido da EPA

a. Quando o credenciamento sera revogado se ndo houver manutencao da competéncia.

Exemplo:
Adaptado de https://www.justintimemedicine.com/sdc/assessments/preview/203?termId=31

Trata-se de uma EPA esperada ao fim da graduagao.

JBMEDE. 2024;(4):624030 5
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Titulo da EPA

Histéria e exame fisico: o estudante colhe uma histéria e realiza um exame fisico

Especificagdes da EPA
(Para cada ponto descrever o
nivel de confianga que o aluno

apresenta)

1. Nao autorizado a praticar EPA

2. Permitido praticar o EPA somente sob super-
visdo proativa e total

3. Permitido praticar EPA somente sob super-
visdo reativa

4. Permatido praticar EPA sem supervisao

5. Permitido supervisionar oulros na pratica de
EPA

Utiliza habilidades de entrevista centrada no paciente
Realiza perguntas direcionadas pelas hipoteses diagnosticas
Faz perguntas de forma organizada

Realiza exame fisico direcionado pelas hipoteses diagnosticas

mo0Ow»>

Obtém informacao completa e acurada

Riscos em potenciais de ca-
sos de falhas

Atraso diagnostico e terapéutico, uso de exames ¢ interconsultas desnecessarios.

Dominios mais relevantes
de competéncias envolvi-
dos na execucgio da EPA

Expertise médica
Comunicacio
Colaboracao
Profissionalismo
Defensor da satde

OOooooo

Autogestdo do aprendizado
[J  Lideranga

Conhecimentos, habilida-
des, atitudes e experién-
cias requeridos

(Assinalar os pontos em que o
aluno deve priorizar nas pro-
ximas semanas ou no proximo
estagio - marcar no maximo 3).

Conhecimentos:

[1 Acuracia dos principais achados da anamnese e exame fisico para as princi-

pais doengas.
Habilidades:

[1 Reune informacoes essencials e precisas sobre os pacientes e suas condigdes
por meio de anamnese, exame fisico e uso de dados laboratoriais, exames de
imagem e outros exames.

[l Comunica-se eficazmente com pacientes, familias e o publico, conforme
apropriado, ao longo de um leque de contextos socioecondmicos e culturais

Atitudes:

[l Demonstra uma abordagem investigativa e analitica para situagoes clinicas

[l Demonstra percepgao e compreensao sobre emogdes e respostas humanas as
emocoes que permitem desenvolver e gerenciar interagdes interpessoais

[l Demonstrar compaixao, integridade e respeito pelos outros

[1  Demonstrar respeito pela privacidade e autonomia do paciente

[l Demonstrar sensibilidade e capacidade de resposta a uma populagao diver-
sificada de pacientes, incluindo, entre outros, diversidade de género, idade,
cultura, raga, religido, deficiéncias e orientagao sexual

Experiéncias requeridas:

Avaliagées que serio fonte
de informagdes para ava-
liagdo do progresso

Mini CEx (Mini exercicio clinico avaliativo).
Avaliacao intermedidria ao fim do estagio.
Avalia¢ao somativa ao fim do estagio.

Niveis de confianc¢a espera-
do por fase do treinamento

Nivel 3 na metade do internato
Nivel 4 ao fim do internato

Plano de melhoria

Data da expirac¢io da EPA

Nao se aplica

JBMEDE. 2024;(4):624030
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Titulo da EPA EPA :
Especificagdes da EPA
(Para cada ponto descrever o
nivel de confianga que o aluno
apresenta)
1. Néo autorizado a praticar EPA
2. Permitido praticar o EPA somente sob super-
visdo proativa e total
3. Permitido praticar EPA somente sob super-
visdo reatwa
4. Permitido praticar EPA sem superviso
5. Permitido supervisionar oulros na pratica de
EPA
Riscos em potenciais de ca-
sos de falhas
Dominios mais relevantes [l Expertise médica
de competéncias envolvi- [l Comunicagio
dos na execugdo da EPA [l Colaboragio
[1  Profissionalismo
[1  Defensor da satude
[1  Autogestdo do aprendizado
[J  Lideranga
Conhecimentos, habilida- Conhecimentos:
des, atitudes e experién- 0
cias requeridos O
(Assinalar os pontos em que o O
aluno deve priorizar nas pro- 0
ximas semanas ou no proximo Habilidades:
estagio - marcar no maximo 3). O
O
O
O
O
O
Atitudes:
O
O

Experiéncias requeridas:

Avaliagées que serio fonte [l Formulario de avaliagdo pontual apds atendimento.
de informagdes para ava- [J  Portfolio
liagdo do progresso [J  Avaliacao somativa ao fim do estagio
[l Outros:
Niveis de confianga espera- | Nivel 3:
do por fase do treinamento | Nivel 4:

Plano de melhoria

Data da expirac¢io da EPA

JBMEDE. 2024;(4):624030



Relatério da Rodada n°1 de votagcao das EPAs para o programa de
residéncia médica em Emergéncia Pediatrica - HIJPII

EPAs com 100% de concordéncia (5 votantes):
O emergencista pediatrico é caracterizado como um profissional capaz de:

PEM EPA 1: Reconhecer e prestar cuidados para pacientes pediatricos gravemente doentes e/ou
feridos que se apresentem no departamento de emergéncia.

PEM EPA 2: Reconhecer e fornecer cuidados para pacientes pediatricos medicamente e
tecnologicamente complexos no departamento de emergéncia _ 1 pedido de esclarecimento
resolvido

PEM EPA 3. Demonstrar competéncia na realizacdo de procedimentos comuns associados a
pratica de medicina de emergéncia pediatrica.

PEM EPA 4: Realizar triagem, ressuscitacdo e estabilizacdo do paciente; alinhar o cuidado
fornecido com a gravidade da doenca.

PEM EPA 5: Gerir o departamento de emergéncia para otimizar o atendimento ao paciente. 1
pedido de esclarecimento resolvido

PEM EPA 6: Supervisionar a equipe de emergéncia para melhorar a qualidade do atendimento e
garantir a seguranga do paciente.

