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RESUMO

Introducdo: a avaliacdo baseada em Atividades Profissionais Confiaveis (APCs) consiste na
atribuicdo de confianca ao aprendiz para a execucao de tarefas que representam a pratica
profissional, envolve 0 acompanhamento do aprendiz por um periodo continuo, com anélise de
desempenho, através da observacao direta, estimulo a autorreflexdo e feedback oportuno. Esse
conjunto de observacOes e analises subsidia a decisdo final de um Comité de Competéncia
Clinica (CCC) que atribui um determinado nivel de confianca. O presente trabalho se propds a
analisar o processo de aprimoramento do sistema de avaliagcdo baseado em APC em Pediatria,
tendo como base a iniciativa ja existente no Estagio da Urgéncia. Métodos: nesse contexto,
aperfeicoou-se a APC ja utilizada, padronizando-a e criou-se um CCC. Os avaliadores foram
treinados para aplicacdo do novo método e os residentes foram apresentados a este. A aplicacédo
do método avaliativo ocorreu durante seis meses com os residentes no estagio de Urgéncia. Ao
término do estagio, o CCC criou um relatério para cada residente com o resultado da avaliag&o.
Posteriormente, foi aplicado um questionario a respeito da percepcdo dos residentes e
avaliadores sobre as mudancas realizadas durante o projeto e seus dados analisados.
Resultados: os niveis de confianca alcancados pelos residentes no CCC foram compativeis
com o esperado para o residente do primeiro ano. Em relacdo as avaliacdes obtidas, houve
reducdo em seu numero, ao longo do tempo, o que pode ser melhorado com o envolvimento
dos residentes como parte ativa da avaliacdo e como solicitadores de seu cumprimento. No
instrumento de feedback, as palavras mais citadas foram “comunicagdo efetiva”, “scripts de
doencgas”, “raciocinio clinico” e ‘“diagndsticos diferenciais”. A andlise dos resultados do
questionario de percepcdo mostrou aceitacdo dos avaliadores e dos residentes em relacdo a
avaliacdo baseada em APCs, considerada como uma boa forma de avaliacdo do desempenho,
de facil compreensao e Util para o aprendizado e feedback. Concluséo: a implementacdo de um
sistema de avaliacdo baseado em APCs melhora a qualidade das avaliacOes e resulta em
feedbacks mais assertivos. Ela pode enfrentar resisténcia por parte da equipe de avaliadores e
também dos residentes, para evita-la deve-se investir em sessdes de treinamento continuo. A
simplificacdo do processo pode ser obtida utilizando-se sistemas de acesso eletrdnico, com
fornecimento de feedback imediato. Espera-se que outros programas utilizem essa experiéncia
para disseminar a avaliacdo baseada em APCs, que se acredita ser benéfica ao processo de
ensino-aprendizagem do residente.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Médica. Residéncia Medica. Avaliacdo Educacional.
Atividades Profissionais Confiaveis.



ABSTRACT

Introduction: Assessment based on Entrustable Professional Activities (EPASs) consists of
attributing confidence to the learner to perform tasks that represent professional practice, and
involves monitoring the learner for a continuous period, with performance analysis, through
direct observation, encouragement of self-reflection, and prompt feedback. This set of
observations and analysis subsidizes a Clinical Competence Committee (CCC) final decision
that assigns a certain level of confidence. The aim of the present study is to analyze the process
of improvement of the evaluation system based on EPA in Pediatrics, based on the existing
initiative in the medical emergency internship. Methods: In this context, the EPA already used
was improved, and standardized, and a CCC was created. The evaluators were trained to apply
the new method and the residents were introduced to it. The application of the evaluation
method took place for 6 months with residents in the medical emergency internship. At the end
of the internship, the CCC created a report for each resident with the result of the evaluation.
Subsequently, a questionnaire was applied regarding the perception of residents and evaluators
about the changes made during the project, and their data were analyzed. Results: The
confidence levels achieved by residents in the CCC were compatible with expected first-year
resident knowledge. Regarding the evaluations obtained, there was a reduction over time, which
can be improved with resident involvement as an active part of the assessment and also by
asking the supervisors fulfill them. In the feedback tool, the most frequent words were
“effective communication”, “disease scripts”, “clinical reasoning” and “differential diagnoses”.
The perception questionnaire analysis shows that supervisors and residents have a preference
for EPA based assessment, considering it as a good form of performance assessment, easy to
understand, and useful for learning and feedback. Conclusion: The implementation of an EPA
based assessment improves the quality of assessments and results in more assertive feedback.
Nevertheless, it can face resistance from the evaluator’s teams and also from the residents. In
order to avoid it, one should invest in continuous training sessions. The simplification of the
process can be obtained by using online forms with immediate feedback. Other programs are
expected to analyze this experience and use it to disseminate EPA-based assessment that is

believed to be beneficial to the resident's teaching-learning process.

Keywords: Medical Education. Medical Residency. Assessment in Education. Entrustable

Professional Activities.



LISTA DE QUADROS, FIGURAS, TABELAS E GRAFICOS

Quadro 1 Descricao da APC da Urgéncia Pediatrica do HIJPII ..............c.c.o........ 31
Figura 1 NUVEM A€ PAIAVIAS. ... .oviiiiiiieiieieee e 38
Tabela 1 Avaliacdo dos residentes por subitem da EPA...........cccoeiiiiiiiiiinnne 37
Tabela 2 Resultados do questionario aplicado aos residentes e avaliadores......... 40
Tabela 3 Resultados da percepcdo dos residentes a respeito das EPAs................ 41
Tabela 4 Resultados da percepcdo dos avaliadores a respeito das EPAs.............. 42
Grafico 1 NUmero de avaliacBes parciais e finais por residente............c.ccocereuennen. 36

Gréfico 2 Niveis de confianc¢a alcancado nas avaliagdes do CCC por residente.... 39



ABP
APCs
CCC
CNRM
DCN
EPA
FHEMIG
GPEC
HIJPII
ISBAR
MEC

PA

PRM
SBP
SDC
SNAPPS
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

The American Board of Pediatrics

Atividades Profissionais Confiaveis

Comité de Competéncia Clinica

Comissdo Nacional de Residéncia Médica
Diretrizes Curriculares Nacionais

Entrustable Professional Activities

Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Global Pediatric Education Consortium
Hospital Infantil Jodo Paulo Il

Identify Situation Background Assessment Recomendation
Ministério da Educacao

Pronto Atendimento

Programa de Residéncia Médica

Sociedade Brasileira de Pediatria

Sala de deciséo Clinica

Summarize Narrow Analyze Probe Plan Select

Termo de consentimento Livre e Esclarecido



1.1
1.2
1.3
14

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
431
4.3.2
4.4
4.5
45.1
45.2
453
45.4
455
4.6

6.1
6.2
6.3

SUMARIO

LN ERI0] 5161070 I 13
Uso de APC na residéncia MEICA .........ccoovvireiiineiiieneceeeeee e 14
Avaliacéo do residente em um curriculo baseado em APCSs...........ccccevvienenn, 15
Atribuindo confianga ao reSIdente .........ccceoveieiiiinii e 17

Avaliacdo no Programa de Residéncia Médica em Pediatria do Hospital 20

INfantil JOA0 PaUl0 Hl..........cccooiiiiie

JUSTIFICATIVA e aee e 21
OBUIETIVOS ...ttt e e e e e e nnaeeannee s 22
ODBJELIVO Bl ...t 22
ODbjJetiVoS ESPECITICOS ....ecvveieeieciiesie et 22
MATERIAIS E METODOS ..ot sssens 23
DeSENNO O ESTUAO .....cueeviiiiieiieeie e 23
LLOCAI ...t e 23
a0 o101 = ToF- Lo I PSSR 23
Critérios de INCIUSED .....cvveeeiecie e 24
Criterios 08 EXCIUSED ....ccveveieieiieciisie st 25
AMOStragem € FeCrULAMENTO ........cevviiieiiie e 25
ProCediMENTOS .....oiuiiiiiieie ettt 25
Revisdo da APC e desenho do novo sistema de avaliagao ...........ccccceverereniennen. 25
Desenvolvimento docente da PreCeptoria .........coevvererereeiierierenenie s, 26
Implantacdo do novo sistema de avaliaGao .............cccceveeveiiieiecce e 27
Criacdo do Comité de Competéncia Clinica (CCC) .....ccoveveriievvevieiieie e 27
Avaliacdo da percepgédo dos residentes € preCeptores ........ccvvvvvvvereeeereerveeeens 28
ANALISE e AAAOS ..o 29
ASPECTOS ETICOS .....ooeieeeveeee e eeseee e sses st 30
RESULTADOS ...ttt sttt sne s 31
CONSEIUINGO @ APC......c ettt sre e enee e 31
AValiagies A0S FESIHBNTES ........ceiieiiieriesie e 35

Questionarios de percep¢do da implantacdo do sistema de Avaliacdo 39
DASEAAD BM APCS......c.eiiiiec s
DISCUSSAOD ..cooioiimiineeseesee st ssssesssasssees 43



CONCLUSAD ..ottt s sttt 50
REFERENCIAS ..ot es ettt asn s nssnen s 51
APENDICES ...t see ettt sttt 54
ANEXOS ..ot tes sttt an st 78



13

1 INTRODUCAO

Em 2001, o Ministério da Educacdo (MEC) estabeleceu as competéncias necessarias para a
formac&o médica no Brasil (CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO, 2001). As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) norteiam o desenvolvimento no estudante, da capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com situac6es, problemas e dilemas
da vida real. A certificacdo, ao final da graduacéo, expressa a legitimacéao social do aluno que

passa a ser reconhecido como capaz de atuar na carreira medica.

No ambito da pds-graduagdo médica, 0 MEC preconiza o desenho de curriculos de Programas
de Residéncia Médica (PRM) a partir de matrizes de competéncias publicadas pela Comissédo
Nacional de Residéncia Médica (BRASIL, 2016). Na Pediatria, além das orientacdes da matriz
de competéncias do MEC, os PRMs seguem também a orientacdo da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), contida no Curriculo Pediatrico Global (Global Pediatric Education
Consortium - GPEC), (JUNIOR, 2015). A funcdo de uma matriz de competéncias é expressar
0s consensos coletivos acerca dos conhecimentos, habilidades e atitudes que nenhum estudante
deverd deixar de saber ao se formar (GONTIJO et al.,2013).

Um dos desafios do curriculo baseado em competéncias é sua forma de avaliacdo, sendo as
Atividades Profissionais Confidveis (APC) desenvolvidas com o objetivo de direcionar a
implementacdo de curriculos baseados em competéncias. O conceito de APC, traduzido do
inglés Entrustable Professional Activities (EPAS), criado por Ten Cate (2005), descreve o
trabalho realizado em cenario real, de forma a permitir que seja feita uma avaliagdo do individuo
que certifique sua capacidade de execucdo de determinada atividade profissional (TEN CATE,
2005).

As competéncias descrevem o comportamento de um individuo, ou seja, elas definem as
caracteristicas da pessoa 0 que torna o processo avaliativo um desafio. Sendo uma APC uma
unidade de prética profissional que pode ser confiada ao residente, esta requer a aplicacdo de
diversas competéncias simultaneamente. Nesse contexto, o uso da APC facilita o processo de
avaliagéo, pois é mais facil observar o individuo executando uma tarefa que requer multiplas
competéncias do que avalia-las separadamente. Dessa forma, consegue-se operacionalizar a

avaliacdo das competéncias de forma observavel e melhor aplicavel (TEN CATE, 2019).
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A APC descreve o trabalho a ser realizado pelo residente e, com isso, permite que seja atribuido
um nivel de autonomia a ser confiado a ele para que realize a tarefa. Isso facilita a
operacionalizacdo dos processos de atribuicdo de confianca que sdo utilizados pelos preceptores
no dia a dia de supervisdo dos seus alunos (NEUMANN et al., 2019). Esse processo de
atribuicdo de confianga envolve o acompanhamento do residente por um periodo continuo, com
estimulo & autorreflexdo e a avaliagdo, com feedback, para que possa ser confiada ao residente,
em sua capacidade profissional, a execucdo daquela determinada tarefa. Elas podem ser
concebidas como as responsabilidades ou tarefas, simples ou complexas, que devem ser

realizadas na atencdo ao paciente (TEN CATE, 2019).

As APCs sdo a descricdo de uma determinada tarefa, ou seja, sdo a operacionalizacdo de uma
atividade profissional. Podem ser definidas APCs gerais ou especificas, de acordo com o0 campo
de atuacdo, com o tempo de estagio e com o tipo de paciente que sera atendido pelo residente.
As APCs se diferenciam das competéncias profissionais, pois estas sdo utilizadas para descrever
pessoas. As competéncias estdo relacionadas ao conhecimento, habilidade e atitude que séo
necessarios para que um individuo realize uma determinada atividade profissional, ou seja, uma
APC. A execucdo de uma APC requer a aplicacdo integrada de multiplas competéncias (TEN
CATE et al., 2015).

1.1 Uso de APC nos Programas de Residéncia Médica

Os Programas de Residéncia Médica (PRMs) sdo definidos como conjunto de atividades de
ensino em servico e teodrico-praticas complementares, caracterizados pelo treinamento em
Instituicbes de salde, direcionados a aquisicdo de competéncias exigidas para cada
especialidade, realizados sob supervisdo direta de médicos de elevada qualificacdo ética e
profissional (BRASIL, 2022).

A avaliacdo dessas competéncias apresenta dificuldades operacionais que sdo extensas e
dificeis de observar. Com isso, ap6s a introducdo do conceito de APC na literatura de Educacgéo
Médica em 2005, houve boa aceitagdo, porém sua implementacdo caminha mais lentamente,
especialmente nos curriculos de residéncia médica no Brasil. A aceitagdo da APC deve-se a

constatacdo que ela operacionaliza processos de atribuicdo de confianca ja realizados
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informalmente pelos preceptores no dia a dia de acompanhamento do residente em cenario real

e facilita a avaliagdo baseada em competéncias (NEUMANN et al., 2019).

Essa certificacdo de que ao final do treinamento o residente pode realizar uma determinada
atividade com seguranca é fundamental na Educacdo Médica de qualidade. As estratégias e
regras do processo avaliativo devem ser transparentes e é necessario estipular prazos para que

o residente atinja aquele nivel esperado.

Ademais, a atribuicdo de confianga confere maior seguranca assistencial aos pacientes, visto
que ao residente so sera permitido realizar determinada tarefa sem supervisdo quando ele estiver
apto e certificado por avaliacdo. As APCs fornecem um roteiro de confiabilidade, em que cada
nivel de confianca esta associado a descricdo dos comportamentos exibidos por residentes que
demonstram esse nivel de autonomia. As avaliacGes baseadas em APCs sdo praticas e realizadas
em tempo real. Para os preceptores, é uma avaliagdo natural que cumpre um propoésito
fundamental da Educacdo Médica, que é criar uma forca de trabalho capaz de prover um

atendimento de exceléncia aos pacientes (STAHL et al., 2020)

Enquanto a literatura sobre o tema se desenvolve no processo de construgdo das APCs, pouco
se tem escrito sobre o processo de implementacdo de avaliagfes baseadas em APCs nas
residéncias médicas e, principalmente, a respeito do seu processo de atribuicdo de confianca
(STAHL et al., 2020).

1.2 Avaliacao do residente baseada em APC

AvaliagOes bem feitas promovem o crescimento pessoal e profissional do residente e
contribuem para o aprimoramento do proprio processo educacional, resultando na formacéo de
médicos com melhor compreensdo das necessidades de satde da populagéo e mais capacitados

para o desempenho de suas atividades profissionais (GONTIJO et al., 2013).

Ao construir um curriculo ou um estagio, baseado em APCs € necessario, inicialmente, ter
clareza das atividades exercidas naquele cenario. As APCs sdo proprias para cada especialidade
e ja existem defini¢Bes internacionais de APC para varias areas. No campo da pediatria, 0 The

American Board of Pediatrics (ABP), estabeleceu, em 2013, as APCs que devem ser avaliadas
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para que um residente seja considerado apto a exercer essa especialidade. S&o 17 atividades
descritas para diferentes campos de estagio a serem cumpridos durante a residéncia profissional.
Dentre essas, a APC 4 no Anexo C, (EPA 4 que ¢é “Manejar pacientes com diagndsticos agudos
comuns em um ambiente ambulatorial, de emergéncia ou de internacdo”) destaca-se como

essencial para o estagio realizado na Urgéncia Pediatrica (POYNTER, 2013).

As avaliacdes que ocorrem no contexto clinico com observagédo direta do residente por um
preceptor foram desenvolvidas para avaliar o residente em cenario real. A observacédo direta
pode ser feita de maneira livre, ou seguindo uma estrutura, e pode ser feita apenas pelo
observador da mesma categoria profissional do residente, ou por avaliadores com olhares

diferentes.

Sdo usados diferentes tipos de registros para essas avaliagdes, e, gradualmente, tem-se
substituido o registro impresso por métodos informatizados, como por exemplo o Google
Forms, que € uma ferramenta gratuita de criacdo de formularios on-line. Em outros estudos,
como o de Stahl et al. (2020) foi utilizado um aplicativo desenvolvido especialmente para a
avaliacdo da APC (STAHL et al, 2020).

As avaliacdes observacionais ndo geram pontuagdes comparaveis a nivel regional ou nacional
porque os preceptores podem diferir consideravelmente, assim como os ambientes clinicos para
treinamento. Usar uma lista de problemas comuns, envolver um nimero de avaliadores para
cada residente e fornecer um bom desenvolvimento do corpo docente podem diminuir o
impacto desses problemas (SWANWICK, 2014).

Apesar de haver uma gama de métodos diferentes de avaliacdo, todos eles corroboram a
necessidade de feedback para o aluno. Esse é essencial para melhorar o desempenho dos
residentes e fornecer informacdes valiosas de como agir e como incrementar sua performance.
O feedback deve ocorrer nos momentos oportunos, e, sempre, ao final de cada estagio. O
residente ndo comete erros de propdsito e, a grande maioria dos erros ocorre por nao ter recebido
o feedback no momento certo. Os preceptores devem ser treinados como fornecer um feedback
eficaz, ou seja, que ocorra no momento ideal, que seja especifico para o que esta sendo avaliado
e que ndo haja julgamentos a respeito do residente (SWANWICK, 2014). O feedback é um

momento importante para que o aprendiz reflita sobre o que pode ser melhorado em suas
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competéncias e, em conjunto com o preceptor, elabore um plano de desenvolvimento para

suprir as lacunas de aprendizagem encontradas (ALGUIRE et al., 2008).