EPAs dos programas de pré-requisitos com votagio expressiva':

Medicina de Emergéncia: EPA 6 - Manejar varios pacientes no departamento de emergéncia (DE)
concomitantemente.
Pode ser incluido dentro de outra EPA? sim, PEM EPA 5

Medicina de Emergéncia: EPA 8 - Transi¢cdo de atendimento ao paciente para outros profissionais
de saude.
Pode ser incluido dentro de outra EPA? sim, PEM EPA 1

Medicina de Emergéncia: EPA 11 - Usar os processos recomendados de seguranga do paciente e
melhoria da qualidade.

Pode ser incluido dentro de outra EPA? sim, PEM EPA 6

Os relatérios detalhados da votagao estao disponiveis neste link

' Ao longo do processo de elaboracdo devemos reavaliar constantemente se estes pontos estdo de fato sendo
contemplados dentro de outras EPAs ou se devem ser avaliados de forma independente.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeNoYvJ8ZZo8MWlordR1RRKFX8Fc6yjDvjBsILDTbjgEZojsw/viewanalytics

Relatério da Rodada n°1 de votacao dos procedimentos da EPA-3 para o

PRM em Emergéncia Pediatrica - HIJPII

Significado dos termos:

Essencial: faz parte do portfélio e sera obrigatério demonstrar competéncia para completar a EPA
Conhecimento prévio: sera avaliado no dia a dia mas nao sera registrado em portfélio. O residente pode
orientar outros residentes menos experientes em treinamento

Dispensavel: ndo sera registrado, ndo sera avaliado

Opcional: faz parte do portfélio, mas ndo sera obrigatério demonstrar competéncia para completar EPA

Procedimentos 60% ou mais de concordéancia (5 votantes):

Estes procedimentos ndo precisardo de nova votagéo ou debate:

Acesso intraésseo (100%): essencial

Intubacao endotraqueal (100%): essencial

Sequéncia rapida de intubagao (100%): essencial
Sedacao para procedimentos (100%): essencial*
Conversao de TSV (100%): essencial

Ventilagao artificial (80%): essencial

Reanimagao Cardiopulmonar (80%): essencial

Puncgédo venosalcateter periférico (80%): essencial
Cardioversao/Desfibrilagado (80%): essencial

Troca de canula de traqueostomia (80%):essencial
Anestesia regional (80%): opcional

Cateterismo arterial (80%): opcional

Drenagem toracica (80%): opcional

Reducéao de subluxagao simples (60%): dispensavel
Reparo de laceragao simples (60%): essencial
Remogao simples de corpos estranhos (60%):essencial
Troca de tubo de gastrostomia (60%): conhecimento prévio

edimentos 60 J mais ¢ ; a M3 6 Q
Estes procedimentos precisarao de nova votagao ou debate:

o oU mais d oncordancia mai.

Punc¢ao lombar (60%): conhecimento prévio (40% essencial)

Injegado subcutanea (60%): opcional (40% dispensavel)

Remocao de corpos estranhos nao exteriorizados (60%):opcional (40% dispensavel)

Reducéo de fraturas, luxagoes e splints (60%): opcional (40% dispensavel)

Cateterismo venoso central (60%): opcional (40% essencial)

Toracocentese (60%): essencial (40% opcional)

Drenagem de abscesso (50%): opcional/essencial - este procedimento entrou 2x na votacéo e teve
resultados diferentes

Procedimentos com 40% ou menos de concordancia (5 votantes):

Estes procedimentos precisarao de nova votagao ou debate:

Ventilagdo com BVM: 40% conhecimento prévio x 40% essencial
Cateterismo vesical: 40% opcional x 40% conhecimento prévio
Imobilizagao temporaria de fraturas: 40% essencial x 40% dispensavel
Punc¢ao suprapubica: 40% essencial x 40% opcional

Os relatérios detalhados da votagao estédo disponiveis neste link


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHgTDGOjcZ4LtirjG1ZR0oGn0Ed_lQ-cZr-7poMiIoJpj4ZQ/viewanalytics

Relatério da Rodada n°2 de votacao dos procedimentos da EPA-3 para o
PRM em Emergéncia Pediatrica - HIJPII

Significado dos termos:

Essencial: faz parte do portfélio e sera obrigatério demonstrar competéncia para completar a EPA
Conhecimento prévio: sera avaliado no dia a dia mas nao sera registrado em portfélio. O residente pode
orientar outros residentes menos experientes em treinamento

Dispensavel: ndo sera registrado, ndo sera avaliado

Opcional: faz parte do portfélio, mas ndo sera obrigatério demonstrar competéncia para completar EPA

Procedimentos 80% ou mais de concordéncia (5 votantes):

Estes procedimentos n&o precisardo debate:

Drenagem de abscesso (100%): opcional

Reducéo de fraturas, luxagoes e splints (100%): dispensavel
Ventilagao com BVM (80%): conhecimento prévio

Cateterismo vesical (80%): opcional

Imobilizagado temporaria de fraturas: 80% dispensavel

Remocao de corpos estranhos nao exteriorizados (80%):dispensavel
Pungéo suprapubica (80%): opcional

Puncéao lombar (80%): conhecimento prévio

Procedimentos sem maioria absoluta:
Estes procedimentos precisarao de debate:

Injecao intramuscular e subcutanea (60%): opcional (40% dispensavel) - inalterado em relagdo a anterior
Cateterismo venoso central (60%): opcional (40% essencial) - anterior 40x60%

Toracocentese (60%): essencial (40% opcional)- inalterado em relagéo a anterior

Os relatdrios detalhados da votacéo estéo disponiveis peste link


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLTm7ujiJraedXPIW5k1rKifFM3DginhbP7W1DO1mOG1sBfA/viewanalytics

Resultado do consenso sobre os procedimentos da EPA 3 apds reuniao
para debater as divergéncias

Essencial: faz parte do portfélio e sera obrigatério demonstrar competéncia para completar a EPA
e Acesso intradsseo

Intubacgéo endotraqueal

Sequéncia rapida de intubagao

Sedacéo para procedimentos

Conversao de TSV

Ventilagao artificial

Reanimacgao Cardiopulmonar

Puncao venosa/cateter periférico

Cardioversao/Desfibrilacao

Troca de canula de traqueostomia

Reparo de laceragao simples

Remogéo simples de corpos estranhos

Cateterismo venoso central

Toracocentese

Opcional: faz parte do portfélio, mas n&o sera obrigatério demonstrar competéncia para completar EPA
e Anestesia regional

Cateterismo arterial

Drenagem toracica

Drenagem de abscesso

Cateterismo vesical

Puncao suprapubica

Conhecimento prévio: sera avaliado no dia a dia mas nao sera registrado em portfélio. O residente pode
orientar outros residentes menos experientes em treinamento

e Troca de tubo de gastrostomia

e Ventilagdo com BVM

e Puncao lombar

Dispensavel: ndo sera registrado, nao sera avaliado
Reducgéao de subluxagao simples

Redugéo de fraturas, luxacdes e splints
Imobilizagao temporaria de fraturas

Remocgéo de corpos estranhos nao exteriorizados
Injecdo intramuscular e subcutanea
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O QUE E EPA?

Trata-se da abreviatura da expressdo em inglés “Entrustable Professional Activities” ou em portugués,
“Atividades Profissionais Confiaveis”. As EPAs sao unidades da pratica profissional que constituem o fazer
diario dos médicos . Elas podem ser concebidas como as responsabilidades ou tarefas que devem ser
realizadas na atengao ao paciente. Essas tarefas podem ser simples ou complexas. As EPAs sao atividades
profissionais que tipicamente apresentam um comeco e um final e que sé sao confiadas a pessoal treinado.
Grande parte da pratica médica pode ser descrita em forma de atividade que o profissional deve ser capaz de
fazer. O que é critico na educagdo médica, na conclusdo do treinamento, € que essa atividade deve ser
realizada com seguranca. Isso significa que a avaliacdo do residente deve ser focalizada na capacidade deste
de realizar e de lidar com quaisquer acontecimentos inesperados que ocorram durante a atividade.
Competéncias gerais, como a adequada capacidade de comunicag¢ao, profissionalismo e habilidades de
colaboragao (trabalho em equipe), sdo de importancia critica e devem ser avaliadas, mas servem
especialmente para informar os objetivos-chave do treinamento: as atividades profissionais.’

As EPAs sdo avaliadas através de uma classificagdo do nivel de autonomia que o residente deve apresentar
em cada fase da formacéo de acordo com a classificagéo de Ten Cate?:

1. Nao autorizado a praticar EPA

2. Permitido praticar o EPA somente sob supervisado proativa e total

3. Permitido praticar EPA somente sob supervisao reativa / sob demanda

4. Permitido praticar EPA sem supervisao

5. Permitido supervisionar outros na pratica de EPA

As EPAs que conformam a especialidade de emergéncia pediatrica (PEM) adotadas em nosso programa sao:
EPA 1: Reconhecer e prestar cuidados para pacientes pediatricos agudamente doentes/feridos.

EPA 2: Reconhecer e prestar cuidados para pacientes pediatricos de complexidade clinica e/ou tecnoldgica
no departamento de emergéncia.

EPA 3: Realizar procedimentos comuns associados a pratica de medicina de emergéncia pediatrica.

EPA 4: Realizar identificagdo, ressuscitagio e estabilizacao do paciente grave.

EPA 5: Liderar o departamento de emergéncia para otimizar o atendimento aos pacientes.

O residente sera considerado confiavel em cada EPA apés revisdo de portfélio eletrdnico (e-portfélio) pelo
supervisor do programa e pelo comité de avaliagdo formado pelos preceptores da Sala de Decisao Clinica. E
de responsabilidade do residente o preenchimento do e-portfélio em conjunto com o preceptor/plantonista
responsavel.

O e-portfélio devera ser preenchido de acordo com as seguintes situagdes:

1) Mensalmente: o preceptor responsavel pela avaliagdo ao fim de cada rodada deve registrar a sua
avaliagao no e-portfélio
a) SDC, UTI, Traumatologia e Toxicologia: EPA 1
b) SDC (apds completar a EPA 1): EPA 5
2) Apoés cada atendimento/procedimento: o profissional que estiver acompanhando o atendimento
devera realizar um feedback de como foi o atendimento do residente.
a) Apos o atendimento de um paciente crénico complexo: EPA 2
b) Apos a realizagdo de um procedimento: EPA 3
c) Apos o atendimento de um paciente critico agudo: EPA 4

' Cate O ten. Guia Atualizado sobre Atividades Profissionais Confiaveis (APCs). Revista Brasileira de Educagéo Médica.
2019;43(1 suppl 1):712-20. disponivel em: https://bit.ly/38g5hKS

219 ten Cate O, Scheele F. Competency-based postgraduate training: can we bridge the gap between theory and clinical
practice? Acad Med. 2007 Jun;82(6):542-7



https://bit.ly/38g5hKS

COMPETENCIAS

De todo médico espera-se um conjunto de competéncias que devem ser demonstradas em conjunto no
cuidado dos pacientes. Além do conhecimento médico adquirido através do estudo e da pratica clinica a
demonstracdo de competéncias interpessoais € essencial para efetiva entrega do melhor cuidado para os
pacientes. Estas competéncias sdo avaliadas em conjunto e através das EPAs, permitindo identificar pontos
para melhoria.

S&o competéncias esperadas®:

a.

Expertise médica

Como especialistas, aplicam conhecimentos médicos, habilidades clinicas e valores profissionais na
prestacao de cuidados centrados no paciente de alta qualidade e seguros. Expertise é a fungao central
do médico define o escopo clinico da pratica clinica.

Comunicagao

Como comunicadores, os médicos estabelecem relagcbes com os pacientes e suas familias que
facilitam a coleta e o compartiihamento de informacbes essenciais para um atendimento de saude
eficaz.

Colaboracao

Como colaboradores, os médicos trabalham efetivamente com outros profissionais de saude para
fornecer assisténcia segura, de alta qualidade e centrada no paciente.