Em seguida as avaliagdes somativas ou certificativas de cada preceptor ao final de um estagio,
é proposto, pelo método de avaliacdo baseado em APCs, que os dados avaliados devem ser
analisados por um Comité, denominado Comité de Competéncia Clinica (CCC - Clinical
Competency Committee). Em seu estudo de implementacdo de APCs em uma residéncia de
Cirurgia Geral, Stahl et al. (2020) afirmam que os encontros do Comité sdo responsaveis por
definir em cada APC se o aluno alcancou o nivel de confianca esperado. E feita uma anélise
das avaliagdes sem identificacdo para evitar vieses.

A maior dificuldade na implementacdo das APCs esta na definicdo de um sistema de avaliacdo
adequado para a tomada de decisdo acerca do nivel de confianca. Por isso, a Associacdo
Americana de Escolas Médicas (AAMC - Association of American Medical Colleges) destaca
a necessidade dedesenvolvimento docente para a utilizacdo de processos e instrumentos

voltados para uma avaliacao abrangente do aprendiz. (NEUMANN et al., 2019).

1.3 Atribuindo confiancga ao residente

Ao transferir a responsabilidade de uma determinada atividade clinica para o residente, toma-
se uma decisdo denominada “atribuicdo de confianca”, sendo esta comum no dia a dia do
aprendizado préatico em cenario real, principalmente durante a residéncia médica. Essa
transferéncia de responsabilidade ocorre de forma gradativa, permitindo cada vez maior
autonomia do residente. E € considerada um desafio para o preceptor, bem como uma
dificuldade constantemente relatada em estudos de implementacéo das APCs (STAHL et al.,
2020), durante a qual o preceptor faz uma decisdo de atribuicdo de autonomia ad-hoc. Apos
essa decisdo, é importante que o CCC avalie a mesma APC e tome uma decisdo de atribuicdo

final do nivel de autonomia no qual esse residente se encontra.

A deciséo de atribuicdo somativa deve ser baseada em confianca e, para se evitar subjetividade
da avaliacdo, esta deve ser realizada através de acordo entre multiplos observadores e
observagoes diretas, longitudinais, discussdes baseadas em casos e os produtos das avaliagdes.

Para atribuir responsabilidades € importante observar o nivel que cada residente tem condigdes
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de assumir. As chamadas decisGes de atribuicdo somativa tém objetivo de certificagdo que
permitem o residente exercer uma APC com nivel de confianca determinado entre os
preceptores sobre a capacidade de conduzir essa responsabilidade. Isto é, o residente € avaliado
sobre sua habilidade e recebe direitos e deveres durante o cuidado clinico dos pacientes, como

exemplificado abaixo:

Enquanto, em programas regulares, esse direito é concedido no final do treinamento, por diploma ou
licenca, no curriculo baseado em APCs, ele é dado para APCs separadas, em varios momentos ao longo
do programa, isto é, tdo logo se justifique, fundamentado na confianca, que o académico atingiu 0s
objetivos do programa para aquela APC. Dessa forma, um curriculo baseado em APCs pode ser
verdadeiramente considerado um curriculo baseado em competéncia e ndo somente baseado no
tempo. (TEN CATE, 2019, p.724)

Diferentes estruturas foram criadas para avaliar as APCs com base no nivel de supervisdo
requerido pelo residente. Dentre elas, 0s niveis propostos por Ten Cate seriam 0s mais
amplamente utilizados. S&o descritos cinco niveis de supervisdo por Ten Cate (2019):

1. ao aprendiz é permitido estar presente e observar, mas ndo realizar a APC;

2. ao aprendiz é permitido executar a APC sob superviséo direta e proativa presente na
sala;

3. ao aprendiz € permitido realizar a APC sem um supervisor na sala, mas rapidamente
acessivel se necessario, por exemplo, com supervisdo indireta e reativa;

4. ao aprendiz é permitido trabalhar sem superviséo;

5. ao aprendiz é permitido supervisionar aprendizes iniciantes.

A partir desses niveis foram elaboradas outras escalas, como a de Chen et al. (2014) e de
OTAWA por Rekman et al. (2016). A Escala de Confiabilidade de Chen original foi elaborada
com base nos 5 niveis de Ten Cate, com objetivo de detalhar melhor a necessidade de supervisdo
pelos preceptores, conforme descri¢do a seguir:
1. Nao tem permissao para praticar a APC:
a. conhecimento ou habilidade inadequados; ndo tem permissdo para
observar;
b. conhecimento adequado e alguma habilidade; permitido observar;
2. Permitido praticar a APC somente sob superviséo proativa todo o tempo:
a. coativamente com 0 supervisor;
b. com o supervisor na sala pronto para agir se necessario;

3. Permitido praticar a APC sob superviséo reativa/sob demanda:
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a. com o supervisor imediatamente disponivel, todas as descobertas
verificadas duas vezes;
b. com o supervisor imediatamente disponivel, principais descobertas
verificadas duas vezes;
c. com o supervisor disponivel a distancia, descobertas revisadas;
4. Permitido praticar a APC sem superviséo;

5. Permitido supervisionar outros praticando a APC.

A Association of American Medical Colleges desenvolveu em 2017 um Manual de orientagéo
com as APCs requeridas para o ingresso na Residéncia Médica além de uma Escala de Chen
adaptada que facilita a avaliacdo do preceptor. Essa escala tem sido usada para aplicacdo
durante a formacdo em medicina, ou seja, na graduacdo. Foram, entdo, elaboradas frases para
tornar o processo mais claro também para o residente (OBESO et al., 2017):

1b. “Observe-me fazendo isso.”;

2a. “Vamos fazer isso juntos?”;

2b. “Eu vou assistir vocé fazendo 1sso0.”;

3a. “Va em frente, eu vou checar duas vezes tudo que vocé encontrar.”;

3b. “Va em frente, eu vou checar duas vezes suas principais descobertas.”.

As APCs podem aumentar a transparéncia em relacéo as habilidades e as atividades requeridas
durante o estagio, tornando-se método avaliativo robusto a ser realizado em campo e permitindo
aos residentes contribuir, verdadeiramente, com os cuidados ao paciente de forma segura
(CHEN et al., 2014).

A Resolucdo 02/2016 da CNRM estabelece que a supervisao do residente é obrigatoria durante
0 estagio, devendo o preceptor estar disponivel para esclarecimento de duvidas e auxilio quando
necessario. Portanto, ao residente ndo é permitido trabalhar sem superviséo, ao se avaliar com
base nos niveis de confianga observa-se o residente e atribui uma decisdo de como ele podera
atuar na auséncia de um preceptor. Permitindo que, assim, sejam conferidos niveis 4 e 5 de Ten
Cate sem que se desrespeite a exigéncia da supervisdo. Destacados, abaixo, 0s artigos da
Resolucao 02/2016 da CNRM que tratam sob superviséo do residente:

Art. 16. A supervisao permanente do treinamento do Médico Residente devera ser realizada por docentes,
por médicos portadores de Certificado de Residéncia Médica da area ou especialidade em causa, ou titulo
superior, ou possuidores de qualificacdo equivalente, a critério da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. (BRASIL, 2016)
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Esta é corroborada pela Resolucéo 16/2022 da CNRM:

Aurt. 9° S3o atribuicdes da Instituicdo de Saude: [...]

111 - Disponibilizar carga horaria compativel com as fun¢es do Coordenador da COREME, do Vice-
Coordenador, Supervisores e Preceptores dos Programas; [...]

VII - Garantir o acompanhamento diario do médico residente por preceptor nos Programas de Residéncia
Médica, respeitando-se o minimo de dois preceptores para cada trés residentes, independentemente da
carga horaria do preceptor, em consonancia com o projeto pedagogico do PRM de acordo com cada area;
(BRASIL, 2022)

1.4 Avaliacdo no Programa de Residéncia Médica em Pediatria do Hospital Infantil Jodo

Paulo 11

No estagio de urgéncia no HIJPII, apesar de usar um modelo de curriculo e avaliacdo baseado
em competéncias, havia um projeto piloto de uso de APCs dentro de um curriculo elaborado
nos moldes tradicionais, que ainda se definia o tempo como forma de progressdo no estagio,

principalmente devido aos empecilhos impostos pela legislacdo (BRASIL, 2016).

Somente um preceptor no Pronto Atendimento e outro na Sala de Decisdo Clinica faziam uso
da avaliacdo baseada em APCs descrita no Anexo C, sendo que o restante usava a avaliacdo
baseada no mini-CEX (ALGUIRE et al., 2018). Essa avaliacdo padronizada, que usava como
base as competéncias, € usada em todos os estagios, independentemente da diferenca entre eles.
Os itens abordados nesse instrumento sdo ética, anamnese, exame fisico, raciocinio clinico,
comunicacdo, relacionamento em equipe, escrita, tomada de decisdes e interesse em aprender.
Outrossim, utiliza a classificacdo por nota de 0 a 10, que é atribuida pelos preceptores de acordo
com as atitudes demonstradas pelo residente durante a observacao. Nao é realizado treinamento
prévio dos preceptores e nem sempre a avaliacdo € acompanhada de feedback adequado, que

ndo é direcionado pelo método. Essa avaliacdo esta apresentada no Anexo D.

O estagio de urgéncia é composto por trés periodos em cada ano de residéncia, sendo trés meses

de duragdo no ano 1 e um més nos dois anos subsequentes.

Avaliagdes realizadas por somente um preceptor podem ser subjetivas e ndo refletirem a
realidade de acompanhamento do residente, sendo esta uma das raz6es que justificam a criacéo
de um CCC (STAHL et al., 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho propds-se a analisar o processo de implementacao do sistema de avaliacao
baseado em APC, tendo como base a iniciativa ja existente no Estagio da Urgéncia do PRM de
Pediatria do HIJPII. Nesse contexto, aperfeicoou-se a APC ja utilizada, padronizando-a, assim
como o método de avaliacdo, e criou-se um comité avaliador, para reduzir a subjetividade da
certificacdo. A adequada avaliacdo da implantacdo € fundamental ndo sé para a expansao do
uso das APC e dos diferentes métodos avaliativos em outros estagios do PRM de pediatria do

HIJPII, como também para a implantacéo da avaliacdo baseada em APC de outras residéncias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o processo de implementacéo de um sistema de avaliagdo baseado em APC no estagio
de Urgéncia da Residéncia de Pediatria do HIJPII.

3.2 Objetivos especificos

Descrever as mudancgas realizadas no sistema de avaliacdo baseado em APC, visando ao seu
aprimoramento.

Estimar o nivel de autonomia adquirido pelos residentes ao final do estagio de urgéncia com a
estratégia de avaliacdo proposta.

Avaliar a percepcdo dos residentes e avaliadores sobre a implementacédo ao final do processo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional de relato de experiéncia do processo de implementacéo de
mudancas em um sistema de certificacdo de competéncia clinica de residentes de pediatria,
baseado em APC, ao final de um estagio de urgéncia clinica. A descri¢cdo da implementacao
foi feita a partir da analise de documentos relacionados ao processo avaliativo. A percepcao dos
residentes e preceptores acerca do novo processo avaliativo foi avaliada a partir da aplicacéo
de um questionério, ao final do processo de implantagéo.

4.2 Local

O estudo foi realizado no Hospital Infantil Jodo Paulo I, da rede FHEMIG, Belo Horizonte,
MG. O Programa de Residéncia Médica (PRM) em Pediatria do hospital foi criada em 1976,
com duracao inicial de dois anos, e, desde 2019, foi realizada a mudanga curricular passando a

duracgéo para trés anos.

O HIJPII é referéncia em doencas infectocontagiosas e doencas raras, sendo o maior hospital
infantil do estado de Minas Gerais, com alta demanda de atendimentos diariamente. Durante o
periodo de estudo, o hospital foi também referéncia no atendimento a pacientes com COVID-
19.

4.3 Populacgéo

A populacédo alvo foi composta por residentes do primeiro ano do programa de pediatria do
Hospital Infantil Jodo Paulo I, totalizando 10 residentes, sendo cinco a cada rodizio de trés
meses no estagio de Urgéncia do mesmo hospital. Participaram, também, do projeto preceptores
do estagio de urgéncia do HIJPII, sendo dois atuantes no Pronto Atendimento e cinco na Sala

de Decisao Clinica, bem como dois enfermeiros emergencistas.
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Atualmente, a entrada de residentes é anual, sendo vinte vagas distribuidas a cada ano. O estagio
de urgéncia é dividido nos trés anos da residéncia, com complexidades diferentes a cada ano.
No primeiro ano, o residente vivencia o dia a dia no pronto atendimento pediatrico por dois
meses, com carga horaria de cinquenta e quatro horas semanais em regime de plantdo no Pronto
Atendimento (PA) e um més com regime semanal de quarenta e oito horas na Sala de Deciséo
Clinica (SDC), sendo o restante, seis a doze horas semanais protegidas para atividades
académicas como aulas tedricas, apresentacdo de casos clinicos e grupos de discusséo,

conforme estabelecido na Lei 6932/81.

Em resumo, o residente do primeiro ano vivencia o dia-a-dia no Pronto Atendimento, que
recebe os pacientes triados pelo Protocolo de Classificacdo de Risco chamado Manchester como
verde e amarelo, e na SDC, que recebe os pacientes triados pelo Protocolo de Classificacdo de
Risco chamado Manchester como laranja e vermelho. Os pacientes direcionados a SDC
apresentam maior gravidade e risco iminente de morte. Também ficam nesse setor os que
necessitem de observacdo por até vinte e quatro horas ou internacdo que aguardam a
disponibilizacdo dos leitos, e, desta sala, eles sdo encaminhados para leitos de enfermaria com
internacdo prolongada. Durante esses trés meses, o residente atende diversos pacientes com

diferentes complexidades, com os temas mais frequentemente encontrados na pediatria.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram inclusos, no estudo, médicos residentes, preceptores e profissionais de enfermagem. Os
critérios para inclusdo de medicos residentes exigiam estar matriculados no 1° ano da residéncia

médica no HIJPII e estar cursando o estagio de urgéncia.

Em relacdo aos preceptores, foram utilizados como critérios ser funcionario efetivo ou
contratado do HIJPII e lotado no setor de urgéncia e fazer parte do corpo de preceptoria da
residéncia de pediatria do HIJPIl. Foram inclusos, também, dois enfermeiros que fossem
funcionarios efetivos ou contratados do HIJPII, lotados no setor de urgéncia no turno diurno e

que atuassem diretamente com residentes no estagio.

Além de preencher os critérios acima descritos, foram inclusos apenas participantes que

concordaram em participar, assinando o TCLE.
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4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram exclusos residentes que estavam realizando o estagio de maneira irregular, como
reposicdo de licenca médica ou licenca maternidade, e residentes que foram transferidos de

outra instituicdo e ja tenham cursado esse estagio antes da transferéncia.

4.4 Amostragem e recrutamento

Né&o foi realizada a amostragem dos residentes, pois todos foram convidados a participar do
projeto. O recrutamento foi feito pela autora principal, Maira L. M. Ferreira, que é médica e

preceptora do PRM, através de convite pessoal antes do inicio do estagio.

Todos os preceptores do estagio de urgéncia foram convidados a participar do processo de

avaliacdo através de convite pessoal e por e-mail informando o projeto.

Os enfermeiros foram selecionados pela Coordenagdo do Estdgio de Urgéncia a partir da
identificacdo daqueles que tém mais contato com os residentes durante o estagio.

4.5 Procedimentos

4.5.1 Revisdo da APC e desenho do novo sistema de avaliacéo

Primeiramente, foi identificada uma APC essencial a um egresso do PRM de Pediatria no

ambito do atendimento a pacientes pediatricos em cendrio de urgéncia clinica.

Foi revista a descri¢do da APC relacionada ao estagio de urgéncia. Essa revisao contou com a
participacdo dos autores da pesquisa e do coordenador do PRM de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica, Gabriel Gouveia Aguiar, também responsavel pelo estdgio de urgéncia dos
residentes de pediatria. Em seguida, foi elaborado o método de registro de avaliagdes que
subsidiaram o processo de atribuicdo de confianca pelo Comité de Competéncia Clinica.

Definiu-se, em consenso com os coordenadores do estagio de urgéncia e emergéncia do HIJPII,
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a melhor estratégia para sua utilizacdo que incluisse um método de observacdo direta para

avaliacdo transversal e um instrumento de registro longitudinal.

4.5.2 Desenvolvimento docente da preceptoria

Os avaliadores, preceptores e enfermeiros foram convidados a assistir a uma videoaula

disponibilizada na plataforma Youtube a respeito do curriculo baseado em APCs e seus

métodos de avaliacdo (disponivel no link: https://youtu.be/UiLZDGCxUQI).

Nessa videoaula, com 30 minutos de duracdo, foram apresentados os diferentes métodos de
avaliacdo e explicada a utilizacdo da APC e sua associa¢do a Educacdo Médica Baseada em
Competéncias. Também foi enfatizada a importancia da realizagdo do feedback e como realiza-
lo de maneira eficaz. Abordaram-se, durante a aula, os niveis de confianga propostos por Ten
Cate (2005) e como seria a atribuicdo de confianca relacionada a cada nivel. Foi, entdo,
explicado que seria criado um CCC que reuniria as avaliacGes realizadas para decisdo de
atribuicdo final. Apresentou-se como seria 0 projeto, seus objetivos e métodos de execucao e
por fim a APC modificada, bem como o formulario que seria utilizado para cada residente e

como realizar seu preenchimento.

Apbs 15 dias da disponibilizacdo da videoaula, os avaliadores foram convidados a uma reunido
sincrona on-line, via Google Meet, com os pesquisadores responsaveis, durante a qual foram
discutidas davidas a respeito da videoaula e realizacdo de atividade de fixacdo do tema. Nessa
reunido, foi definido que dois preceptores e um enfermeiro de cada setor deveriam realizar as
avaliacdes de cada residente, sendo a distribuicdo dos residentes definida pelo coordenador do
estagio. Os avaliadores foram também estimulados a realizarem uma avaliacdo formativa no
decorrer do estagio, chamada de avaliacdo parcial e outra somativa ao final do estagio, chamada
de avaliagdo final, a qual seria analisada posteriormente pelo CCC. Porém, considerou-se
obrigatorio que cada residente tivesse recebido pelo menos uma avaliagéo final de um preceptor

por cenério, SDC ou PA.

Esse treinamento foi realizado somente para 0s preceptores responsaveis por esse estagio e

enfermeiros.


https://youtu.be/UiLZDGCxUQI
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4.5.3 Implantagéo do novo sistema de avaliagio

Depois da realizacdo do treinamento, os preceptores e enfermeiros utilizaram o método de
avaliacdo proposto no estagio da urgéncia durante seis meses com os residentes, sendo trés

meses com cada ciclo de residentes.

As avaliacdes dos residentes foram realizadas no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de
2022 para um dos grupos de residentes, que corresponde ao fim do primeiro ano de residéncia.
E, de marco de 2022 a maio de 2022 foi realizado para o segundo grupo de residentes, com 0s
que acabaram de iniciar o PRM. Posteriormente, essas avaliages foram analisadas pelo CCC.

Os residentes também foram apresentados ao novo método de avaliacdo através da mesma

videoaula e receberam explicagfes sobre como as avaliagdes seriam feitas.

Além dos niveis de confianga de 1 a 5, havia um campo disponibilizado como “N&o observado”,
para que os avaliadores 0 marcassem em caso da ndo observacao daquela subtarefa especifica,
ou, no caso dos profissionais ndo-médicos, pela impossibilidade de eles avaliarem determinados

quesitos que envolvem o conhecimento médico e o raciocinio clinico.

Para cada residente, foi elaborado um formulério individual e os links disponibilizados para 0s
avaliadores. Dessa forma, os dados de avaliacdo eram adicionados em cada formulario, gerando

um banco de dados longitudinal de cada residente.

4.5.4 Criacéo do Comité de Competéncia Clinica

A criacdo do Comité contou com a participacdo da Coordenacdo da Residéncia Médica de
Pediatria e foi definido que este seria composto pela coordenadora da COREME, Barbara
Aradjo Marques, pelo coordenador do estagio de urgéncia, Gabriel Gouveia Aguiar, pela
coorientadora do projeto e preceptora do Pronto Atendimento, Talitah Michel Sanchez
Candiani e pela pesquisadora responsavel e preceptora da Unidade de Internacdo, Maira Lucilia
Monteiro Ferreira. A proposta era que fosse um Comité com representantes da coordenacdo do

PRM, do setor de urgéncia e de outros setores.
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Esse Comité recebeu suporte e treinamento em relacdo ao meétodo avaliativo proposto e,
inicialmente, o CCC estabeleceu critérios para organizacao do trabalho. Foi definido que o nivel
de confianga da APC como um todo seria 0 menor nivel destacado nas avaliacGes, ndo se
utilizando média ou mediana, pois se entende que caso o residente ndo tenha 0 mesmo nivel em
todas as avaliacOes, ainda ndo pode ser confiado a ele a execugéo daquela tarefa sem supervisao.
Foi selecionada somente uma competéncia por dominio, sendo escolhida a que tinha mais
marcacdes dos avaliadores de maneira a direcionar o feedback. Ficou decidido, também, que as
avaliacOes realizadas pelos enfermeiros tinham carater experimental e ndo foram valorizadas
pelo CCC, pois os profissionais tiveram maior dificuldade de compreensdo do processo de

avaliagéo.

Ao término do estagio de cada ciclo de residentes, que ocorreu apds 3 meses, 0 Comité se reuniu
para analise dos dados das avaliaces de cada residente e definicdo de nivel de confianca global.
Os membros do comité analisavam todas as avaliagdes finais recebidas, de forma nédo cega,
discutindo cada subtarefa de forma imparcial, prezando pela discricdo e sigilo. Buscava-se
encontrar os pontos a serem superados e formas que pudessem auxiliar, individualmente, cada

residente dentro de suas necessidades individuais.

Logo apo6s a reunido, foi feito o relatdrio para cada residente com o resultado da avaliacéo,
elaborado pela autora principal que continha as subtarefas da APC, os graficos com as
avaliacdes obtidas em cada cenario, SDC e PA, o nivel de confianca atribuido pelo Comité, as
competéncias assinaladas pelo Comité e as recomendacdes de como supri-las nos proximos

estagios. O modelo do relatério encontra-se no Apéndice F.

4.5.5 Avaliacdo da percepcéo dos residentes e preceptores

No fim do estagio, foi aplicado questionario a respeito da percepcao dos residentes e avaliadores
sobre as mudancas realizadas durante o projeto. Esses questionarios procuraram analisar se 0S
avaliadores receberam treinamento adequado para aplicar a APC, se a avaliacdo baseada em
APCs foi util para verificagdo do desempenho do residente, seu aprendizado e feedback.
Igualmente, o questionario aplicado aos residentes, interrogava a respeito do contato prévio
com as APCs, a utilidade do método para fornecer feedback, verificagdo do desempenho e do

aprendizado. Também havia perguntas para avaliar o relatorio elaborado pelo CCC em relagéo
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a identificacdo das lacunas no desenvolvimento das competéncias dos residentes e
planejamento de estratégias para preenché-las. Para cada item, os participantes indicaram suas
respostas numa escala Likert de 5 pontos. Além disso, 0s questionarios apresentavam perguntas
abertas nas quais os participantes poderiam destacar o que funcionou bem e 0 que poderia ser

melhorado, bem como as dificuldades durante o processo.

Os questionarios que foram aplicados estdo apresentados nos Apéndices A e B. Esses
questionarios foram elaborados com base na pesquisa realizada na Universidade de Minnesota
(VIOLATO, 2021).

4.6 Analise de dados

Ao final do projeto, foi realizada anélise a descritiva da percep¢do dos residentes e avaliadores
a respeito dos novos métodos de avaliacdo. Os dados foram compilados e as medianas dos
resultados das avaliagdes dos residentes foram calculadas e comparadas através de testes
estatisticos para avaliar discrepancia entre os dois cenarios de pratica, SDC e PA. Utilizou-se
Teste U Mann-Whitney para diferenca entre as medianas. Os célculos foram feitos com a

ferramenta de analise de dados estatisticos do Microsoft Excel.

Ademais, foi feita uma andlise descritiva do nimero de avaliacGes de cada residente e do nivel
de confianca das APCs alcancadas, totais e separadas por cenarios (SDC e PA), apresentada em

graficos produzidos com a ferramenta do Microsoft Excel.
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5 ASPECTOS ETICOS

A etapa inicial do projeto, que consistiu na elaboracdo da APC e do método avaliativo, fez parte
de uma iniciativa do Programa de Residéncia Médica em Pediatria do HIJP1I de aprimoramento

de suas atividades educacionais.

A Ultima etapa que envolveu a participacao dos residentes na fase de avaliacdo de percepcdes
acerca das mudancas no processo avaliativo foi voluntaria. Aqueles que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no Apéndice H,
que foi necessario na fase de avaliacdo de percepgdes acerca das mudangas no processo

avaliativo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UNIFENAS e da FHEMIG conforme pareceres
apresentados no Anexo B (CAAE: 54275921.9.0000.5143 e 54275921.9.3001.5119).
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6 RESULTADOS

6.1 Construcdo da APC

A APC revisada foi descrita de acordo com o modelo proposto por Ten Cate et al. (2015). No
Quadro 1, abaixo, encontra-se a descrigdo da APC e suas subtarefas. Essa revisao foi realizada
pelos autores do estudo e, posteriormente, a APC foi estruturada em um formulario on-line no
GoogleForms de forma a possibilitar a avaliacéo posterior. Esse formulario on-line esta descrito

no Apéndice D.

O avaliador definia um nivel de confianca para cada subtarefa da APC e, ap6s essa definicéo
era direcionado ao feedback estruturado que consistia nos objetivos de aprendizagem
destacados no Quadro 1. O avaliador selecionava aqueles objetivos que ndo foram alcangados
pelos residentes.

Quadro 1 — Descricdo da Urgéncia Pediatrica do HIJPII

1. Titulo da EPA Manejando pacientes com diagndsticos agudos comuns em um ambiente
de urgéncia e emergéncia.
2. Especificagbes e a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

LimitacGes

a. Descricdo do que estd | 1. Estratificar a gravidade da doenca e avaliar se sdo necessarias agdes
incluido na atividade, imediatas para estabilizar o paciente.
como se fossem subtarefas

2. Obter informacéo essencial da histdria clinica, realizar exame fisico
contidasnaEPA. |

3. Propor e investigar diagndsticos diferenciais inerentes ao caso.

4. Indicar o tratamento para a condicdo clinica do paciente.

o

Compartilhar decises com a familia de forma transparente para

tratamento adequado.

6. Realizar a transi¢do do cuidado.

7. Documentar e comunicar o plano de manejo.

b. Ha alguma limitagdo em b. A certificagdo de confianga para esta EPA s € aplicavel se:

relagdo a complexidade ou




configuracdo aplicavel

quando o aluno for

formalmente confiado

(certificado) a esta EPA?

3. Riscos potenciais em
casos de falhas

Possiveis complicacOes e

eventos adversos se feitos

de forma inadequada.

4. Dominios mais
relevantes de
competéncias

envolvidos na EPA

5. Conhecimento,
habilidades, atitudes e

experiéncia requeridos

Para manejo de condicdes clinicas frequentemente encontradas na urgéncia

pediatrica geral, como as descritas em anexo.

Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser

estratificados da seguinte forma:

. Parte
Tipo de . .
) interessada Qual o risco?
Risco .
envolvida
Danos ao paciente decorrentes de erros de
Assistenciais | Paciente diagndstico ou atraso para iniciar o0
tratamento de urgéncia.
Danos psicolégicos aos alunos ou
Ocupacionai | Profissionais | profissionais que o acompanham; risco de
S (todos) contdgio por doencas infectocontagiosas
atendidas na unidade.
ndo
classificavel | Custos indevidos ou recursos desperdicados.
Outros . o
nos Riscos de processos judiciais.
anteriores

*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International

Classification for Patient Safety. Version 1.1.

Exceléncia Técnica Comunicacéo (++) Lideranca
(+++) Colaborativa (++)
Autogestao da Profissionalismo Responsabilidade

aprendizagem (+) (++)

social (+)

a. Objetivos de aprendizagem

e Conhecimento [saber ou saber como]
Conhecer os scripts das doengcas comuns na urgéncia pediatrica como 0s
exemplificados no anexo.
Listar sinais criticos que necessitem de atendimento imediato.
Conhecer os protocolos clinicos de atendimento da rede FHEMIG dos
diagnosticos comuns atendidos na urgéncia do servico, exemplificados no

anexo.
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b. H& algum nUmero de
procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser
concluidas antes que a

EPA possa ser realizada?

6. AvaliacOes que serdo
fonte de informacGes
para avaliacdo do

progresso

Descrever o atendimento estratificado do paciente critico conforme critérios
da AHA estabelecidos no PALS.

Construir o plano terapéutico a ser instituido para o paciente de acordo com as
ferramentas da Medicina Baseada em Evidéncias.

Conhecer técnicas de comunicacao.

e Habilidade (fazer)
Coletar anamnese de forma direcionada a hipétese diagndstica.
Prescrever medicamentos de uso habitual na urgéncia pediéatrica.
Examinar o paciente de acordo com a queixa da consulta.
Registrar em prontuario de forma clara e objetiva.
Identificar pacientes com sinais criticos que necessitem de atendimento
imediato.
Comunicar com a familia para tomada de decisdes compartilhadas.
Solicitar exames complementares de maneira racional.
Priorizar a hipotese diagndstica a partir de achados da anamnese, exame
clinico e exames complementares.
Explicar o plano terapéutico necessario de ser instituido para o paciente
atendido.
Identificar a melhor evidéncia cientifica disponivel para o seu paciente.

Realizar o suporte avangado de vida em pediatria de acordo com o PALS.

e Atitude ou Comportamento (ser)
Demonstrar confianga no atendimento ao paciente.
Transmitir seguranca ao paciente e a familia.
Atuar como lider durante o atendimento de urgéncia.
Demonstrar capacidade de trabalho em equipe multidisciplinar.

Apresentar empatia ao lidar com o paciente e acompanhante.

b. Nimero de procedimentos ou experiéncias requeridas:
Participar da semana introdutéria do curso mini-PALS;

Carga horaria minima para ser avaliado: 3 meses
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a. Que avaliagcdes devem
ser usadas para determinar
0 progresso e fundamentar
a decisdo de certificacédo
da EPA, além dos
feedbacks  durante a
supervisao da EPA
(compbe 90% das

avaliacdes).

b. Quantas vezes a EPA
deve ser observada para a
decisé@o de certificacdo do
Comité de Competéncia

Clinica?

7. Nivel de
Confianga/Supervisdo
esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que 0s

aprendizes atinjam o nivel

de confianca ou de
supervisdo desta EPA?

Niveis 1 a 5.

8. Data de expiragdo da
EPA

Anexo

a. Tipos de Avaliagdes

Portfélio eletrdnico

b. NGmero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacdo

Realizar duas avaliag@es a cada més de estagio, uma avaliacdo intermediéria e
outra ao final do més;

O Comité de Competéncia Clinica fard a revisdo das avaliacdes de cada

residente para defini¢cdo do Nivel de Confian¢a encontrado.

Nivel de Confianca Estégio esperado

Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, ndo

pode realizar a EPA

Nivel 2: o aprendiz pode executar a EPA com

supervisao direta e proativa, presente na sala

Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um
supervisor na sala, mas rapidamente disponivel, se R2

necessario, ou seja, com supervisao indireta e reativa

Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisao R3

Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais alunos

iniciantes

A cada dois anos esta EPA deve ser revista e atualizada conforme as diretrizes

mais atuais se necessario.

Exemplos de problemas comuns na pratica pediatrica de urgéncia:
Dor abdominal; Febre em neonatos;
Exacerbacdo asmatica/sibilancia;  Infecgdes gastrintestinais;
Otite média aguda; Refluxo gastroesofagico;
Adenopatia; Cefaleia;

Doencas alérgicas (rinite,  Alteracfes da marcha;
dermatite atopica, dermatite de Reacdo adversa a medicagéo;
contato, farmacodermia, Dores musculoesqueléticas;

urticéria); Faringite;
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Distlrbios agudos do
comportamento (choro
inconsolavel, distdrbios do sono);
Constipacéo;

Tosse;

Desidratacéo;

Cetoacidose diabética;

Diarreia;

Febre sem sinais localizatérios;

Convulsao febril;

Doencas exantematicas;

InfecgBes sexualmente transmissiveis;
Sinusites;

Infecgdes de tecido pele e mole (impetigo,
celulite, escabiose, etc.);

InfeccBes das vias aéreas superiores e
inferiores;

Infeccgdes do trato urindrio;

Sindromes virais.

Fonte: produzida pelo autor.

6.2 AvaliacOes dos residentes
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No total, foram obtidas 91 avaliacdes, sendo em média 9,1 avaliacGes para cada residente. Ao

longo do estudo, observou-se uma reducdo no nimero de avaliacBes parciais realizadas. O

Gréafico 1 mostra o nimero de avaliacdes obtidas por residente, englobando as avaliagfes

parciais e finais nos dois cenarios, sendo os residentes RO1 a R05 do primeiro ciclo e de R06 a

R10 do segundo ciclo.

Em média, 2 avaliadores por residente nao realizaram as avaliacGes parciais que tinham carater
formativo, e, 1 avaliador por residente ndo realizou a avaliacdo final. Os membros do CCC

analisaram apenas as avaliacdes finais de cada residente, sendo utilizado no minimo uma

avaliacdo por setor, totalizando 53, média de 5,3 avaliacGes por residente (Grafico 1).
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Gréfico 1- Numero de Avaliacdes parciais e finais por residente
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B NUumero de AvaliagcGes Finais por residente

Fonte: produzida pelo autor.

Entre as avaliacBes obtidas nos diferentes cenarios, ou seja, entre o Pronto Atendimento (PA)
e a Sala de Decisdo Clinica (SDC), houve diferenca no nivel de confianca obtido nas subtarefas
2 e 5 da APC, sendo encontrados menores niveis de confianca na Sala de Decisdo Clinica
(Tabela 1), mas com significancia estatistica somente na subtarefa 5. No Apéndice C
encontram-se os graficos das avaliagdes por item de cada residente separados por cenario.
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Tabela 1 - Avaliacdo dos residentes por subitem da EPA

Subtarefas Mediana Teste U (valor de p)
SDC PA
1. Estratificar a gravidade da doenga e avaliar se sdo necessarias 3 3 -0,70 (0,48)

acBes imediatas para estabilizar o paciente.

2. Obter informacéo essencial da historia clinica, realizar exame 3 4 -1,62 (0,10)

3. Propor e investigar diagndsticos diferenciais inerentes ao caso. 3 3 -1,77 (0,08)
4. Indicar o tratamento para a condicéo clinica do paciente. 3 3 -2,07 (0,04)
5. Compartilhar decisGes com o paciente e com a familia de forma 3 4 -2,35 (0,02)

transparente para tratamento adequado.
6. Realizar a transi¢do do cuidado. 4 4 -0,58 (0,56)

7. Documentar e comunicar o plano de manejo. 4 4 -0,58 (0,31)

Fonte: produzida pelo autor.
Notas: SDC: Sala de Decisdo Clinica; PA: Pronto Atendimento

O instrumento de avaliagdo apresentava duas partes. A primeira, com a descri¢ao das atividades
da APC com niveis de confianca atingidos e, na segunda parte, o feedback estruturado no
modelo de competéncias (Conhecimentos, Habilidades e Atitudes), com as opc¢des a serem
marcadas de acordo com o que o residente poderia aprimorar. No final, havia um campo aberto
com as recomendacBes sobre como procurar suprir possiveis deficiéncias ao longo dos

préximos estagios.

Houve, também, recorréncia da preocupacdo com trabalho em equipe e atendimento a

populacdo de forma respeitosa e com equidade.

Dentro deste instrumento de feedback, destacam-se as palavras mais comumente citadas nas
recomendacdes como “comunicagdo efetiva”, “scripts de doencgas”, “raciocinio clinico” e
“diagnosticos diferenciais”, na Figura 1 abaixo, estas aparecem em maior tamanho na nuvem
de palavras. Algumas das recomendacdes sugeriam o uso de SNAPPs para passagem dos casos
clinicos, como também uso do ISBAR na transi¢do do cuidado. Como forma para auxiliar o
desenvolvimento do raciocinio clinico utilizar a busca em sumarios de evidéncia para definir
melhor o diagnostico e propor diagndsticos diferenciais. Houve, também, recorréncia da

preocupacdo com trabalho em equipe e comunicacgéo de forma respeitosa.
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Figura 1 - Nuvem de Palavras
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Fonte: produzida pelo autor.

Ap0s a anélise dos dados obtidos nas avaliagdes, 0 CCC elaborou orientag@es para os residentes
utilizando uma ferramenta construida no Google Forms. A avaliacdo do CCC foi realizada de
forma global, definindo um nivel de autonomia para a APC como um todo, conforme o

apresentado no Apéndice E.