Profissionalismo

Como profissionais, os médicos estdo comprometidos com a saude e o bem-estar de pacientes e da
sociedade por meio da pratica ética, comportamento profissional de alto padrao, prestacdo de contas a
profissdo e a sociedade, auto-regulagao da profissdo e manutengao da saude pessoal.

Defensor da saude

Como defensores da saude, os médicos contribuem com seus conhecimentos e influéncia ao
trabalharem com comunidades ou populagdes de pacientes para melhorar a saude. Eles trabalham
com aqueles a quem servem para determinar e entender as necessidades, falam em nome de outras
pessoas quando necessario e apdiam a mobilizacdo de recursos para efetuar mudangas. Em resumo,
advogam em favor dos pacientes para que estes sejam capaz de obter aquilo que precisam.
Autogestao do aprendizado

Como estudiosos, os médicos demonstram um compromisso ao longo da vida com a exceléncia na
pratica, através do aprendizado continuo e do ensino de outras pessoas, avaliando evidéncias e
contribuindo para o conjunto de conhecimentos da especialidade.

Lideranga

Como lideres, os médicos se envolvem com outras pessoas para contribuir com a visdo de um
sistema de assisténcia médica de alta qualidade e assumem a responsabilidade pela prestagao de
excelente atendimento ao paciente por meio de suas atividades como clinicos, administradores,
académicos ou professores.

% Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. CANMEDS 2015 PHYSICIAN COMPETENCY FRAMEWORK.
disponivel em: https://bit.ly/2TbPIF8



https://bit.ly/2TbPlF8

FASES DO PROCESSO DE TREINAMENTO E SUAS CARACTERISTICAS

O programa de residéncia é dividido em fases, no entanto, estas fases nao sao divididas de forma rigida e
dependem da evolugao individual de cada residente. Desta forma, os periodos esperados de duracido de cada
fase sdo mais uma faixa de tempo do que uma data.

1. Fase de transigcao para a especialidade - 1° més
E a primeira experiéncia como residente da especialidade. O primeiro més tem como objetivo a
adaptacao ao servico, nivelamento tedrico e identificagcdo de deficiéncias tedrico-praticas provenientes
de periodos anteriores de formacdo e da experiéncia formal. Do ponto de vista do residente é o
momento para conhecer a rotina da especialidade de uma perspectiva diferente da que teve como
especialista e do ponto de vista dos preceptores € o momento do diagndstico do residente e da
elaboragdo de um plano de formacéo individualizado.

2. Fase do nucleo da especialidade - 2 a 4 meses
E o periodo em que os principais conhecimentos, habilidades e competéncias do emergencista
pediatrico devem ser desenvolvidos em busca da autonomia. E o centro das atividades esperadas no
cuidado com os pacientes e fim da fase é marcada pela aquisicdo de autorizagdo para a pratica
autbnoma do atendimento de pacientes agudos e graves. Nesta fase, o residente ja deve comegar a
exibir atitudes e habilidades da proxima fase.

3. Fase de aquisicao de proficiéncia - 3 a 6 meses
Nesta fase o residente deve continuar desenvolvendo e aprimorando as competéncias adquiridas na
fase nuclear através da experiéncia e da pratica sob supervisdao sob minima intervengao. Ja deve ser
capaz de orientar outros profissionais em formagao nas atividades nucleares ao mesmo tempo que
deve ser capaz de demonstrar capacidade de gestdo clinica do setor e supervisionar a equipe
multiprofissional. Além das atividades de assisténcia direta nos estagios fora da unidade de urgéncia e
emergéncia do HIJPIl, deve ser capaz de lidar com casos e situagdes cada vez mais complexos,
orientar residentes, formular treinamentos, atividades educativas, analise critica da literatura cientifica
e realizar um trabalho de conclusado. O fim da fase € marcada pela aquisicdo de autonomia em todas
as EPAs.

4. Fase de transigao para a pratica - entre a aprovagao nas EPAs e a certificagéo
Entre a aprovagao pelos preceptores nas EPAs e o fim da residéncia, cada residente deve elaborar em
conjunto com a supervisdo do programa um plano de formacgao que seja capaz de preencher lacunas
e/ou aumentar o grau de proficiéncia em uma determinada atividade. Cursos internos e externos,
estagio optativo e atividades no hospital podem ser utilizadas para este fim.

5. Fase de desenvolvimento profissional - apds a certificacao
A aquisicdo de expertise em emergéncia pediatrica depende de educagdo continuada, experiéncia
crescente e pratica deliberada. As atividades das turmas seguintes de residéncia estardo abertas a
participacdo dos egressos, bem como atividades publicas como congressos, seminarios e cursos.
Esperamos contar com os emergencistas pediatricos formados na instituicdo para continuar
construindo e aprimorando a especialidade como um todo no futuro.



OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM AO FIM DE CADA FASE DA RESIDENCIA - PEM-HIJPII

EPA

PEM EPA 1: Reconhecer e prestar
cuidados para pacientes pediatricos
agudamente doentes/feridos.

PEM EPA 2: Reconhecer e prestar
cuidados para pacientes pediatricos
de complexidade clinica elou
tecnolégica no departamento de
emergéncia.

PEM EPA 3: Realizar procedimentos
comuns associados a pratica de
medicina de emergéncia pediatrica.

PEM EPA 4: Realizar identificagao,
ressuscitacdo e estabilizacido do
paciente grave.

PEM EPA 5: Liderar o departamento
de emergéncia para otimizar o
atendimento aos pacientes.