Os dados obtidos nessa avaliacdo foram compilados em um relatério final que foi apresentado
aos residentes e avaliadores participantes do processo no formato exemplificado no Apéndice
F.

O Gréfico 2 traz os niveis de confiancga alcancados nas avaliacdes do comité por residente. No
Apéndice G, ha a descricdo das competéncias e das recomendacdes assinaladas nas avaliacGes
do comité por residente. Conforme descrito no Quadro 1, para o residente do primeiro ano, ndo
havia nivel de confianca minimo exigido para essa APC. Espera-se que no segundo ano o
residente alcance nivel 3 e, no terceiro ano, nivel 4 como minimo para formacéo do pediatra.
No Gréfico 2, pode-se perceber que 50% dos residentes alcancaram nivel 3 ja no primeiro ano,
sendo a maioria destes (80%) os que fizeram o estagio de urgéncia por Gltimo no primeiro ano,

de dezembro a fevereiro. Os outros 50% obtiveram nivel 2, sendo que 80% destes pertenciam
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ao grupo que fez o estagio de urgéncia ao iniciarem o primeiro ano, de margo a maio, ou seja,

logo apos a conclusédo da graduagéo.

Gréafico 2 - Niveis de confianca alcancado nas avaliages do CCC por residente.

Avaliagcdao do Comité por residente

3
0
RO1 R02 R0O3 R0O4 RO5 RO6 RO7 RO8 RO09

R10

IS

Nivel de confianga

Fonte: produzida pelo autor.

6.3 Questionarios de percepcao da implantacdo do sistema de Avaliagdo baseado em APC

A analise dos resultados do questionario de percepcao (Tabela 2) mostra predominancia do sexo
feminino entre os participantes como € de se esperar devido a maior frequéncia de mulheres
entre os especialistas em Pediatria. A mediana da idade dos residentes foi de 27 anos, j& a dos
avaliadores foi de 37. A maioria dos residentes ndo havia sido avaliada por APCs anteriormente
(70%), mas os avaliadores tinham contato prévio com as APCs, pois esse método avaliativo
também é utilizado pela Residéncia de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica da Institui¢do e alguns
também sdo preceptores desse PRM.

Destaca-se na Tabela 2, a comparagdo entre 0s métodos avaliativos, pois tanto os residentes
quanto os avaliadores preferem a Avaliacdo baseada em APCs & avaliacdo padronizada pelo
PRM descrita no Anexo B. Um terco assinalou nao ter opinido formada sobre o assunto. Quanto
ao tempo, 89,9% dos avaliadores relataram um gasto médio inferior a 15 minutos para concluir

a avaliacédo, sendo 55,5% inferior a 10 minutos.

A percepcao dos residentes durante o processo avaliativo (Tabela 3) foi positiva, sendo que
100% o consideraram uma boa forma de avaliagdo do desempenho, de facil compreenséo e util

para o aprendizado e feedback. Em relacdo ao relatorio final do CCC, 100% acreditam que
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permitiu identificar lacunas no aprendizado e planejar atividades necesséarias para o
desenvolvimento. Como sugestOes, para melhoria, os residentes destacaram que o contato com
os avaliadores deve ser mais proximo e ha necessidade de feedback ao longo do estagio, nao

somente ao final deste para dar oportunidade de melhoria.

Tabela 2 - Resultados do Questionario aplicado aos residentes e avaliadores

Variavel Residentes (N=10) Avaliadores (N=9)
Sexo —n (%)

Feminino 10 (100%) 7 (77,8%)
Masculino 0(0%) 2 (22,2%)
Idade — mediana (11Q) 27 (1) 37 (4)

Ano de formagéo na graduacdo — mediana (11Q) 2021 (1) 2012 (3)

Local de formagéo da graduagédo — n (%)

FASEH 2 (20%) -
FCMMG 2 (20%) -
UFMG 3 (30%) 5 (55,5%)
Outros 3 (30%) 4 (44,4%)
Vocé ja foi avaliado anteriormente por meio de APC? —n (%)

SIM 3 (30%)

NAO 7 (70%) -

Vocé ja teve experiéncia prévia com avaliagdo utilizando

APCs? —n (%)

SIM - 6 (66,7%)
NAO 3 (33,3%)
Comparando o sistema baseado em APCs e o sistema

avaliativo anteriormente utilizado no programa de residéncia

voceé prefere: - n (%)

-O sistema de avaliag8o baseado em APCs; 7 (70%) 6 (66,7%)
-O sistema de avaliagdo anteriormente utilizado no programa; 0 (0%) 0 (0%)
-Néo tenho opinido formada a respeito do melhor sistema 3(30%) 3 (33,3%)
avaliativo.

Quanto tempo vocé levou para a avaliar o residente
utilizando a APC? — n (%)

<5 minutos - 2 (22,2%)
5 a 10 minutos 3 (33,3%)
10 a 15 minutos 3 (33,3%)
>15 minutos 1(11,1%)

Fonte: produzida pelo autor.

Notas: 11Q: Intervalo Inter Quartil
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Tabela 3 - Resultados da percepc¢édo dos residentes a respeito das APCs

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente  parcialmente  nem discordo parcialmente totalmente
(%) (%) (%) (%) (%)

Q1: Fui apresentado ao novo 0 0 0 10 90

sistema de avaliacdo antes de

ser submetido a ele.

Q2: Considero o sistema de 0 0 0 20 80

avaliacho utilizando APCs
uma boa forma de avaliacdo
global do meu desempenho.

Q3: O nivel de confianca 0 0 0 30 70
atribuido a mim pelo
Comité  corresponde a
percepgao que tenho do meu

desempenho.

Q4: O modelo avaliativo foi 0 0 0 30 70
de féacil compreenséo.

Q5: Os avaliadores 0 0 0 70 30

observaram diretamente o
meu atendimento para me
avaliarem.

Q6: As APCs foram Uteis 0 0 0 20 80
para 0 meu aprendizado.

Q7: A avaliagdo baseada em 0 0 0 0 100
APC foi (til para promover
feedback.

Q8: O relatério elaborado 0 0 0 10 90
pelo CCC ajudou a
identificar ~ lacunas  no

desenvolvimento das
minhas competéncias.
Q9: O relatério elaborado 0 0 0 10 90

pelo CCC contribuiu para o
planejamento de futuras
atividades necessérias para
0 meu desenvolvimento.

Fonte: produzida pelo autor.

Em relacdo a percepcédo dos avaliadores sobre a utilizacdo das APCs (Tabela 4), foi observado
que 55,6% tiveram dificuldade em implementar o método, apesar de 100% considerarem o
treinamento adequado. Entre os avaliadores, 100% consideram o sistema uma boa forma de
avaliacdo do residente e um bom instrumento para individualizar o aprendizado. Destaca-se que
89,9% dos avaliadores consideraram o relatorio final do CCC atil para identificar lacunas no
aprendizado, e 78,8% acreditam que o relatério contribuiu para planejar o desenvolvimento dos
residentes. Em relacdo ao nivel de confianga atribuido pelo comité, 89,9% concordaram com o

mesmo.
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Tabela 4 - Resultados da percepcdo dos avaliadores a respeito das APCs

Discordo Discordo Ndo concordo Concordo Concordo
totalmente parcial- nem discordo parcial- totalmente
(%) mente (%) (%) mente (%0) (%)

Q1: Considero o treinamento que 0 0 0 33,3 66,7

recebi adequado para aplicar o
novo sistema de avaliaco.

Q2: Para vocé, o sistema de 0 0 0 11,1 88,9
avaliagdo utilizando APCs é uma

boa forma de avaliacéo global do

residente.

Q3: Vocé observou os residentes 0 0 0 0 100
ao realizarem seus atendimentos
antes de realizar a avaliag&o.

Q4: Vocé teve alguma 22,2 22,2 0 55,6 0
dificuldade em realizar a

avaliagdo como proposta no

projeto.

Q5: O instrumento de avaliagdo 0 0 0 33,3 66,7
te ajudou a individualizar a
aprendizagem do residente.

Q6: Vocé forneceu feedback ao 0 0 11,1 11,1 77,8
final do estagio.
Q7: O relatério elaborado pelo 0 0 111 33,3 55,6

CCC ajudou a identificar as
lacunas do residente  no
desenvolvimento de suas
competéncias.

Q8: O relatério elaborado pelo 0 0 22,2 22,2 55,6
CCC contribuiu para o0

planejamento de futuras

atividades necessarias para o

desenvolvimento do residente.

Q9: Vocé concordou com o nivel 0 0 111 22,2 66,7
de confianga atribuido pelo CCC
no relatorio final.

Fonte: produzida pelo autor.

No quesito da observacao direta, houve discordancia entre as respostas dos avaliadores e
residentes. Engquanto entre os primeiros, 100% relataram terem realizado essa observacéao, 70%
dos residentes informaram que a observacgéo ocorreu parcialmente. Os avaliadores assinalaram
que realizaram a observacao direta, porém descreveram nos campos abertos como barreira para
a avaliacdo a ndo observacdo de alguns atendimentos especificos e a dificuldade de realizarem
a observacdo direta em alguns casos. Foi sugerido nos campos abertos do questionario que se
envolva o residente no processo avaliativo, tornando-o corresponsavel pela realizacdo da

avaliacdo e que se reduzam os subitens para tornar a avaliacdo mais objetiva.
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7 DISCUSSAO

O trabalho realizado mostra que implementar um sistema de avaliacdo baseado em APCs em
uma residéncia de Pediatria foi possivel e percebido de maneira favoravel pelos residentes e
preceptores. Entre os fatores que podem ter contribuido para o sucesso da implantagéo incluem-
se 0 treinamento prévio dos preceptores para sua execucgdo, a revisao cuidadosa da APC e a
disponibilizacdo de ferramenta on-line que permitia acesso remoto para aumentar a adesao ao
método. A revisao da APC contou com a colaboracéo da equipe, inclusive dos que iriam aplica-

la, 0 que pode ter contribuido para que ela fosse mais assertiva.

Apesar das estratégias citadas anteriormente, a implementacdo enfrentou desafios como a
reducdo da adesdo ao longo do tempo de estudo, a dificuldade de entendimento da avaliacdo e

a realizacédo do feedback por parte dos avaliadores.

O treinamento pode ter sido insuficiente visto que foi realizado por um periodo curto e somente
no inicio do projeto. Para melhorar a adesdo e a realizacdo do feedback, o desenvolvimento da
preceptoria deve ocorrer de forma continuada, com a inclusdo de atividades préaticas para o0s

preceptores poderem treinar a avaliacdo das APCs.

Assim como mencionado por Stahl et al. (2020), qualquer mudanca de sistema de avaliacédo
que exija tempo de dedicacdo dos avaliadores sera dificil de iniciar. Os programas devem
esperar um processo de implementacdo demorado, com repetidas sessdes de treinamento para
residentes e preceptores, mas com melhoria do feedback ao longo desse processo. A falta de
conhecimento e de preparo dos avaliadores pode ter impactado os resultados, pois ndo era uma
amostra igualmente capacitada para aplicacdo do método e realizacdo de feedback adequado.
Para a maioria do corpo docente, o conceito de APC é completamente novo e a resisténcia ao
Seu uso € bastante compreensivel. Apesar da resisténcia inicial, quando explicado o conceito,
0s preceptores podem se tornar grandes apoiadores (TEN CATE et al., 2018).

As avaliacOGes foram realizadas por profissionais médicos e enfermeiros. A participacdo de
profissionais ndo medicos na avaliacdo de elementos da APC ¢é fundamental, especialmente
aqueles relacionados a capacidade de relacionamento com a equipe, sua interagdo e clareza na
passagem do caso. Desta forma, é importante deixar claro, desde o inicio, quais serdo 0s

elementos passiveis de avaliagdo por outras categorias profissionais. O feedback de multiplas
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fontes, incluindo diferentes membros da equipe multidisciplinar tem demonstrado capacidade
de influenciar positivamente o aprendizado dos residentes, especialmente em aspectos
relacionados ao profissionalismo (NORCINI; BURCH, 2007).

No processo avaliativo implementado no HIJPII, as avaliagdes foram realizadas em dois
momentos. Nos primeiros trés meses, foram avaliados cinco residentes e, nos trés meses
seguintes, foram avaliados outros cinco. Percebeu-se, ao longo da implantacéo, que o segundo
grupo de residentes recebeu menos avalia¢Ges, ou seja, houve queda na adeséo as avaliacOes
com o tempo e necessidade de cobrancas por parte da coordenagdo do estagio e da autora
principal para que fossem realizadas. Uma sugestéo levantada pelos avaliadores para melhorar
esse processo € o envolvimento dos residentes como parte ativa da avaliagdo e como

solicitadores do cumprimento do processo (STAHL et al., 2020).

Por outro lado, em um estudo realizado por Mueller et al. (2022), os residentes relataram que
ao terem de buscar os preceptores para realizar a avaliacdo, esta acabava se tornando mais uma
exigéncia administrativa imposta a eles sem diminuir as responsabilidades educacionais
existentes. Com isso, houve aumento do estresse relatado pelos residentes. Ao mesmo tempo,
0 estudo de Mueller et al. (2022) percebeu, que sendo responsabilidade do residente a busca
pela avaliagdo, esta acontecia somente quando o residente se achava confiante na tarefa,
reduzindo com isso a possibilidade de receber feedback para orientar o desenvolvimento de
habilidades adicionais (MUELLER et al., 2022).

Os residentes do segundo grupo apresentaram menores niveis de confianca definidos pelo CCC.
E possivel que os residentes que estdo iniciando a especializacdo tenham maior dificuldade de
adaptacdo, pois enfrentam barreiras por ndo conhecerem o sistema informatizado, o local de
trabalho e os recursos disponiveis, além de terem menor experiéncia com 0 manejo de criangas
com quadros agudos. Dessa forma, a avaliacdo baseada em APC parecer ter conseguido captar

as diferencas observadas nos dois grupos.

Quanto aos resultados das avaliagfes dos residentes através dos niveis de confianga, houve
diferenca significativa entre os niveis alcancados na SDC e PA, sendo que, na SDC, 0s niveis
foram inferiores aos do PA. Esse resultado era esperado devido a diferente complexidade dos
casos em cada cenario. Na SDC, os residentes assistem pacientes mais complexos que no PA,

0 que sugere que o instrumento foi capaz de captar essas diferencas contextuais, tdo importantes
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para a atribuicdo de confianga. Observar como sera a evolucdo da confianca atribuida a esses
residentes quando revisitarem esses mesmos cenarios, no segundo e terceiro anos, podera
informar sobre a capacidade do instrumento de captar a evolucdo de seu desempenho
profissional ao longo do tempo. Avaliacdes baseadas em EPA fornecem referéncias valiosas
para aquisicdo de habilidades, caracterizando o grau em que uma responsabilidade pode ser
atribuida a um estagiario para executar uma tarefa de forma autbnoma (WAGNER, 2017).

Esse resultado ndo inviabiliza a aplicacdo da mesma APC nos dois locais desde que esta seja
reavaliada nos anos subsequentes, pois ambos tratam de pacientes da urgéncia e da emergéncia
pediétricas, e o residente deve alcancar a confianca esperada para o cendrio de urgéncia como
um todo ao final do programa. O objetivo de uma APC é a distin¢do de unidades de préatica que
permite decisdes de atribuicdo separadas e aumentando gradualmente as responsabilidades do
residente (TEN CATE et al., 2015).

Acredita-se que a divisdo em mais APCs torne mais complexo o processo avaliativo e possa
aumentar a carga administrativa do preceptor, reduzindo a aceitacdo do processo. Em
compensacao, um numero menor de APCs que vinculam multiplas competéncias e reduzem a
complexidade do curriculo permitem uma visdo mais holistica do aluno e se prestam a melhor
implementacdo e subsequente sustentacdo da mudanca entre os envolvidos (HENNUS, et al.
2021). Um dos equivocos de usar APCs € utiliza-las no formato de uma lista de tarefas que
substituiria uma lista de verificacdo de competéncias. A atribuicdo de confianca em relacéo a
realizacdo de uma APC deve sintetizar a impressdo geral do preceptor acerca do residente a luz
do conhecimento de todas as competéncias necessarias para executad-la (TEN CATE et al.,
2018).

Houve marcacdo de um grande nimero de competéncias pelos avaliadores a serem
desenvolvidas pelos residentes e, muitas vezes, essas competéncias ndo foram relacionadas nas
recomendacdes para suprir as deficiéncias encontradas. Para se obter validade no processo de
avaliacdo, os pensamentos e a¢Oes dos avaliadores devem demonstrar uma compreensao do que
estdo avaliando e por quais critérios, para que ndo sejam tomadas decisdes irrelevantes ao
processo avaliativo, isto € , para que ndo sejam assinaladas competéncias aleatoriamente, sem
estarem associadas a orientacOes adequadas ao residente de como suprir essas lacunas
(SCHWARTZ et al.,, 2020). Para reduzir esse problema, pode-se permitir que poucas

competéncias sejam assinaladas em cada avaliagdo e os avaliadores sejam treinados a associa-
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las a uma recomendacdo posterior. Por consequéncia, o feedback para o residente sera mais
objetivo e claro, alcangando maior eficacia no seu proposito. Isso reforca mais uma vez a
necessidade de capacitacdo dos avaliadores.

Para permitir uma decisdo de atribuicdo, deve haver especificacdes, como as listadas nos
subitens. Além disso, o uso de APCs requer a especificacdo de quais competéncias devem estar
presentes antes que os residentes possam ser confiados a atuar sem supervisdo ou com
supervisdo indireta (TEN CATE et al., 2015). Uma sugestdo interessante, levantada durante o
questionario de percepcdo dos participantes, foi a simplificacdo do processo, com reducao do
namero de itens na avaliacdo, tornando-a mais objetiva e de rdpida aplicacdo. Sugere-se que
para as proximas turmas seja modificado o instrumento para que o preceptor registre apenas o
nivel global de confianca para realizacdo da atividade profissional, e ndo de cada um dos seus
elementos, conforme recomendado por Ten Cate (2005). Essa alteracao simplificaria o processo

de registro da avaliacdo e, a0 mesmo tempo, facilitaria a anélise pelo CCC (TEN CATE, 2005).