Transicao para a
especialidade

Nucleo da
especialidade

Proficiéncia
(transicao)

Proficiéncia (final)

3. Permitido praticar EPA
sob supervisdo apenas
reativa

4. Permitido praticar EPA
sem supervisao

4. Permitido praticar EPA
sem supervisao

4. Permitido praticar EPA
sem supervisao

3. Permitido praticar EPA
sob supervisao apenas
reativa

4. Permitido praticar EPA
sem supervisao

4. Permitido praticar EPA
sem supervisao

4. Permitido praticar EPA
sem supervisao

variavel de acordo com o
procedimento

variavel de acordo com o
procedimento

variavel de acordo com o
procedimento

variavel de acordo com o
procedimento

3. Permitido praticar EPA
sob supervisao apenas
reativa

4. Permitido praticar EPA
sem supervisao

4. Permitido praticar EPA
sem supervisao

4. Permitido praticar EPA
sem supervisao

1. Nao autorizado a
praticar EPA

2. Permitido praticar EPA
somente sob supervisao
proativa e total

3. Permitido praticar EPA
sob supervisao apenas
reativa

4. Permitido praticar EPA
sem supervisao




EPAs POR LINHA TEMPORAL E FASE DA RESIDENCIA
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EPAS EM DETALHES

Titulo da EPA EPA 1: Reconhecer e prestar cuidados para pacientes pediatricos agudamente
doentes/feridos
Descrigao Os emergencistas pediatricos cuidam de uma variedade de pacientes com vérias

queixas, estadios de doenca, lesbes e acuidades, muitas vezes no contexto de
limitacdes de tempo e recursos. O cuidado deve abranger um conjunto extenso de
habilidades para tomada de decisdo e manejo e demonstrar cuidado centrado no
paciente, comunicagao e capacidades clinicas excepcionais.

Especificagoes da EPA
(Para cada ponto descrever
0 nivel de confianga que o

residente apresenta)

1. N&o autorizado a praticar EPA

2. Permitido praticar o EPA somente
sob supervisdo proativa e total

3. Permitido praticar EPA somente
sob supervisdo reativa

4. Permitido praticar EPA sem
superviséao

5. Permitido supervisionar outros na
pratica de EPA

A. Identifica pacientes com necessidade de atendimento prioritario.

B. Coleta dados através de anamnese orientada por problemas e de fontes
diversas com desenvolvimento de hipéteses diagndsticas em tempo real.

C. Realiza exame fisico sistematizado e direcionado pelas hipéteses
diagndsticas.

D. Constr6i um plano de manejo que inclui uma estratégia diagnostica,
terapéutica, solicitagdo de interconsultas e disposigdo orientada por uma lista
de problemas e evidéncias.

E. Realiza registros médicos e transferéncia de cuidados completos, objetivos,
claros e que refletem adequadamente os planos de manejo estabelecidos.

F. Coloca os pacientes e familiares no centro do cuidado através de uma
comunicagdo  bidirecional  propiciando decisbes informadas e/ou
compartilhadas.

Riscos em potenciais de
casos de falhas

Obito, danos transitorios ou permanentes aos pacientes, prejuizos econdémicos e
legais ocasionados por registros inadequados.

Dominios mais relevantes
de competéncias
envolvidos na execugao
da EPA

Expertise médica
Comunicacao
Profissionalismo
Autogestao do aprendizado

oood

Conhecimentos,
habilidades, atitudes e
experiéncias requeridos
(Assinalar os pontos em que
o residente deve priorizar
nas préximas semanas ou
no préximo estagio - marcar
no maximo 3).

Conhecimentos:
 Utilizar conceitos tedricos fundamentais sobre as doengas mais comuns na
urgéncia e emergéncia pediatricas
1 Implementar praticas de saude baseadas em evidéncias
Habilidades:
Realizar anamnese direcionada
Realizar exame fisico adequado para cada estagio de desenvolvimento e
idade
Interpretar testes diagndsticos
Confeccionar registros médicos
Realizar planos terapéuticos
Utilizar técnicas de comunicagao com o publico
Utilizar técnicas de comunicagao com a equipe
Atitudes:
 Demonstrar empatia
1 Responsabilizar-se pelo cuidado do paciente
Experiéncias requeridas: NA

oo oOd

Avaliagoes que serao
fonte de informacgées para
avaliagao do progresso

1 Observacgédo diaria ndo estruturada
0 Avaliagao somativa ao fim do estagio
O Outros:

Niveis de confianca
esperado por fase do
treinamento

Nivel 3: ao fim do primeiro més de residéncia (periodo de transigéo)
Nivel 4: 2° ao 4° més de estagio na Sala de Decisao Clinica

Plano de melhoria

Data da expiragao da EPA

Nao se aplica




Titulo da EPA

EPA 2: Reconhecer e prestar cuidados para pacientes pediatricos de
complexidade clinica e/ou tecnoldgica no departamento de emergéncia.

Descrigao

Criangas com doengas crbnicas complexas que apresentam problemas agudos e
requerem avaliagdo emergente representam uma atividade desafiadora, mas critica,
para o emergencista. Esta atividade é complementar a EPA 1

Especificagoes da EPA
(Para cada ponto descrever
o nivel de confianga que o

residente apresenta)

1. Néo autorizado a praticar EPA

2. Permitido praticar o EPA somente
sob supervisdo proativa e total

3. Permitido praticar EPA somente
sob supervisdo reativa

4. Permitido praticar EPA sem
supervisdo

5. Permitido supervisionar outros na
pratica de EPA

A. Identifica e maneja as particularidades agudas, incluindo apresentagdes
atipicas e sutis de doengas complexas.

B. Reconhece a necessidade de cuidados paliativos, paralelamente ou ndo a

cuidados terapéuticos bem como segue planos terapéuticos previamente

discutidos com a familia e/ou o paciente respeitando a sua autonomia

Trabalha em conjunto com a equipe assistente multidisciplinar

Reconhece e corrige problemas comuns de dispositivos de suporte a vida

Comunica-se em um contexto complexo com familia, pacientes e equipe

moo

Riscos em potenciais de
casos de falhas

Sofrimento e piora da morbidade tanto por excesso quanto por falta de intervengoes
médicas. Obito, complica¢des transitorias ou permanentes. Desperdicio de recursos.

Dominios mais relevantes
de competéncias
envolvidos na execugao
da EPA

 Expertise médica
 Comunicacao
 Colaboragao

Conhecimentos,
habilidades, atitudes e
experiéncias requeridos
(Assinalar os pontos em que
o residente deve priorizar
nas proximas semanas ou
no préximo estagio - marcar
no maximo 3).

Conhecimentos:

d Conhecer as particularidades das linhas de cuidado do HIJPIl (anemia
falciforme, fibrose cistica, doengas neuromusculares, diabetes mellitus,
pacientes em cuidados domiciliares)

[ Implementar praticas de saude baseadas em evidéncias

d Compreender o funcionamento de equipamentos e dispositivos de suporte a
vida

Habilidades:
1 Realizar anamnese direcionada
Realizar exame fisico adequado para cada doenga de base
Interpretar testes diagnosticos
Utilizar técnicas de comunicagdo com o publico
Utilizar comunicacao bidirecional
Atitudes:
 Demonstrar empatia
 Colocar os pacientes e familia no centro das decisbes
Experiéncias requeridas: NA

a
a
a
a

Avaliagdes que serao
fonte de informacgées para
avaliagao do progresso

 Observacgao diaria nao estruturada
Q E-Portfélio
Q Outros:

Niveis de confianga
esperado por fase do
treinamento

Nivel 3: ao fim da primeira fase (junior)
Nivel 4: até o fim da residéncia

Plano de melhoria

Data da expiragao da EPA

Nao se aplica




Titulo da EPA

EPA 3: Realizar procedimentos comuns associados a pratica de medicina de
emergéncia pediatrica.

Descrigao

Os emergencistas pediatricos precisam realizar os procedimentos necessarios para a
pratica da subespecialidade e também precisam reconhecer a indicagdo e consultar
os servigos de subespecialidades quando os pacientes exigem procedimentos que
estéo fora de seu escopo de pratica.
Procedimentos comumente realizados na pratica de medicina de emergéncia
pediatrica incluem, mas néo estéao limitados ao seguinte:
e Acesso intradsseo
Cardioversao elétrica/Desfibrilacao
Cateterismo venoso central
Conversao de TSV
Intubagéo endotraqueal
Puncao lombar
Puncao venosal/cateter periférico
Reanimacéao cardiopulmonar
Remocéao simples de corpos estranhos
Reparo de laceragao simples
Troca de canula de traqueostomia
Troca de tubo de gastrostomia
Toracocentese
e Ventilagdo com bolsa-valva-mascara
Os procedimentos infrequentes na pratica diaria do emergencista pediatrico em
que geralmente outro profissional ou especialista é acionado, mas que devem
ter conhecimento pratico de como realiza-los. O treinamento de simulagédo pode
ser o principal método de treinamento para os médicos do PEM aprenderem e
praticarem estes procedimentos:
e Anestesia regional
Cateterismo arterial
Cateterismo vesical
Drenagem toracica
Drenagem de abscesso
Paracentese
Pungao suprapubica

Especificagoes da EPA
(Para cada ponto descrever o nivel de
confianga que o residente apresenta)

1. Ndo autorizado a praticar EPA

2. Permitido praticar o EPA somente sob
supervisdo proativa e total

3. Permitido praticar EPA somente sob
superviséo reativa

4. Permitido praticar EPA sem superviséao
5. Permitido supervisionar outros na
pratica de EPA

Além das habilidades motoras proprias do procedimento, o residente:

A. Demonstra conhecimento tedrico da indicagdo, técnica,
complicagbes mais comuns e alternativas ao procedimento

B. Esclarece paciente e familiares sobre os beneficios e riscos, obtendo
consentimento informado verbal ou por escrito através de comunicagdo clara
e bidirecional.

C. Realiza o preparo do paciente com indicagdo de tempo de jejum, controle da
dor e ansiedade e conferéncia do material necessario.

D. Organiza a equipe e distribui atribuigbes previamente ao procedimento,
inclusive em caso de complicacoes.

riscos das

Riscos em potenciais de
casos de falhas

Risco de danos permanentes ou transitérios, risco de realizagdo de procedimentos
desnecessarios, aumento de custo hospitalar, risco de litigios por registros
inadequados.

Dominios mais relevantes
de competéncias
envolvidos na execugao
da EPA

0 Expertise médica
1 Comunicagiao
 Profissionalismo
1 Lideranca

Conhecimentos,
habilidades, atitudes e
experiéncias requeridos
(Assinalar os pontos em que
o residente deve priorizar
nas proximas semanas ou
no proximo estagio - marcar
no maximo 3).

Conhecimentos:

 Relacionar conceitos anatdmicos e fisiolégicos envolvidos na realizagédo do

procedimento

 Explicar Indicagéao, riscos, beneficios e alternativas ao procedimento
Habilidades:

1 Demonstrar destreza motora para realizar o procedimento

[ Obter consentimento informado

 Utilizar técnicas de comunicagao com o publico




Utilizar técnicas de comunicagao com equipe
Realizar cuidados pés procedimentos
Identificar complicagoes
Manejar eventos pés procedimentos
Atitudes:
d Mostrar autoconsciéncia do préoprio conhecimento, habilidade e limitacdes
emocionais
d Demonstrar seguranga que coloca pacientes, familiares e membros da equipe
de saude a vontade e confortaveis
Experiéncias requeridas:
Especifico por procedimento

oo

Avaliagdes que serao
fonte de informagoes para
avaliacao do progresso

a E-Portfolio
@ Outros:

Niveis de confianca
esperado por fase do
treinamento

Variavel por procedimento e oportunidades

Plano de melhoria




Titulo da EPA

EPA 4: Realizar identificagdo, ressuscitagao e estabilizagdo do paciente grave.

Descrigao

Os emergencistas pediatricos estdo na linha de linha de frente para um espectro de
apresentagdes de pacientes. Comporta-se como lideranga no reconhecimento,
priorizacao e fornecimento de intervengdes imediatas necessarias para pacientes
gravemente doentes ou feridos.