As APCs, subdivididas em componentes, incorporam multiplos marcos de desenvolvimento
(milestones). O processo de ensino-aprendizagem e avaliacdo ocorre de forma continua e
crescente em complexidade durante a evolucdo no curso, nesse caso a residéncia medica. Os
residentes devem ser avaliados de forma sisteméatica de acordo com sua performance até
atingirem um grau de serem confiaveis a realizar atividades sem supervisdo. Devem ser
definidas metas precisas de progressdo de competéncia, orientando o aprendizado e facilitando
a avaliacdo de maneira eficaz (TEN CATE et al., 2015). Portanto, como na APC utilizada, essa
deve ser repetidamente aplicada nos estagios na urgéncia nos anos subsequentes de modo a
permitir que o residente receba feedbacks, reflita sobre sua préatica diaria e alcance o nivel de
confianca esperado para sua formacdo. Ten Cate et al. (2018), sugerem que possam ser
utilizadas APCs diferentes de acordo com a evolucdo do curso. Nos estagios iniciais, algumas
pequenas tarefas nos cuidados com a satde podem refletir responsabilidades significativas para
os alunos iniciantes, mas, a medida que eles amadurecem, tornam-se parte de responsabilidades
mais abrangentes (TEN CATE et al., 2018).

A simplificagdo do processo de avaliacdo também pode ser obtida utilizando-se sistemas de
registro eletrénico, como foi o caso da presente pesquisa, que permite acesso de qualquer local,
minimizando barreiras de avaliagGes rotineiras e permitindo que as mesmas sejam direcionadas

a cada residente, coletando seus dados em separado e fornecendo feedback imediato.



47

A partir da pesquisa de percepcdo constatou-se que ha grande aceitacdo do método pelos
participantes. Tanto os preceptores quanto os residentes expressaram perspectivas favoraveis a
utilizacdo das APCs, considerando-as Uteis para fornecer feedback, menos subjetivas e com
possibilidade de identificacdo das lacunas no aprendizado e de planejamento de atividades
necessarias para o desenvolvimento. Estudos prévios sobre implementaces do método
encontraram resultados que corroboram com esse achado (LU LIU et al., 2021; STAHL et al.,
2020). A incorporacdo de uma autoavaliacao ao processo pode aumentar a adesao dos residentes

e ajudar a impulsionar o envolvimento dos preceptores (STAHL et al.,2020).

Outro ponto destacado pelos residentes foi a ocorréncia de feedbacks mais frequentes por parte
da maioria dos avaliadores e que isso permitiu que eles melhorassem seu desempenho ao longo
do estagio. Em suma, ressaltando a importancia de se obterem avaliacdes formativas ao longo
do processo. As APCs, ao facilitar o processo de avaliacdo, permitem que esse feedback seja
realizado mais vezes, todavia nem sempre 0s preceptores e avaliadores percebem o valor das
APCs para melhorar o feedback (MUELLER et al., 2022). Uma decisdo de atribui¢do de
confianca deve ser o inicio da autonomia que se confere ao residente para exercer uma atividade

ao invés de apenas terminar um periodo de treinamento (TEN CATE et al., 2018).

Houve discrepancia entre o relato dos preceptores em relacao a realizacdo de observacgdo direta
no processo de avaliacdo e a percepcdo do residente em relacdo a ser observado. Enguanto os
avaliadores consideraram que sempre observaram, os residentes, em sua maioria, relataram que
houve observacédo direta somente em parte das vezes. As barreiras descritas na literatura para a
realizacdo da avaliacédo séo falta de tempo, falta de treinamento, dificuldade de implementar
essa rotina no fluxo de trabalho ou esquecimento apds uma rotina de trabalho agitada. Durante
0 treinamento dos preceptores, € fundamental deixar claro a importancia da avaliacdo e do
feedback e estabelecer, juntamente com eles, as estratégias para sua realizacdo (STAHL et
al.,2020).

Os residentes demonstraram que a avaliagdo por APC os ajudou a compreender melhor o
processo de aprendizagem e quais 0s critérios para que alcancem esses objetivos. Isso permite
que eles melhorem seu desempenho para os proximos estagios ao conhecer essas deficiéncias.
Depois da implementacdo das APCs, os estudos mostram que a maioria dos residentes
demonstra estar ciente dos critérios exigidos para as decisdes de atribuicdo somativas, sente-se

mais preparada, e mostra uma aparente melhora em seu desempenho e confianca. Os residentes,
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geralmente, apreciam o valor agregado das APCs, acolhem a oportunidade de avanco gradual
em dire¢do a pratica ndo supervisionada e se sentem mais motivados e focados (LU LIU et al.,
2021; STAHL et al. 2020; WAGNER et al., 2017).

O desenvolvimento continuo do corpo docente e seu envolvimento no processo de avaliagéo
formativa, ndo somente certificativa, tende a facilitar a implementacdo e melhorar a experiéncia
de obtencéo de feedback pelos residentes (MUELLER et al. 2022). Devido ao grande numero
de preceptores envolvidos em educacdo médica nos servicos de salde, € necessario esse
treinamento constante para que as avaliagdes sejam cada vez mais eficazes (TEN CATE et al.,
2018).

O Comité de competéncia Clinica foi decisivo para o sucesso da implementacao. As reunifes
do comité permitiram definicdo de critérios para reduzir a subjetividade da atribuicdo de
confianga e preocupou-se com a néo interferéncia da percepcdo individual dos membros do
CCC em relacdo as avaliaces. Seu papel estd na analise das avaliacfes obtidas, portanto os
membros do CCC ndo devem definir os niveis pelas suas proprias observacdes dos residentes.
E importante que a composicdo do CCC seja diversificada com membros de diferentes equipes
e sem hierarquizacéo entre eles. Em suma, a certificacdo ao final do estagio ocorre de maneira
justa e confiavel. Stahl et al. (2020) sugere a criacdo de um sistema de apresentacdo dos dados
sem identificacdo para o CCC, ocultando a identidade tanto do residente quanto do avaliador.
Por fim, o dado do residente seria revelado somente ap6s a discussao e deliberacdo do Comité

para que possa ser elaborado o relatorio final que serad encaminhado ao residente.

Uma duvida frequente em relacdo a elaboracéo de um curriculo baseado em APCs é a limitacao
imposta a todos os cursos devido ao tempo de formacdo. Isso porgue a legislacdo ndo permite
que o residente se forme antes dos anos pré-definidos, caso alcance um nivel méaximo de
supervisao. A organizacao de programas flexiveis e individualizados é a chave para a formacéo
baseada em competéncia (TEN CATE, 2019). Pode-se adaptar o curriculo para cada residente
e direcionar o Ultimo ano de acordo com sua evolugdo. Ou seja, caso o residente alcance nivel
méaximo esperado em determinado estagio, ele podera realizar estagios optativos em outras
areas mais avancadas. Da mesma maneira, em caso de o residente ndo alcancar o nivel esperado,
seus estagios podem ser direcionados pela &rea em defasagem permitindo a remediacdo nédo

prevista inicialmente no curriculo para suprir suas lacunas no aprendizado.
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Idealmente, deveria ser proposta no curriculo a possibilidade de progressdo curricular apds o
residente ter alcancado determinado nivel de confianca, também seria interessante haver
oportunidade de recuperacdo caso ndo seja alcancado o nivel necessario. Em um programa
educacional, as regras e o0s regulamentos devem ser transparentes, incluindo prazos temporais
para que os residentes possam cumprir os critérios de todas as APCs principais. Outra
possibilidade de adaptacdo seria incluir, no curriculo, APCs eletivas para alunos avangados caso
alcancem o nivel minimo exigido de forma antecipada em uma APC de determinado estagio
(TEN CATE, 2019).

Esse estudo tem limitagdes. A pesquisa foi realizada em um pequeno grupo de residentes devido
ao pouco tempo disponivel para coleta de dados, portanto com amostra limitada dos dados das
avaliacGes obtidas. As respostas ao questionario de percepcdo foram obtidas em um corte
transversal de tempo e em grupo especifico de avaliadores e residentes, sendo que cinco dos

avaliadores tiveram contato prévio com APCs.

Destaca-se como ponto forte do estudo a descricdo completa do processo de implementacéo do
novo sistema de avaliacdo, permitindo identificar as dificuldades iniciais enfrentadas e também

0S pontos positivos desta mudanca.
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8 CONCLUSAO

A implementacdo de um sistema de avaliacdo baseado em APC foi vidvel e bem sucedida. Esta
requereu mudancas no processo avaliativo incluindo a revisdo da APC, treinamento dos

preceptores e utilizagdo de registro eletronico individualizado das avaliagdes de cada residente.

Observou-se que a maior parte dos residentes alcangou o nivel de autonomia esperado para a
APC e houve boa discriminacdo dos individuos que necessitam de maior supervisdo na

execucéo da tarefa.

O processo foi percebido de maneira satisfatoria pelos participantes, destacando-se a melhora
na realizacdo do feedback e a possibilidade de planejamento do desenvolvimento do residente

para 0s proximos estagios.

A importancia da utilizacdo da avaliacdo baseada em APCs consiste na sistematizacdo da
avaliacdo de forma mais clara e observavel, fornecendo dados a serem avaliados pelo CCC de
forma a tornar o método mais justo e confidvel. Ha, também, melhora da seguranca assistencial

quando se atribui confianca aquele residente na realizacdo de determinada tarefa.

As APCs permitem uma flexibilizacdo do curriculo em relacédo as possibilidades de remediacédo
dos estagios ou de direcionamento para outras areas quando o nivel de confianga minimo for

alcancado, permitindo que o residente direcione sua formacao.

Deve-se considerar como pilares para a implementacédo obter dados separados de cada residente
que agrega as avaliac@es e realizar treinamentos frequentes dos avaliadores antes e durante o

processo.

Espera-se que outros programas analisem essa experiéncia como um todo e selecionem aspectos
do processo que podem ser adaptados as circunstancias especificas, disseminando a
implementacao da avaliacdo baseada em APCs em que se acredita ser benéfica ao processo de

ensino-aprendizagem do residente.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario de percepcéo dos residentes sobre o novo sistema de

avaliacdo baseado em EPA.

o B~ w D P

Sexo:
Idade:

Ano de formacao na graduacéo:

Local de formacdo da graduacgéo:
Vocé ja foi avaliado anteriormente por meio de EPA (Entrustable Professional

Activities), traduzidas como APCs (Atividades Profissionais Confiaveis)?
( )Sim () Néo

A respeito da Avaliacdo no Estagio de Urgéncia, responda as questdes a seguir.

1. Fui apresentado ao novo sistema de avaliacdo antes de ser submetido a este.

a.
b.
C.
d.

€.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Né&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo Totalmente

2. Considero o sistema de avaliacdo utilizando EPAs uma boa forma de avaliacao

global do meu desempenho.

a.
b.
C.
d.
e.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo Totalmente

3. O nivel de confianca atribuido a mim pelo Comité corresponde a percepcao que

tenho do meu desempenho.

a.
b.

C.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo Totalmente



4. O modelo avaliativo foi de facil compreenséo.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
c. Né&o concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente
e. Discordo Totalmente

55

5. Os avaliadores observaram diretamente o meu atendimento para me avaliarem.

a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
c. Nao concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente
e. Discordo Totalmente
6. As EPAs foram (teis para 0 meu aprendizado.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
c. Nao concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente
e. Discordo Totalmente
7. A avaliacdo baseada em EPA foi Gtil para promover feedback.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
c. Nao concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente

e. Discordo Totalmente

8. O relatorio elaborado pelo CCC ajudou a identificar lacunas no desenvolvimento

das minhas competéncias.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
¢. Nao concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente
e. Discordo Totalmente

9. O relatdrio elaborado pelo CCC contribuiu para a o planejamento de futuras

atividades necessarias para 0 meu desenvolvimento.

a. Concordo Totalmente



€.
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Concordo Parcialmente
Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo Totalmente

10. Comparando o sistema de avaliacdo baseado em EPAs e o sistema avaliativo

anteriormente utilizado no programa de residéncia vocé prefere:

a.
b.

C.

O sistema de avaliacdo baseado em EPAS;
O sistema de avaliacao anteriormente utilizado no programa;

Né&o tenho opinido formada a respeito do melhor sistema avaliativo.

11. O que funcionou bem durante o processo avaliativo?

12. Quais foram as barreiras que vocé enfrentou?

13. O que pode ser melhorado para as turmas futuras?
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APENDICE B - Questionario de percepcdo dos avaliadores sobre o novo sistema de

avaliacéo baseado em EPA.

Sexo:
Idade:
Ano de formagéao na graduagéo:

Local de formacédo da graduacgéo:

o &~ w0 DN e

Vocé ja teve experiéncia prévia com avaliacao utilizando EPA (Entrustable Profesional

Activities), traduzidas como APCs (Atividades Profissionais Confiaveis)? ( ) Sim ()

Nao

A respeito da Avaliacdo no Estagio de Urgéncia, responda as questfes a seguir.

1. Considero o treinamento que recebi adequado para aplicar o novo sistema de avaliagéo.

a. Concordo Totalmente

b. Concordo Parcialmente

c. Nao concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente

e. Discordo Totalmente

2. Paravocé, o sistema de avaliacdo utilizando EPAs é uma boa forma de avaliacdo global

do residente.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
c. N&o concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente

e. Discordo Totalmente

3. Vocé observou os residentes ao realizarem seus atendimentos antes de realizar a

avaliagéo.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
c. Né&o concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente

e. Discordo Totalmente

4. Vocé teve alguma dificuldade em realizar a avaliacdo como proposta no projeto.

a. Concordo Totalmente
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b. Concordo Parcialmente
c. Nao concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente
e. Discordo Totalmente
5. O instrumento de avaliacdo te ajudou a individualizar a aprendizagem do residente.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
c. Nao concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente
e. Discordo Totalmente
6. Vocé forneceu feedback ao final do estégio.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
c. Nao concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente
e. Discordo Totalmente
7. O relatorio elaborado pelo CCC ajudou a identificar as lacunas do residente no
desenvolvimento de suas competéncias.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
c. Nao concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente
e. Discordo Totalmente
8. O relatério elaborado pelo CCC contribuiu para o planejamento de futuras atividades
necessarias para seu desenvolvimento do residente.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente
c. N&o concordo nem discordo
d. Discordo parcialmente
e. Discordo Totalmente
9. Vocé concordou com o nivel de confianga atribuido pelo CCC no relatorio final.
a. Concordo Totalmente
b. Concordo Parcialmente

¢. Nao concordo nem discordo
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d. Discordo parcialmente
e. Discordo Totalmente
10. Quanto tempo vocé levou para a avaliar o residente utilizando a EPA.
a. <5 minutos
b. 5a 10 minutos
c. 10 a 15 minutos
d. >15 minutos
11. Comparando o sistema de avaliacdo baseado em EPAs e o sistema avaliativo
anteriormente utilizado no programa de residéncia vocé prefere:
a. O sistema de avaliacdo baseado em EPAS;
b. O sistema de avaliacdo anteriormente utilizado no programa;
c. Nao tenho opinido formada a respeito do melhor sistema avaliativo.
12. O que funcionou bem durante o processo avaliativo?
13. Quiais foram as barreiras que vocé enfrentou?

14. O que pode ser melhorado para as turmas futuras?
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APENDICE C - AVALIACOES FINAIS POR SETOR E POR RESIDENTE

RO1 SDC RO1 PA
5 5
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APENDICE D - LAYOUT DA AVALIACAO DO RESIDENTE REALIZADA PELOS

AVALIADORES

Avaliacao do Residente: xxxx

(0]

maira.ferreira@aluno.unifenas.br Alternar conta

*Obrigatario

E-mail *

Seu e-mail

Preceptor/Avaliador *

(O AssJ
(O casc

GGA
LMF

LAG

Avaliagdo da EPA: Manejando pacientes com diagndsticos agudos comuns em um

ambiente de urgéncia e emergéncia

Classifigue o residente de acordo com a confianga em relagéo ao nivel de autonomia
ohservado durante o estdgio.

1. Estratificar a gravidade da doenga e avaliar se sdo necessarias agdes =
imediatas para estabilizar o paciente.

o 0 residente esteve presente observando, mas ndo realizou a tarefa.

o 0 residente foi capaz de executar a tarefa sob supervisdo direta e proativa presente
na sala.

O 0 residente foi capaz de executar a tarefa sem um supervisor na sala, mas
rapidamente acessivel se necessario.

O O residente foi capaz de trabalhar sem supervisio.
o O residente foi capaz de supervisionar aprendizes iniciantes.

o N&o foi observado.



2. Obter informacgao essencial da histdria clinica, realizar exame fisico *
direcionado e avaliar exames laboratoriais iniciais.

o 0 residente esteve presente observando, mas ndo realizou a tarefa.

o O residente foi capaz de executar a tarefa sob supervisdo direta e proativa presente
na sala.

O O residente foi capaz de executar a tarefa sem um supervisor na sala, mas
rapidamente acessivel se necessario.

O 0 residente foi capaz de trabalhar sem superviséo.
O O residente foi capaz de supervisionar aprendizes iniciantes.

o N&o foi observado.

3. Propor e investigar diagnosticos diferenciais inerentes ao caso. *

o 0 residente esteve presente observando, mas ndo realizou a tarefa.

o 0O residente foi capaz de executar a tarefa sob supervisdo direta e proativa presente
na sala.

o 0O residente foi capaz de executar a tarefa sem um supervisor na sala, mas
rapidamente acessivel se necessario.

(O O0residente foi capaz de trabalhar sem supervisdo.
o 0O residente foi capaz de supervisionar aprendizes iniciantes.

o Néo foi observado.

4. Indicar o tratamento para a condigao clinica do paciente. *

O 0 residente esteve presente observando, mas ndo realizou a tarefa.

O 0 residente foi capaz de executar a tarefa sob supervisdo direta e proativa presente
na sala.

O 0 residente foi capaz de executar a tarefa sem um supervisor na sala, mas
rapidamente acessivel se necessério.

O 0 residente foi capaz de trabalhar sem superviséo.
O 0 residente foi capaz de supervisionar aprendizes iniciantes.

O Né&o foi observado.

5. Compartilhar decisdes com o paciente e com a familia de forma transparente *
para tratamento adequado.

O 0 residente esteve presente observando, mas ndo realizou a tarefa.

O 0 residente foi capaz de executar a tarefa sob supervisdo direta e proativa presente
na sala.

0 residente foi capaz de executar a tarefa sem um supervisor na sala, mas
rapidamente acessivel se necessario.

0 residente foi capaz de trabalhar sem superviséo.
0 residente foi capaz de supervisionar aprendizes iniciantes.

Né&o foi observado.

O
O
O
O
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6. Realizar a transicdo do cuidado. *

O 0 residente esteve presente observando, mas ndo realizou a tarefa.