Especificagoes da EPA
(Para cada ponto descrever
o nivel de confianga que o

residente apresenta)

1. Néo autorizado a praticar EPA

2. Permitido praticar o EPA somente
sob supervisdo proativa e total

3. Permitido praticar EPA somente
sob supervisdo reativa

4. Permitido praticar EPA sem
supervisdo

5. Permitido supervisionar outros na
pratica de EPA

A. Reconhece pacientes graves e aciona ajuda.

B. Inicia imediatamente a estabilizagdo do paciente critico (avalia, identifica, age
e reavalia).

C. Solicita, realiza e interpreta dados de monitores e exames complementares a
beira do leito.

D. Realiza cuidados pos-ressuscitagao até a alocagcao adequada do paciente.

E. Lidera com proatividade, assertividade, respeito e consciéncia situacional
garantindo a eficiéncia das ag¢des e o equilibrio da equipe.

F. Realiza registros de forma completa, fidedigna e expressando o raciocinio por
tras das agbes tomadas durante o cuidado de estabilizagao.

G. Realiza a transferéncia de cuidados verbal e por escrito.

H. Reconhece a necessidade e conduz o debriefing com a equipe apds o0 manejo
de um atendimento critico.

I. Indica interrupgao dos esforgos de ressuscitagao

J. Comunica mas noticias

Riscos em potenciais de
casos de falhas

Obito, sequela por subestimar complicacdes agudas. Desperdicio de recursos. Danos
psicoldgicos a equipe. Ma elaboragao do luto das familias.

Dominios mais relevantes
de competéncias
envolvidos na execugao
da EPA

0 Expertise médica
0 Comunicagiao
 Colaboragao

1 Lideranca

Conhecimentos,
habilidades, atitudes e
experiéncias requeridos
(Assinalar os pontos em que
o residente deve priorizar
nas proximas semanas ou
no proximo estagio - marcar
no maximo 3).

Conhecimentos:
 Utilizar protocolos de suporte avangado de vida pediatrica e neonatal
 Utilizar protocolos de manejo de via aérea dificil
Habilidades:
1 Realizar avaliagao primaria sistematizada pelo ABCDE
 Realizar anamnese de emergéncia guiada pelo SAMPLE
 Realizar e interpretar testes diagnosticos a beira do leito (eletrocardiograma,
glicemia capilar, gasometria arterial, ultrassom point-of-care)
 Confeccionar registros médicos
 Utilizar comunicacdo em alga fechada
 Acolher a familia em situagdes dificeis
Atitudes:
d Demonstrar empatia e compaixao
 Solicitar ajuda quando necessario
1 Reconhecer quando a equipe nao funciona bem e viabilizar o reajuste do
funcionamento
Experiéncias requeridas: NA

Avaliagdes que serao
fonte de informacgées para
avaliagao do progresso

1 Observagéao diaria ndo estruturada
d E-Portfélio - avaliagdo a cada atendimento
 Outros:

Niveis de confianga
esperado por fase do
treinamento

Nivel 3: ao fim do primeiro ou segundo més.
Nivel 4: até o fim da primeira fase.

Plano de melhoria




Titulo da EPA

EPA 5: Liderar o departamento de emergéncia para fornecer o melhor
atendimento aos pacientes.

Descrigao

O emergencista pediatrico funciona como lider da equipe de atendimento de emergéncia. Uma
parte fundamental deste papel de lideranga é fornecer supervisdo de médicos em varios niveis
de treinamento e outros profissionais de saude, além de integrar e gerenciar situagdes de
emergéncia para atender as necessidades das criangas e fornecer melhores praticas de
cuidados.

Especificagdes da EPA
(Para cada ponto descrever
o nivel de confianga que o

residente apresenta)

1. N&do autorizado a praticar EPA

2. Permitido praticar o EPA somente
sob supervisdo proativa e total

3. Permitido praticar EPA somente
sob supervisdo reativa

4. Permitido praticar EPA sem
supervisao

5. Permitido supervisionar outros na
pratica de EPA

A. Fornece consultoria, supervisao e feedback para profissionais em treinamento
ou que buscam ajuda na condugéao de pacientes.

B. Gerencia o fluxo de pacientes do departamento de emergéncia e
pré-hospitalar para o nivel de cuidado adequado (internagdo, UTI,
ambulatérios, transferéncias inter-hospitalares).

C. Maneja prioridades de atendimentos em situagdes de rotina e em situagdes
em que a capacidade plena do departamento de emergéncia € excedida.

D. Avalia e ajuda a viabilizar a disponibilidade de recursos humanos,
infraestrutura e materiais adequados para atendimento a criangas.

E. Reconhece, relata e fornece feedback apds eventos adversos promovendo
apoio, empatia aos pacientes e equipe e sugerindo planos de melhoria.

F. Elabora e/ou implementa protocolos com objetivo de melhorar indicadores de
qualidade assistencial e de tempo de permanéncia.

Riscos em potenciais de
casos de falhas

Superlotagao, negligéncia assistencial, 6bitos, danos transitérios ou permanentes aos
pacientes, acidentes de trabalho, prejuizos financeiros ao sistema de saude.

Dominios mais relevantes de
competéncias envolvidos na
execucgao da EPA

 Profissionalismo
1 Defensor da saude
O Lideranga

Conhecimentos,
habilidades, atitudes e
experiéncias requeridos
(Assinalar os pontos em que
o residente deve priorizar
nas proximas semanas ou
no proximo estagio - marcar
no maximo 3).

Conhecimentos:
[ Conhecer sistemas de classificagdo de risco e organizagdo de espera
(Protocolo de Manchester)

 Aplicar Plano de Capacidade Plena (PCP)

O Aplicar planos de manejo de catastrofes

 Compreender o funcionamento de equipamentos e dispositivos de suporte a
vida

O Utilizar indicadores de qualidade clinica (tempo porta-antibiético em sepse,
tempo porta-opidide em dor intensa, etc)

O Utilizar indicadores de superlotagédo e fluxo de pacientes (Tempo de Espera
até Classificagdo, Taxa de evaséo, LOS, NEDOCS, resolutividade)

@ Compreender o funcionamento do Nucleo Interno de Regulagdo de Leitos
(NIR)

Q Utilizar ferramentas de melhoria de qualidade (PDSA, Diagrama de Causa e
Efeito etc)

Habilidades:

Q Contribuir para a melhoria da prestagdo de cuidados de saude em equipes,
organizacdes e sistemas.

 Envolver-se na administragdo dos recursos de saude.

d Demonstrar compromisso com os pacientes aplicando as melhores praticas e
aderindo a elevados padrdes éticos.

d Demonstrar compromisso com a saude e o bem-estar do médico para
promover o atendimento ideal ao paciente.

1 Responder as necessidades de uma comunidade ou populagédo que atendem,
defendendo com eles mudangas no nivel do sistema.

Atitudes:

d Demonstrar empatia e compaixao com colegas de trabalho

d Reconhecer as proprias limitacdes e solicitar ajuda quando necessario

1 Reconhecer quando a equipe ndo funciona bem e viabilizar o reajuste do
funcionamento

Avaliagdes que serao
fonte de informacgées para
avaliagcao do progresso

Observagao diaria nao estruturada
Avaliagdo somativa ao fim do estagio (360°)
Outros: certificados de cursos de curta duragéo

ood




Niveis de confianga esperado
por fase do treinamento

Nivel 3: fase de aquisicao de proficiéncia
Nivel 4: transicao para a pratica




AVALIAGAO DO CONHECIMENTO TEORICO

O conhecimento tedrico sera avaliado de forma longitudinal ao longo da residéncia através das EPAs e
também através de estudo dirigido, das apresentagées do Clubes de Revista e do trabalho de concluséo de
curso. Os temas centrais da emergéncia pediatrica serdo avaliados através de simulagbes, grupos de
discussao e workshops ao longo do programa.

Estudo dirigido: o residente deve elaborar em uma média semanal “relatérios de aprendizado” (learning
logs) com temas comuns da emergéncia pediatrica. O objetivo desta atividade é ajudar a construir scripts de
doencas. Os scripts sdo as informagdes-chave que os médicos guardam na memdria de longo prazo que séo
ativadas ao se deparar com um paciente com uma queixa ou apresentacdo clinica. O script é fruto da
combinacdo do estudo e da experiéncia. O script ndo é esta anotagdo, mas sim a estrutura mental que ficara
na memoria, uma rede de conhecimento. Para entender mais sobre os scripts de doencgas leia Scripts das
doencas: Onde tudo comeca. Os temas propostos sdo (meta - preenchimento de 24 logs):

Abdome agudo

Abuso infantil e violéncia sexual

Acidentes com animais venenosos e pegonhentos
Bronquiolite viral aguda

BRUE (evento inexplicado de rapida resolucao)
Complicagbes agudas da anemia falciforme: crise algica
Complicagbes agudas da anemia falciforme: sindrome toracica aguda
Complicagbes agudas da anemia falciforme: sequestro esplénico e hepatico
Complicagbes agudas da anemia falciforme: outras
Complicagbes agudas da fibrose cistica

Coqueluche

Crise adrenal

Crises convulsivas

Crise de sibilancia

Déficits motores agudos

Diarreia e desidratacao

Disturbios de coagulagao e plaquetarios

Disturbios do ritmo cardiaco.

Emergéncias em erros inatos do metabolismo
Emergéncias onco-hematoldgicas

Estabilizacao e transporte de pacientes gravemente enfermos
Exantemas e emergéncias com lesdes de pele

Faléncia hepatica aguda e colestase

Febre hemorragica e arboviroses

Febre aguda sem sinais localizatorios

Hemorragia digestiva

Hipertensao intracraniana

Infecgdes das vias aéreas superiores

Ingestdo de corpo estranho

Insuficiéncia cardiaca congestiva e crise de hipoxia.
Intoxicagdes exdgenas

Manejo inicial de fraturas e lesdes de partes moles
Meningoencefalites

Neutropenia febril

Obstrucao de vias aéreas superiores (causas clinicas)
Obstrucao de vias aéreas superiores (corpo estranho)
Pneumonia e complicagbes

Sincope e coma.

Traumatismo cranioencefalico leve


http://raciocinioclinico.com.br/blog/revisoes/scripts-das-doencas-onde-tudo-comeca/
http://raciocinioclinico.com.br/blog/revisoes/scripts-das-doencas-onde-tudo-comeca/

Traumatismo cranioencefalico moderado e grave (suporte clinico)
Urgéncias hipertensivas.

Urgéncias nefrologicas

Urgéncias reumatologicas e vasculites

Clube de revista: o residente deve apresentar de acordo com cronograma a analise critica de artigos
cientificos, guidelines e/ou casos clinicos interessantes. Nesta atividade sera avaliada a capacidade do
especialista em escolher temas relevantes, atuais, realizar uma busca efetiva pela melhor evidéncia
disponivel, analise critica e sintese da literatura médica e realizar propostas de recomendacgdes clinicas e
plano de implementacéo.

Trabalho de conclusado de residéncia (TCR): o objetivo do TCR deve ser individualizado com os objetivos
profissionais do residente e necessidades do servigo. Varias modalidades s&o propostas e o residente deve
definir o projeto antes do fim do primeiro semestre de residéncia, em conjunto com o supervisor do programa.
Seguem abaixo alguns modelos de TCR:

e Projeto de pesquisa: o residente deve elaborar um projeto de pesquisa ou participar de um projeto
em andamento. Caso a pesquisa ndo seja finalizada antes da conclusao da residéncia, o residente
deve apresentar um relatério de suas atividades anexado ao protocolo da pesquisa.

e Protocolo clinico: o residente deve elaborar ou participar da elaboragdo de um protocolo clinico,
procedimento operacional padrao ou algoritmo clinico.

e Ferramentas de apoio a decisdao clinica, qualidade ou segurang¢a: o residente pode criar ou
adaptar checklists (p.e: para procedimentos invasivos, linhas de cuidado, etc) para auxilio em
atividades praticas ou para padronizacido de controle de qualidade.

e Educacao para o publico: o residente pode produzir conteido de disseminagao para a populagao
leiga ou profissional através de pecas publicitarias, redes sociais, blogs, podcasts etc.