O 0 residente foi capaz de executar a tarefa sob supervisdo direta e proativa presente
na sala.

O 0O residente foi capaz de executar a tarefa sem um supervisor na sala, mas
rapidamente acessivel se necessdrio.

O 0 residente foi capaz de trabalhar sem superviséo.
O 0 residente foi capaz de supervisionar aprendizes iniciantes.

O N&o foi observado.

7. Documentar e comunicar o plano de manejo. *

O 0 residente esteve presenie observando, mas ndo realizou a tarefa.

O 0 residente foi capaz de executar a tarefa sob supervisdo direta e proativa presente
na sala.

O 0 residente foi capaz de executar a tarefa sem um supervisor na sala, mas
rapidamente acessivel se necessdrio.

(O O0residente fol capaz de trabalhar sem superviséo.
O 0 residente foi capaz de supervisionar aprendizes iniciantes.

(O Nao foi observado.

dba

Este & essencial para melhorar o desempenho dos estudantes e fornecer informagbes
valiosas de como agir € como incrementar sua performance. O feedback deve ocorrer nos
momentos oportunos, e, sempre, ao final de cada estagio.

Assinale abaixo as competéncias que o residente deve aprimorar no dominio do
CONHECIMENTO (saber como):
D Conhecer os scripts das doengas comuns na urgéncia pediatrica.
|:| Listar sinais criticos que necessitem de atendimento imediato.
Conhecer os protocolos clinicos de atendimento da rede FHEMIG dos diagnésticos
comuns atendidos na urgéncia do servigo.
estabelecidos no PALS.

Construir o plano terapéutico a ser instituido para o paciente de acordo com as

I:I Descrever o atendimento estratificado do paciente critico conforme critérios da AHA
D ferramentas da Medicina Baseada em Evidéncias.

Conhecer técnicas de comunicagdo.

65



Assinale abaixo as competéncias que o residente deve aprimorar no dominio das
HABILIDADES (saber fazer):

a

o000 000000

Coletar anamnese de forma direcionada a hipdtese diagndstica.

Prescrever medicamentos de uso habitual na urgéncia pedidtrica.

Examinar o paciente de acordo com a queixa da consulta.

Registrar em prontudrio de forma clara e objetiva.

Identificar pacientes com sinais criticos que necessitem de atendimento imediato.
Comunicar com a familia para tomada de decisfes compartilhadas.

Solicitar exames complementares de maneira racional.

Priorizar a hipétese diagnéstica a partir de achados da anamnese, exame clinico e
exames complementares.

Explicar o plano terapéutico necessério de ser instituido para o paciente atendido.
Identificar a melhor evidéncia cientifica disponivel para o seu paciente.

Realizar o suporte avangado de vida em pediatria de acordo com o PALS.

Assinale abaixo as competéncias que o residente deve aprimorar no dominio das
ATITUDES (saber ser):

O
O
(]
(]
O

Demonstrar confianga no atendimento ao paciente.

Transmitir seguranga ao paciente e & familia.

Atuar como lider durante o atendimento de urgéncia.
Demonstrar capacidade de trabalho em equipe multidisciplinar.

Apresenta empatia ao lidar com o paciente e acompanhante.
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APENDICE E - LAYOUT DA AVALIACAO DO RESIDENTE REALIZADA PELO
CCC

Avaliacao do Residente

@ maira.ferreira@aluno.unifenas.br (ndo compartilhado) [
Alternar conta

*0Obrigatério

Nome do Residente avaliado *

Sua resposta

Membros do Comité de Competéncia Clinica presentes *

Oe
ar
Os
Owm

Avaliag@o da EPA: Manejando pacientes com diagndsticos agudos comuns em um

ambiente de urgéncia e emergéncia

Classifique o residente de acordo com os niveis de autonomia apresentados abaixo em
relagdo ao atendimento observado.

o O residente demonstra capacidade de observar, mas ndo de realizar a tarefa.

O O residente demonstra capacidade de executar a tarefa sob supervisdo direta e
proativa presente na sala.

O 0O residente demonstra capacidade de executar a tarefa sem um supervisor na sala,
mas rapidamente acessivel se necessario.

(O 0 residente demonstra capacidade de trabalhar sem supervis@o.
O 0 residente demonstra capacidade de supervisionar aprendizes iniciantes.

O Evidéncias insuficientes para uma decisdo de atribuigdo de confianga.



Feedback

Este € essencial para melhorar 0 desempenho dos estudantes e fornecer informagdes
valiosas de como agir e como incrementar sua performance. O feedback deve ocorrer nos
momentos oportunos, e, sempre, ao final de cada estagio.

Assinale abaixo as competéncias que o residente deve aprimorar no dominio do
CONHECIMENTO (saber como):

D Conhecer os scripts das doengas comuns na urgéncia pediatrica.

|:| Listar sinais criticos que necessitem de atendimento imediato.

Conhecer os protocelos clinicos de atendimento da rede FHEMIG dos diagnésticos
comuns atendidos na urgéncia do servigo.

Descrever o atendimento estratificado do paciente critico conforme critérios da AHA
estabelecidos no PALS.

Construir o plano terapéutico a ser instituido para o paciente de acordo com as
ferramentas da Medicina Baseada em Evidéncias.

00 0O O

Conhecer técnicas de comunicagdo.

Assinale abaixo as competéncias que o residente deve aprimorar no dominio das
HABILIDADES (saber fazer):

Prescrever medicamentos de uso habitual na urgéncia pediatrica.

Examinar o paciente de acordo com a queixa da consulta.

Registrar em prontuario de forma clara e objetiva.

Identificar pacientes com sinais criticos que necessitem de atendimento imediato.
Comunicar com a familia para tomada de decistes compartilhadas.

Solicitar exames complementares de maneira racional.

Priorizar a hipotese diagnéstica a partir de achados da anamnese, exame clinico e
exames complementares

Explicar o plano terapéutico necessario de ser instituido para o paciente atendido.

Identificar a melhor evidéncia cientifica disponivel para o seu paciente.

O00 0000000

Realizar o suporte avangado de vida em pediatria de acordo com o PALS.

Assinale abaixo as competéncias que o residente deve aprimorar no dominio das
ATITUDES (saber ser):

[C] pemonstrar confianga no atendimento ao paciente.

El Transmitir seguranca ao paciente e a familia.

[] Atuar como lider durante o atendimento de urgéncia.

|:| Demonstrar capacidade de trabalho em equipe multidisciplinar.

Recomendagdes de como procurar suprir possiveis deficiéncias ao longo do
proximos estdgios. (Opcional)

Sua resposta
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APENDICE F - LAYOUT DO RELATORIO FINAL ELABORADO PELO CCC

PROJETO EPA HIJPII

Avaliacdo no Estagio de Urgéncia pelo
Comité de Competéncia Clinica

EPA: Manejar pacientes com diagndsticos agudos comuns em um
ambiente ambulatorial, de emergéncia ou de internagao

(1) Estratificar a gravidade da doenga e avaliar se sio necessarias agdes imediatas para estabilizar o paciente.

@ Obter informacio essencial da histéria clinica, realizar exame fisico direcionado e avaliar exames
laboratoriais iniciais.

Propor e investigar diagnésticos diferenciais inerentes ao caso.

@ Indicar o tratamento para a condigdo clinica do paciente.
Compartilhar decisoes com a familia de forma transparente para tratamento adequado.
Realizar a transi¢ao do cuidado.

@ Documentar e comunicar o plano de manejo.

Desempenho alcangado em cada elemento da EPA de acordo com os dias avaliados em cada modalidade:

Avaliagdes SDC Avaliagoes PA

| | |‘
' I I I
712 26/5/2022
érie2 ®Série3 WSéried mSérieS érie7 uSérie1

4

3
| I
u Série1

1262022 24/5/2022 47

26/5/2022
2 3 mSérie

LE wSérie6 WSérie7 @ mSériel wSérie2 Série 4 mSérieS mSérieS mSérie7

Legenda: SDC:Sala de decisao clinica; PA: Pronto atendimento;

Nivel alcan¢ado nesta EPA:_ 2

O residente demonstra capacidade de executar a tarefa sem um supervisor na sala, mas rapidamente acessivel se
necessario.

Feedback Individual:
Sugestdo de aprimoramento para o residente:

® Dominio do conhecimento:
Conhecer os scripts das doengas comuns na urgéncia pediatrica.

® Dominio das habilidades:
Identificar pacientes com sinais criticos que necessitem de atendimento imediato

® Dominio do atitude:
Atuar como lider durante o atendimento de urgéncia.

Recomendacgbes de como procurar suprir possiveis deficiéncias ao longo do proximos estagios:

No contexto do paciente mais complexo, como na Sala de Decisdo Clinica, melhorar a capacidade de elaborar
diagnosticos diferenciais.

NOME DO RESTDENTE . vs0xsxsssasssssssssssnssansssssassassttssssssvssavassssasssssstnsasasnsssesansss
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APENDICE G - RESULTADO DAS COMPETENCIAS DESTACADAS PELO CCC

NO RELATORIO FINAL DE CADA RESIDENTE
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APENDICE H - TCLE

1- DADOS DA PESQUISA
TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO BASEADA EM ATIVIDADES
PROFISSIONAIS CONFIAVEIS EM UMA RESIDENCIA DE PEDIATRIA
PESQUISADOR: Maira Lucilia Monteiro Ferreira
PESQUISADORES PARTICIPANTES: Alexandre Sampaio Moura e Talitah Michel Sanchez
Candiani
ENDERECO: Universidade José do Roséario Vellano - UNIFENAS-BH, R. Sdo Miguel, 97 -
Itapod, Belo Horizonte - MG, 31710-350
TELEFONE DE CONTATO: (31) 3497-4602
E-MAIL: maira.ferreira@unifenas.br
PATROCINADORES: ndo se aplica

Vocé esté sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa cientifica.
Pesquisa € um conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento sobre
um assunto. Estas descobertas embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos ao
participante da pesquisa, podem no futuro ser Gteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisa entender o
suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Sua
participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador(a) ou com a instituicao.

Explicaremos as razfes da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), documento que contém informacGes sobre a pesquisa, para que leia
e discuta com familiares e outras pessoas de sua confianga. Uma vez compreendido o objetivo
da pesquisa e havendo seu interesse em participar, sera solicitada a sua rubrica em todas as
paginas do TCLE e sua assinatura na Gltima pagina. Uma via assinada deste termo devera ser
retida pelo senhor(a) ou por seu representante legal e uma copia serd arquivada pelo pesquisador

responsavel.

2. Informacdes da pesquisa
2.1. Justificativa: O presente trabalho propOe-se a incrementar o sistema de avaliagdo

baseado em APCs em Pediatria, propondo um método de avaliacdo. Podera servir como


https://www.google.com/search?q=unifenas%20bh&ei=t6JTYeShId2Hxc8P4OO2yAM&oq=unifenas&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQsAMQQzIQCC4QxwEQrwEQyAMQsAMQQzIKCC4QyAMQsAMQQzIKCC4QyAMQsAMQQzIKCC4QyAMQsAMQQzIKCC4QyAMQsAMQQzIQCC4QxwEQrwEQyAMQsAMQQ0oFCDgSATFKBAhBGABQAFgAYPlxaAFwAngAgAEAiAEAkgEAmAEAyAEPuAEBwAEB&sclient=gws-wiz&tbs=lf:1,lf_ui:2&tbm=lcl&rflfq=1&num=10&rldimm=6481843940767714858&lqi=Cgt1bmlmZW5hcyBiaFoNIgt1bmlmZW5hcyBiaJIBD2dyYWR1YXRlX3NjaG9vbA&ved=2ahUKEwitz8z05qLzAhV3qZUCHTKgCHIQvS56BAgiECo&rlst=f

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.
2.7.
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base para a expansdo do uso das APCs e dos diferentes métodos avaliativos em outros
estagios da residéncia de pediatria do HIJPIl, bem como exemplo para outras
residéncias.

Objetivos: Implementar um sistema de Avaliacdo baseado em APCs no estagio de
Urgéncia da Residéncia de Pediatria do HIJPII. Avaliar a percepcdo dos residentes e
preceptores sobre a implantacéo ao final do processo.

Metodologia: Esse projeto consiste na elaboracdo de um Manual de avaliacdo de
residentes baseado na APC utilizada no estagio, ou seja, serdo descritas as
possibilidades avaliativas que a Comissdo de avaliagdo podera utilizar no estagio da
urgéncia com objetivo de certificar que foi alcangado o nivel de confianga/ superviséo
esperado em cada nivel de treinamento. Na presente etapa, estamos realizando um
questionario para obter uma analise descritiva da percep¢do de vocés a respeito dos
novos métodos de avaliagdo implementados durante o projeto. Se aceitar participar
deste estudo, o senhor deverd responder ao questionario que contém 9 questbes
objetivas e uma discursiva, com um gasto de cerca de 10 minutos para preenchimento.
Riscos e Desconfortos: Os possiveis desconfortos no preenchimento do questionario
sdo cansago, constrangimento e possibilidade de reconhecer a identidade do
participante. Para se evitar tais desconfortos, o questionario serd de preenchimento
eletronico, podendo ser realizado em local de conforto para o participante e serdo
utilizadas poucas perguntas para nao tornar o tempo de preenchimento longo. Somente
0 pesquisador principal terd acesso as informacGes do questionario para evitar
conhecimento da identidade do participante.

Beneficios: Este estudo cientifico pode melhorar a forma de avaliacdo dos residentes,
tornando o processo menos subjetivo, mais pratico e com melhor garantia de
aprendizado, constituindo um beneficio para o residente, para 0s preceptores que
melhorardo sua formac&o na area e para a formacéao dos futuros pediatras. Além disso,
o trabalho contribuira para o avango do conhecimento das EPAs e sua aplicacdo na
residéncia médica.

Forma de acompanhamento: Nao havera necessidade de acompanhamento.
Privacidade e Confidencialidade: Os seus dados serdo analisados em conjunto com
outros participantes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum participante sob
qualquer circunstancia. Solicitamos sua autoriza¢do para que os dados obtidos nesta

pesquisa sejam utilizados em uma publicacdo cientifica, meio pelos quais os resultados
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de uma pesquisa sdo divulgados e compartilhados com a comunidade cientifica. Todos
0s dados da pesquisa serdo armazenados em local seguro por cinco anos.

2.8. Acesso aos resultados: Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da
pesquisa, ainda que 0s mesmos possam afetar sua vontade em continuar participando

da mesma.

3. Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo
A escolha de entrar ou ndo nesse estudo é inteiramente sua. Caso o(a) senhor(a) se recuse a
participar deste estudo, o(a) senhor(a) recebera o tratamento habitual, sem qualquer tipo de
prejuizo ou represalia. O(A) senhor(a) também tem o direito de retirar-se deste estudo a
qualquer momento e, se isso acontecer, seu medico continuara a trata-lo(a) sem qualquer

prejuizo ao tratamento ou represalia.

4. Garantia de Ressarcimento
O(A) senhor(a) ndo poderéa ter compensacdes financeiras para participar da pesquisa, exceto
como forma de ressarcimento de custos. Tampouco, o(a) senhor(a) ndo terd qualquer custo,
pois 0 custo desta pesquisa sera de responsabilidade do orcamento da pesquisa. O (A)
senhor(a) tem direito a ressarcimento em caso de despesas decorrentes da sua participacao

na pesquisa.

5. Garantia de indenizagao:

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou ap6s os procedimentos aos quais
o Sr. (Sra.) sera submetido(a), Ihe sera garantido o direito a tratamento imediato e gratuito
na Instituicdo, ndo excluindo a possibilidade de indenizacao determinada por lei, se o dano

for decorrente da pesquisa.

6. Acesso ao pesquisador:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis
pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca de procedimentos, riscos,
beneficios, etc., através dos contatos abaixo:

Pesquisador: Maira Lucilia Monteiro Ferreira

Telefone: (31)98582-5551
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Endereco:Rua Manoel Sabino Nogueira, n/271, apto 302, Bairro Palmares, Belo Horizonte
- MG

E-mail: maira.ferreira@unifenas.br

7. Acesso a instituicéo:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a institui¢do responsavel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos éticos, atraves

dos contatos abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Telefone: (35) 3299-3137

E-mail: comitedeetica@unifenas.br
Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

COMITE DE ETICA EM PEQUISA DA
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE
MINAS GERAIS — CEP FHEMIG

Rodovia Papa Jodo Paulo Il, 4001 13° andar do
Edificio Gerais - Cidade Administrativa B. Serra
Verde — Belo Horizonte — CEP 31630-901
Tel.: (31) 3915-9343

E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br

8. Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a) de pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores e a
instituicdo de ensino. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade

ou responsabilidade. A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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dara autorizacdo aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade José do Roséario Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando
se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha
identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha

pOSSe.

NOME:

RG: SEXO: M F ND
DATA DE NASCIMENTO:__/ |/

ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE: ESTADO:_____ CEP:
TELEFONE:

E-MAIL:

RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

GRAU DE PARENTESCO:

RG: SEXO: M F ND
DATA DE NASCIMENTO:__ / /

9. Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que

me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Alfenas, de de

Assinatura Dactiloscopica

Voluntario
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Representante Legal

Pesquisador Responsavel Representante

Voluntério Legal

TESTEMUNHA (para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos
ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual)

NOME:

ASSINATURA:

RG:




ANEXOS

ANEXO A — Modelo proposto por Ten Cate et al., 2015.
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1. Titulo da EPA

Reflete o trabalho ou atividade a ser
realizado nos servicos de salde (ndo deve
ser descrito como habilidade ou
capacidade)

2. Especificacdes e Limitacbes
a. Descrigéo do que esta incluido na
atividade, como se fossem subtarefas
contidas na EPA. Tente fazer uma lista
numerada dos componentes em ordem
cronoldgica.

b. H& alguma limitacdo em relacéo a
complexidade ou configuragdo aplicavel
quando o aluno for formalmente confiado
(certificado) a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.

b. A certificacdo de confianca para esta EPA so é aplicavel se:

3. Riscos potenciais em casos de
falhas

Possiveis complicacgdes e eventos adversos
se feitos de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos
desperdicados, danos psicoldgicos a
equipe, hospital ou aluno)

Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem
ser estratificados da seguinte forma:

Tipo de Risco | Parte interessada envolvida | Qual o risco?

Assistenciais Paciente

Ocupacionais | Profissionais (todos)

QOutros nao classificavel nos anteriores

*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the
International Classification for Patient Safety. Version 1.1.

4, Dominios mais relevantes de
competéncias envolvidos na EPA
Mapear as competéncias graduando de +
a +++ a relevancia de cada dominio na
execucao da desta EPA

Exceléncia Comunicagéo Lideranga
Técnica( ) ( ) Colaborativa (
Autogestdo da Profissionalismo Responsabilidade
aprendizagem ( ) social ()

¢ )

)

5. Conhecimento, habilidades,
atitudes e experiéncia requeridos

a. Com base nos dominios de
competéncias mapeados no item 4,
descrever, no formato de objetivos de
aprendizagem, os conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios para
esta EPA. Isso guiard a avaliagdo pelo
preceptor e orientard o aprendiz sobre o
que se espera dele nesta EPA.

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber ou saber como]

(Exemplos de verbos para iniciar objetivos de aprendizagem
relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar,
identificar, explicar)

Habilidade (fazer)
(Exemplos de verbos para iniciar objetivos de aprendizagem
relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever,
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b. Ha algum nimero de procedimentos ou
outras experiéncias que devem ser
concluidas antes que a EPA possa ser
realizada?

registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar, puncionar,

comunicar)

Atitude ou Comportamento (ser)

(Exemplos de verbos para iniciar objetivos de aprendizagem
relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

b. NUmero de procedimentos ou experiéncias requeridas:

6. AvaliacBes que serdo fonte de
informacdes para avaliacio do
progresso

a. Que avaliacdes devem ser usadas para
determinar o progresso e fundamentar a
decisdo de certificacdo da EPA, além dos
feedbacks durante a supervisdo da EPA
(compde 90% das avaliagdes). Exemplos
de outras avaliagdes que geram
informagdes: discussdes de casos,
apresentacGes de casos, provas escritas,
provas praticas em ambientes simulados,
etc.

b. Quantas vezes a EPA deve ser
observada para a deciséo de certificacio
do Comité de Competéncia Clinica?

a. Tipos de Avalia¢Ges

b. Nimero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a

certificacdo

7. Nivel de Confianga/Superviséo
esperado em qual estagio do
treinamento

Quando € esperado que o0s aprendizes
atinjam o nivel de confianga ou de
supervisdo desta EPA? Niveis 1 a 5.

Nivel de Confianga

Estagio
esperado

Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar,
ndo pode realizar a EPA

Nivel 2: o aprendiz pode executar a EPA com
supervisdo direta e proativa, presente na sala

Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um
supervisor na sala, mas rapidamente disponivel, se
necessario, ou seja, com supervisao indireta e
reativa

Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem superviséo

Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais alunos
iniciantes

8. Data de expiracdo da EPA
Opcional, mas recomendado. Quando a
certificacdo da EPA poderia expirar, quais
condicBes poderiam predispor € 0 que
poderia ser recomendado para prevenir a
expiracao desta EPA?
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FHEMIG  FUNDACAO HOSPITALAR DO
fssitisne s ESTADO DE MINAS GERAIS - ‘€ "':’f."“m
FHEMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALI#:(;ﬁ.D BASEADA EM ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS EM UMA
RESIDENCIA DE PEDIATRIA

Pesquisador: Alexandre Sampaio Moura

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54275921.9.3001.5119

Instituigio Proponente: FUNDACAD HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5447 261

Apresentagao do Projeto:
De acordo com o documento PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1919968 pdf:

A avaliagdo baseada em APC (Atividades Profissionais Confiaveis), consiste na atribuic3o de confianca ao
aprendiz para a execucdo de atividades chaves para a pratica profissional. Este tipo de avaliagdo envolve o
acompanhamente do aprendiz pelo preceptor por um periode continuo, com analise seriada de
desempenho, baseado principalmente em observagio direta, estimule a autorreflex3o, e feedback oportuno.
Este conjunto de observac@ies e analises subsidia a decisio final de um comité de competéncia clinica que,
ao final do estagio, atribui o nivel de confianca. A avaliacdo baseada em APC pode aumentar a
transparéncia em relacdo a analise da aplicacdo de conhecimento, habilidades, bem como da atitude do
aprendiz, em cenario real. O estagio de urgéncia no Hospital Infantil Jodo Paulo 1| (HIJPII), apesar de utilizar
uma estrutura curricular baseada em APC, ainda possui um método de avaliacdo pouco estruturado, no qual
as observagtes do residente acontecem de maneira pouco sistematizada e ndo existe um comité de
competéncia clinica. O presente trabalho tem como objetivo e a aprimorar o sistema de avaliagdo s no
programa de residéncia médica em Pediatria do HIJPII, propondo um método de avaliagio da APC do
estagio de urgéncia, que servira futuramente para avaliacdo de APCs em outros estagios da residéncia. O
trabalho prevé o desenvolvimento, implantacdo e analise da percepcdo de residentes e preceptores acerca
deste modelo de certificagdo dos residentes em relacfo a confianca na execucdo de APC. Ao

Enderego: Rodovia Papa JoSo Paulo I, 4001 - 13 andar do Edificio Gerais - Cidade Administrativa

Bairro: Serra WVerde CEP: 31.830-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZOMTE
Telefone:  (31)3015-0343 Fax: (31)3238-8552 E-mail: cepifhemig.mg.gov.br

Pagina 01 de 04
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FHEMIG  FunDAGAO HOSPITALAR DO
(uosignisl.  ESTADO DE MINAS GERAIS - ‘G RBNcq orme
FHEMIG

Continuacio do Parecer: 5.447 261

final deste processo, sera elaborado um manual descritivo com os processos que podem ser usados na
avaliacdo do residente em relagdo 4s APC e pode ajudar coordenadores de programas de bem como
exemplo para residéncias médicas de outras instituigbes a implementar este modelo avaliativo.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o documento PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1919968 pdf:

Implementar um sistema aprimorado de avaliacio baseado em APC no estagio de Urgéncia da Residéncia
de Pediatria do HIJPIL.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o documento PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1919968 pdf:

Riscos: Os possivels desconfortos na fase de avaliagdo de percepedes de residentes e preceptores acerca
das mudanc¢as no processo avaliativo estdo relacionados a constrangimento ou cansago durante o
preenchimento dos formularios de avaliagdo. Para se evitar tais desconfortos, o questiondrio sera de
preenchimento eletrénico, podendo ser realizado em local de conforto para o participante e serdo utilizadas
poucas perguntas para ndo tormar o tempo de preenchimento longo. A analise dos dados sera feita sem a
identificacio do participante, resguardando o anonimato.

Beneficios: A analise dos dados de percepcdo das mudangas no processo avaliativo deste estudo cientifico
trara beneficio direto aos participantes, permitindo aprimoramentos adicionais futuros. A publicagio dos
dados do estudo permitira também que coordenadores de programa de residéncia de outras instituicdes
também aprendam com a experéncia e possam avancar na implantacio de processos avaliativos baseados
em APC.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Projeto: Relevante, pertinente & de valor cientifico;

- Metodologia: Adequada para se alcancar o objetivo proposto;

- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugio do estudo;
- Cronograma: Adequado;
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- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.466/2012 do CNS-MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
- Projeto: devidamente descrito.

- TCLE: adequado para o perfil da amostra.

- FR: devidamente preenchida e assinada.

- Orcamento: adequado & de responsabilidade dos autores.

Recomendacgoes:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/2012), o CEP-FHEMIG recomenda aos

Pesquisadores:

1. Comunicar toda e qualquer alterac3o do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma

Brasil;

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da Pesquisa;

3. Apresentar na forma de NOTIFICACAO relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis)

meses e ao termino da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto

(RELATORIO FINAL).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
- O estudo pode ser realizado com base na metodologia e nos documentos apresentados.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 090572022 Aceito
do Projeto ROJETO 1919968 pdf 08:46:10
Outros CARTA_CEP_FHEMIG docx 09/05/2022 | Alexandre Sampaio | Aceito

08:45:45 | Moura
TCLE / Termos de | TCLEvZ pdf 09/05/2022 | Alexandre Sampaio | Aceifo
Assentimento / 08:45:29 | Moura
Justificativa de
Auséncia
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Cutros PtecnicoCipd62022 docx 18/04/2022 | Jacqueline Soares Aceito
11:05:13 | Pereira

Cutros CARTA _CEP pdf 100272022 | Maira Ferreira Aceito
21:14:53

Projeto Detalhado / | Projeto EPA_HLIPI_CEP pdf 068/03/2022 | Maira Ferreira Aceito

Brochura 11:34:26

Investigador

Outros Cuestionano_enfermeiros pdf 01/02/2022 | Maira Ferreira Aceito
21:51:25

TCLE !/ Termos de | TCLE pdf 01/03/2022 | Maira Ferreira Aceito

Assentimento / 21:48:41

Justificativa de

Auséncia

Cutros Cuestionano_preceptores pdf 06/1272021 | Maira Ferreira Aceito
15:50:33

Outros Cuestionano_residentes pdf 06/12/2021 | Maira Ferreira Aceito
15:50:07

Outros Declaracao_de conhecimento. pdf 06/12/2021 | Maira Ferreira Aceito
12:25:35

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Ni3o

BELO HORIZONTE, 03 de Junho de 2022

Assinado por:

Vanderson Assis Romualdo
{Coordenador(a))
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO BASEADA EM ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS EM UMA
RESIDENCIA DE PEDIATRIA

Pesquisador: Alexandre Sampaio Moura

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54275921.9.0000.5143

Instituigao Proponente: Universidade José Rosano Vellano/UNIFENAS
Patrocinadoer Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5313239

Apresentacio do Projeto:
Desenhao:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de avaliagio da percepgdo do uso de um sistema de cerfificacdo de
competéncia clinica baseado na atribuicdo de confianga em relagdo em atividades profissionais confiaveis
(APC).

Resumo:

A avaliacdo baseada em APC (Atividades Profissionais Confiaveis), consiste na atnbuig3o de confianca ao
aprendiz para a execugdo de atividadeschaves para a pratica profissional. Este tipo de avaliaco envolve o
acompanhamento do aprendiz pelo preceptor por um periodo continuo, com analise seriada de
desempenho, baseado pnncipalmente em observacdo direta, estimulo & autorreflexio, e feedback oportuno.
Este conjunto de cbservactes e analises subsidia a decisdo final de um comité de competéncia clinica que,
ao final do estagio, atribui o nivel de confianca. A avaliacdo baseada em APC pode aumentar a
transparéncia em relacdo a analise da aplicacio de conhecimento, habilidades, bem como da atfitude do
aprendiz, em cenario real. O estagio de urgéncia no Hospital Infantil Jodo Paulo 11 (HIJFIN), apesar de utilizar
uma estrutura curricular baseada em APC, ainda possui um métode de avaliagdo pouco estruturade, no qual
as observagfes do residente acontecem de maneira pouco sistematizada e ndo existe um comité de

competéncia
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clinica. O presente trabalho tem como objetivo e a aprimorar o sistema de avaliagdo s no programa de
residéncia medica em Pediatria do HIJPII, propondo um método de avaliagdo da APC do estagio de
urgéncia, gue servira futuramente para avaliag3o de APCs em outros estagios da residéncia. O trabalho
prevé o desenvolvimento, implantacdo e analise da percepcio de residentes e preceptores acerca deste
modelo de certificagdo dos residentes em relagdo & confianga na execucdo de APC. Ao final deste
processo, sera elaborado um manual descritivo com os processos que podem ser usados na avaliagdo do
residente em relac3o as APC e pode ajudar coordenadores de programas de bem como exemplo para
residéncias medicas de oufras instituicdes a implementar este modelo avaliativo.

Introduco:

As Atividades Profissionais Confiaveis (APC) foram desenvolvidas com o objetivo de direcionar a
implementagde de curricules baseados em competéncias. Esse conceite, traduzido do inglés Entrustable
Professional Activities (EPA), foi criado por Ten Cate et al. (2005), descreve o trabalho realizado em cenano
real, de forma a permitir que seja feita uma avaliacdo do individuo gue certifigue sua capacidade de
execucdo de determinada atividade profissional. Ou seja, uma APC & uma unidade de pratica profissional
que pode ser confiada ao aprendiz, e que requer a aplicacio de diversas competéncias simultaneamente. 4
APC descreve o trabalho a ser realizado pelo aprendiz e, com isso, permite que seja atnbuido um nivel de
autonomia a ser confiado a ele para que realize a tarefa. Isso facilita a operacionalizag3o dos processos de
atribuigdo de confianga que eram ufilizados pelos professores no dia a dia de supervisdo dos seus alunos
(NEUMANN et al., 2019). Esse processo de atribuigdo de confianga envolve o acompanhamento do
aprendiz por um periodo continuo, com estimulo & autorreflexdo, e a avaliagdo com feedback para que o
aluno possa ser confiavel em sua capacidade profissional na execugio daguela determinada tarefa. No
campo da pediatria, o The American Board of Pediatrics (ABP), estabeleceu, em 2013, as APCs que devem
ser avaliadas para gue um residente seja considerado apto a exercer essa especialidade, s3o 17 atividades
descritas para diferentes campos de estagio a serem cumpridos durante a residéncia profissional. Dentre
essas, a APC 4 (Manejar pacientes com diagnostices agudes comuns em um ambiente ambulatorial, de
emergéncia ou de intemnacdo) destaca-se como essencial para o estagio realizado na Urgéncia Pediatrica, e
tem sido usada na avaliacio dos residentes de Pediatria do Hospital Infantil Jodo Paulo 1l ha cerca de um
ano. O estagio de urgéncia no HIPII, apesar de usar um modelo de curricule e avaliagdo baseado em
AFPCs, ainda define o tempo como forma de progressdo no estagio. Este & atualmente composto por 3
estagios em cada

Enderego: Rodovia MG 178 km 0,BLOCO VI SALA 602 1° ANDAR

Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone:  (35)3200-3137 Fax: (35)3208-3137 E-mail: comitedesticafunifenas_br

Pagina 02 e 09



86

UNIVERSIDADE JOSE ~ Plabaforma
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS asil

Continuagdo do Parecer: 5.313.230

ano de residéncia, sendo trés meses de duracio no ano 1, e um més nos anos subsequentes. ldealmente,
deveria estar exposto no curriculo a possibilidade de evolugdo por alcance de determinado nivel de
confianga, também uma oportunidade de recuperacio caso ndo seja alcancado o nivel necessano. As
avaliacdes que ocorrem no contexto clinico com observacio direta do residente por um tutor, foram
desenvolvidas para avaliar o estudante em cenano real. A observacio direta pode ser feita de maneira livre,
ou seguindo uma estrutura, como por exemplo, o Mini-CEX. Além disso, ela pode ser feita apenas pelo
observador da mesma categona profissional do aprendiz, ou por avaliadores com olhares diferentes, como &
o caso da Avaliagdo 360°. Como citado anteriormente, ao final da observacio, o tutor deve realizar um
feedback ao aprendiz, com objetivo de aprimorar o atendimento deste (SWANWICK, 2014). O residente
também devera completar o questionario com sua autoavaliagio e, posteriormente, junto a seu supervisor
devem revisar os resultados e, durante o feedback definir quais aspectos devem ser melhorados e o plano
de agdo (SWANWICK, 2014; NORCINI & BURCH, 2007). Na avaliacdo utilizada atualmente no HIJFII, o
residente lista a atividade realizada e informa qual nivel de supervisio foi necessano para realizagdo desta
atividade. Ao final do estagio, o preceptor responsavel faz uma revisio desse materal com o residente e
discute o aproveitamento deste, aproveitande o momente para um feedback adequado. Essa avaliagdo
realizada por somente um preceptor pode ser subjetiva e ndo refletir a realidade de acompanhamento do
aprendiz. S3o0 usados diferentes tipos de registros para estas avaliacdes, e gradualmente, tem-se
substituido o registro impresso por métodos informatizados, como por exemplo o Google Forms, o qual é
uma ferramenta gratuita de cnacdo de formularios on-line. Apds as avaliag@es formativas de cada preceptor,
os dados destas devem ser analisados por um Comité, denominado na literatura de Comité de Competéncia
Clinica (CCC - Clinical Competency Committee). Ao transferir a responsabilidade de uma determinada
atividade clinica para o estudante, toma-se uma decisfo denominada “atribuicio de confianga”, sendo esta
comum no dia a dia do aprendizado pratico em cenario real, principalmente durante a residéncia médica.
Essa transferéncia de responsabilidade ocorre de forma gradativa, permitindo cada vez maior autonomia do
residente. A decisio de afribuic3o somativa deve ser baseada em confianca e, para se evitar subjetividade
da avaliagdo, esta deve ser realizada atraves de um acordo entre multiplos observadores e observacdes
diretas, longitudinais, discussdes baseadas em casos e os produtos das avaliagbes. As chamadas decistes
de atribuicio somativa tem objetivo de certificagdo, que permitem ao aprendiz exercer uma APC com nivel
de confianga determinado entre os docentes sobre a capacidade de conduzir essa responsabilidade. Isto &,
o estudante & avaliado sobre sua habilidade e recebe direitos e deveres durante o cuidado clinico dos
pacientes,
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como exemplificado abaixo: Enquanto, em programas regulares, esse direito & concedido no final do
treinamento, por diploma ou licenca, no curriculo baseado em APC, ele & dado para APC separadas, em
varios momentos ao longo do programa, isto &, t3o logo se justifiqgue, fundamentado na confianca, que o
académico atingiu os objetivos do programa para aquela APC. Dessa forma, um curriculo baseado em APC
pode ser verdadeiramente considerado um curriculo baseado em competéncia & ndo somente baseado no
tempo. (TEN CATE, 2019) . As APC podem aumentar a transparéncia em relacdo as habilidades e
atividades requeridas durante o estagio, tornando-se um metodo avaliativo robusto a ser realizado em
campo e permitindo aos estudantes contribuir verdadeiramente com os cuidados ao paciente de forma
segura (CHEN et al,, 2014). A maior dificuldade na implementacio das APC esta no seu sistema de
avaliagdo. Isso porque ha uma demanda de treinamento sobre o tema para os preceptores e pela
diversidade de instrumentos que s3o descritos na literatura. O presente trabalho prop&e-se a apnmorar o
sistema de avaliagdo baseado em APC em Pediatna, tendo como base a iniciativa ja existente no Estagio da
Urgéncia. Nesse contexto, pretende-se aperfeicoar a APC ja utilizada, padronizando-a, bem como propor
um método de avaliagde, e a cnagdo de um comité avaliador, que reduzina a subjetividade da cerificacio.
Esse trabalho podera servir como base para a expansido do uso das APC e dos diferentes métodos
avaliativos em outros estagios da residéncia de pediatria do HIJFII, bem como exemple para oufras
residéncias. Apos os seis meses estabelecidos da implantagdo do novo sistema de avaliagdo, sera aplicado
um questionario para avaliar a percepcdo dos residentes e preceptores scbre as mudangas realizadas no
sistema de avaliagdo. O projeto tera come produto, além da dissertacdo e um arfigo cientifico, a publicacdo
de um Manual descrevendo o processo de implantacio de um sistema de Avaliac3o baseado em APC em
uma Residéncia Médica.

Hipotese:

E possivel aprimorar um sistema de avaliagio baseado em APC para avaliagio de residentes de pediatria
no estagio de urgéncia que permita a um comité de competéncia clinica tomar decisfes corretas de
atribuigio de niveis de confiancga.

Metodologia Proposta:
Primeiramente, sera identificada a APC que engloba todas as competéncias exigidas no estagio da Urgéncia

Pediatrica do Hospital Infantil Jodo Paulo Il para os residentes de Pediatria do pnimeiro ano de residéncia.
Esta APC sera descrita de acordo com o modelo proposto por Ten Cate et al.
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(2015). Serdo entdo seguidos os passos descritos abaixo: 1) Desenho do novo sistema de avaliag3o: sera
revista a atual descricdo da APC relacionada ac estagio de urgéncia. Esta revisdo contara com a
participagdo de preceptores e da coordenacdo do estagio. Em seguida, serdo identificadas as diferentes
estratégias de Avaliagdo no cenario de pratica, bem como o metodo de registro destas avaliagfes que irdo
subsidiar o processo de atnbuigdo de confianga pelo Comité de Competéncia Clinica. a Pretende-se entrar
em consenso com 0s coordenadores do estagio de urgéncia e emergéncia do HIUPI. Sobre a melhor
estratégia para utilizacdo no cenario de urgéncia, que engloba um método rapido de observacdo direta para
avaliagdo fransversal e um instrumento de registro que permita uma avaliagdo longitudinal, fundamental
para posterior andlise pelo Comité avaliador. 2) Desenvolvimento docente da preceptoria: os preceptores
serdo convidados a assistir uma video-aula assincrona a respeito do curriculo baseado em APC e seus
métodos de avaliacdo. E, apds 15 dias serdo convidados a uma reunido sincrona on-line, via Google Meet,
durante a qual discutiremos dividas a respeito da aula anterior e faremos uma afividade de fixacdo do tema
com construgdo de uma tabela com o comportamento esperado pelos residentes em cada atividade da APC.
Aplicagdo do método avaliative ocorrera durante 6 meses com os residentes no estagio de Urgéncia. Este
treinamento sera realizado somente para os preceptores responsaveis por este estagio.3) Implantagdo do
novo sistema de avaliagdo: apos a realizacio do treinamento com os professores, eles utilizario o método
de avaliacio proposto no estagio da urgéncia durante seis meses com os residentes. Posteriommente essas
avaliagdes serfo analisadas pelo CCC. 4) Criacdo do Comité de Competéncia Clinica (CCC): a
Coordenacdo da Residéncia Médica de Pediatria ird designar o Comité responsavel pela avaliagdo final do
residente no campo de estagio da Urgéncia. Esse Comité recebera suporte e treinamento em relago ao
método avaliativo proposto. Ao término do estagio, que ocorre apds 3 meses, o Comité criard um relatdrio
para cada residente com o resultado da avaliagdo.5) Avaliagdo da percepcdo dos residentes e preceptores:
apds os seis meses estabelecidos, sera aplicado um questionario a respeito da percepcio dos residentes e
preceptores sobre as mudangas realizadas no sistema de avliagdo 6) Elaboragdo do Manual: propiie-se com
esse projeto a criagdo de um Manual como produto que descreva como pode ser feita a Implantacdo de um
sistema de Avaliagdo baseado em APC em uma Residéncia Médica.

Cntério de Inclusdo:

Serdo incluidos no projeto médicos residentes, preceptores e profissionais de enfermagem. Os critérios para
inclusdo de médicos residentes sdo:

(a) estar matriculado no 1* ano da residéncia médica no HIJPIL;
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(b) estar cursando o estagio de urgéncia. Em relagdo aos preceptores, serdo utilizados os seguintes
critérios:

(1) ser funcionario efetive ou contratade do HIJPII e lotado no setor de urgéncia;

(2) fazer parte do corpo de preceptoria da residéncia de pediatria do HIJPIL

Serdo incluidos também dois enfermeiros que sejam

(1) funcicnaries efetivo ou confratados do HIJPII,

(2) estejam lotados no setor de urgéncia no turno diumo e que

(3) atuem diretamente com residentes no estagio. Além de preencher os critérios acima descritos, serdo
incluidos apenas participantes que concordarem em participar, assinando o TCLE.

Crtério de Excluso:

Serdo excluidos residentes que estejam realizando o estagio de maneira irregular, como reposicdo de
licenga médica ou licenga maternidade, e residentes que tenham sido transferidos de outra instituicdo e ja
tenham cursado esse estagio previamente a transferéncia.

Metodologia de Analise de Dados:

Ao final do projeto sera realizada uma analise descritiva da percepcido dos residentes a respeito dos novos
metodos de avaliagdo. Tambem sera feita uma analise descritiva do niamero de avaliagdes de cada
residente e do nivel de confianga das APCs alcancadas.

Desfecho Pimano:
Percepcdo de residentes e preceptores acerca da implantaco do projeto aprimorado de avaliacio baseada
em atividades profissionais confiaveis.

Desfecho Secundano:
Descrigdo do processo de implantagdo de melhorias no processo avaliativo baseado em APC Elaboragio do
manual de crentagdo para o processo avaliativo baseado em APC.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: Implementar um sistema aprimorado de avaliagdo baseado em APC no estagio de
Urgéncia da Residéncia de Pediatria do HIJPII.
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Objetivo Secundario:

Descrever as mudangas realizadas no sistema de avaliagdo baseade em APC, visando o seu
aprimoramento.
Descrever a diversidade de casos atendidos por cada residente durante o estagio de urgéncia.
Estimar o nivel de autonomia adquirido pelos residentes ao final do estagio de urgéncia com a estratégia de
avaliag3o proposta.
Avaliar a percepgdo dos residentes, e preceptores e membros do comité de competéncia clinica sobre a
implantagdo ao final do processo.
Elaborar um manual de avaliagdo de APCs em um Programa de Residéncia Medica de Pediatria.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis desconfortos na fase de avaliag3o de percepedes de residentes e preceptores acerca das
mudangas no processo avaliativo estdo relacionados a constrangimento ou cansaco durante o
preenchimento dos formularios de avaliagdo. Para se evitar tais desconfortos, o questionario sera de
preenchimento eletrdnico, podendo ser realizado em local de conforto para o participante e serdo utilizadas
poucas perguntas para ndo tormar o tempo de preenchimente longo. A analise dos dados sera feita sem a
identificacio do participante, resguardando o anonimato.

Beneficios:

A analise dos dados de percepcio das mudangas no processo avaliativo deste estudo cientifico trara
beneficio direto aos participantes, permitindo aprimoramentos adicionais futuros. A publicacdo dos dados do
estudo permitira tambem que coordenadores de programa de residéncia de outras instituigdes tambem
aprendam com a experiéncia e possam avangar na implantagdo de processos avaliativos baseados em
APC.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
M3o foram observados nenhum dbice ético.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
M3o foram observados nenhum obice éfico.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Conclusdes:
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UNIVERSIDADE JOSE 5% Ploboforma
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS asil

Continuagdo do Parecer: 5.313.230

Pendéncia 1- Corrigir o titulo da pesquisa para atender aos objetivos propostos. Conforme resolugdo
466/2012 - 1117 os documentos devem ser anexados para o entendimento dos participantes da pesquisa e
membros do CEP- protocolo de pesquisa - conjunto de documentos contemplando a descrigio da pesquisa
em seus aspectos fundamentais e as informacdes relativas ao participante da pesquisa, a qualificacio dos
pesquisadores e a todas as instancias responsaveis.

Pendéncia 1- ATENDIDA.

Pendéncia 2- Corrigir o desenhe do estude. Segundo a resolugdo 466/12 da CONEP, III. 2. utilizar os
metodos adequados para responder as questdes estudadas, especificando, seja a pesquisa qualitativa,
quantitativa ou quali-quantitativa;

Pendéncia 2- ATENDIDA.

Pendéncia 3- O orgamento deve detalhar todos os gastos (incluindo ressarcimentos ao paciente). Segundo
a NORMA OPERACIONAL CNS N® 001 de 2013: 3.3.e) Tedos os protocelos de pesquisa devem conter:
(...)Orcamento financeiro: detalhar os recursos, fontes e destinagdo; forma e valor da remuneragio do
pesquisador, apresentar em moeda nacional ou, quando em moeda estrangeira, com o valor do cambio
oficial em Real, obtido no periodo da proposicdc da pesquisa; apresentar previsde de ressarcimento de
despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacdo e
compensacdo material nos casos ressalvados no item 11,10 da Resolucio do CNS 466 de 2012;

Pendéncia 3- ATENDIDA.

Pendéncia 4- Anexar o instrumento de avaliacio dos enfermeiros.

Pendéncia 4- ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1866338 pdf 21:15:52

Enderego: Rodovia MG 178 km 0,BLOCO VI SALA 602 1° ANDAR
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Cutros CARTA_CEP pdf 1000372022 [ Maira Ferreira Aceito
21:14:53
Projeto Detalhado/ | Projeto EPA_HIJPII_CEP pdf 08/03/2022 | Maira Ferreira Aceito
Brochura 11:34:26
Investigador
Orcamento ORCAMENTO pdf 08/03/2022 |Maira Ferreira Aceito
11:29:36
COutros Cuestionano_enfermeiros. pdf 010272022 | Maira Ferreira Aceito
21:51:25
TCLE / Termos de | TCLE pdf 010372022 | Maira Ferreira Aceito
Assentimento / 21:48:41
Justificativa de
Auséncia
Cutros Cluestionano_preceptores.pdf 06122021 | Maira Ferreira Aceito
15:50:33
Cutros Cuestionano_residentes pdf 06122021 | Maira Ferreira Aceito
15:50:07
Cronograma CRONOGRAMA pdf 06/12/2021 | Maira Ferreira Aceito
15:49:00
Outros Declaracao_de conhecimento pdf 0611272021 |Maira Ferreira Aceito
12:25:35
Folha de Rosto folhaderosto pdf 061272021 |Maira Ferreira Aceito
12:05:41
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
ALFENAS, 25 de Marco de 2022
Assinado por:
MARCELO REIS DA COSTA
{Coordenador(a))
Enderego: Rodovia MG 178 km 0,BLOCO VI SALA 602 1° ANDAR
Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-D00
UF: MG Mumicipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3200-3137 Fax: (35)3298-3137 E-mail: comitedesticaf@unifenas.br
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ANEXO C - EPA descrita antes do projeto pela equipe de urgéncia do HIJPII

PED EPA 4: Manejar pacientes com diagnésticos agudos comuns em um ambiente ambulatorial, de emergéncia ou de internagao.
A capacidade de manejar pacientes pediatricos que apresentam doengas egudas comuns & uma atividade fundamental de um pediatra. O escopo
da pratica inclui criangas previaments bem e criangas com doenga subjacents crinica que apresentam uma doanga aguda.
[F] Avaliar a gravidade da doenga e avaliar se as agbes imediatas ou de emergéncia, a estabilizagio ou a transferéncia para uma
instalagao de acuidade superier sBo necessarias para o tratamento de problemas urgentes ou potencialmente fatais.
[?] Recolhe informagie essencial ao longo da histdria, exame fisico e avaliagdo laboraterial inicial
[F] Engaja-se em raciocinio clinico sélide que conduz ac desenvelvimente de um diagnéstice diferencial apropriade para permitir que os
testes diagnosticos indicados sejam realizados
[z] Conhecer cu adquirir conhecimento das evidéncias relacionadas ac problema prinﬁm [} apll::w as wiﬂ&m:iau aos cuidades de

iente no de il to de uma i tigagao diagndstica e pl de ge
[F] Coloca e paciente ne centre de todas as decisdes da gestdo para fornecer cuidados unnlmdun no pnt:innh & na familia, envolvendo-se
em comunicagao bidirecional com pacientes e familiares.
[F] Comunicar & decumentar o plano terapéutico & o raciocinio clinico de forma transparente para todos os membros da equipe de sadde
Exemplos de preblemas geralments dentro do escopo da pratica pediatrica (com base na prevaléncia e na merbidade potencial) onde o
papel do gnnamiatu & reconhecer, avaliar e tratar (esta lista nao é completa):
[F] Adenopatia
H] Cah:mnduua diabética (descomplicada e responsiva a terapia)

[F] Efeitos adversos de medicagio (por exemplo, infecgdo por Clostridium dificle, erupgao cutdnea)
[F srupgao cutinea

[7] Exacarbacio da asma [ sibilancia

[F] Faringite

[F] Febre em um recém-nascido

[F Infecgies da pele & dos tecidos moles {por exemplo, furdnculos, celulite, impetigo, sama)
[7] Infecgdes do trato urindrio

[F Infecgies gastrointestinais

[F Infecgies respiratdrias superioras & inferiores (por exemplo, bronguicdite, pneumania)

[A Infecgies sexualmants transmissiveis

[3 Otite média aguda

[F Problemas o nmpmhnanlﬂlaagudm [por exempdo, choro excessivo, distirbios do sono)

[F] Transtomos alérgicos {rinite alérgica, dermatite atépica, dermatite de contate, erupgio medicamentosa, urlicaria)

[F Trauma leve a moderada (por exemplo, concussao, distensao, entorse, mordida, picada)

Exemplos de preblemas que geralments requerem consulta em que o papel do generalista deve ser reconhecide, fornecer avaliag
preliminar e encaminhar. Essa lista depende muito do contexto em que se pratica. Os generalistas que praticam em areas onde 0 acesso
a subespecialistas & dificil provavelments fornecerao mais cuidados & poderao fazé-lo com um aconselhamento por telefone de um
subespecialista confidvel, conforme necessario (essa lista ndo & completa):

[] Abdome agudo (por exemplo, apendicite}

[F] Abuso infantil (fisice | sexual)

[F] Anafilaxia

[5] aspiragdo de corpo estranho

[7] Cetoacidose diabética grave

[F] condigies oncoldgicas

[F] Condigoes reumatolégicas (por exemplo, aririte idiopatica juven)

[5] Estado de mal epiléptice | convulasdes recorrentes  convulsdes afebris

[F] Estenose pildrica

[F] Exacerbatan da asma grave

] Fraturas deslocades

[7] Hémia

[F] ldeagio suicida

3] Infecgies graves ou potencialmente fatais (por exemplo, malaria, meningococemia, infecgds por HSY neonatal, pneumaonia com empiema,
osteomielite, artrite sépfica, sindrome do chogue taxico)

[F] Ingesties

[F] Insuficiéncia / insuficiéncia renal (por exemplao, sindrome hemaolitica urémica, nefrite intersticial)

[F] Laceragoes c:unpllcadaa {por exemplo, laceragio |abial. laceracio associade & lesEo de tendao)

Cuidados com o paciente (PC), Conheciments Médico (MK}, habilidades interpessoais & de comunicagdo (ICS)

PC 1: Recolher informagio

PC 5: Realizar exames fisicos completos

PC &: Usando do medhor julgamento dinico

PC 7: Desenvolvendo planos de gerenciaments

MK 2: praticando PSEBE

IC5 1: Comunicagde com pacientas [ familiares

IG5 6: Manter registros madicos

Paynier 5, e al. Core Entrustable Professional Aciraties for the General Pediatrician. Amernican Board of Pediatncs, « 1, p. 1-80, 3013, Disponivel em: <hiips-fewe.abp.crgisilesiabp’
Bibliografia filesipdiicombined_gp_epas.pdf>. Acesso em: DSE2015
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ANEXO D - Avaliacéo padronizada pelo PRM do HIJPII baseada em Competéncias

]
Avaliacao do Residente pelo Preceptor
em Cenario de Pratica

Hospital Infantil Jodo Paulo Il- FHEMIG

Favor anotar no campo abaixo o e-mail do medico residente avaliado

marylumf@gmail.com Alternar conta )

*QObrigatdrio
E-mail *

Seu e-mail

Nome do médico residente *

Sua resposta

Ano de residéncia *

O ri

O r2
O Rr3
O r4
@)

R5

Nome do Programa de Residéncia Médica *

Pediatria

Emergéncia pediatrica
Endocrinologia pediétrica
Gastroenterologia pediatrica
Infectologia pediatrica
Medicina intensiva pedidtrica
Medicina paliativa pediétrica

Neurologia pediatrica

ONONONONONONONONG)

Pneumologia pediatrica




Estagio *

Sua resposta

Data do inicio do(s) estagio(s) *

Sua resposta

Data de término do(s) estagio(s) *

Sua resposta

Nome do médico preceptor *

Sua resposta

MASP do médico preceptor *

Sua resposta

Atribuir nota de 0-10: Quanto mais alta a nota melhor é o desempenho.

1- Demonstra postura ética, compromisso e responsabilidade na sua pratica: *

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Raramente OOOOOOOOOO

2- Realiza anamnese com competéncia: *

12 3 4 5 6 7 8 9 10

Raramente OOOOOOOOOO

3- Realiza o exame fisico com competéncia: *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Raramente OOOOOOOOOO

Sempre ou guase sempre

Sempre ou quase sempre

Sempre ou guase sempre

95



4- Desenvolve raciocinio clinico acurado: *

12 3 4 5 6 7 8 9 10

Raramente O O O O O O O O O O Sempre ou quase sempre

5- Comunica-se adequadamente com o paciente e sua familia: *

12 3 4 5 6 7 8 9 10

Raramente O O O O O O O O O O Sempre ou quase sempre

6- Comunica-se e colabora adequadamente com a equipe de trabalho: *

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Raramente O O O O O O O O O O Sempre ou quase sempre

7- Realiza com competéncia a comunicagdo escrita (receituario, prontuario,
prescricéo e atestado):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Raramente O O O O O O O O O O Sempre ou quase sempre

8- Demonstra iniciativa e capacidade de tomar decisdes: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Raramente O O O O O O O O O O Sempre ou quase sempre

9- Toma decisOes com base em eficdcia e custo-efetividade: *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Raramente O O O O O O O O O O Sempre ou quase sempre

10-Demonstra interesse em aprender: *

12 3 4 5 6 7 8 9 10

Raramente O O O O O O O O O O Sempre ou quase sempre

Comentarios

Sua resposta
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