UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Medicina

Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Aplicadas a Saude do Adulto

Marcello de Albuquerque Franga

ELABORACAO DE UMA PROPOSTA DE CURRICULO BASEADO EM
ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS PARA A RESIDENCIA MEDICA DE
ANESTESIOLOGIA NO BRASIL

Belo Horizonte

2023



Marcello de Albuquerque Franga

ELABORACAO DE UMA PROPOSTA DE CURRICULO BASEADO EM
ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS PARA A RESIDENCIA MEDICA DE
ANESTESIOLOGIA NO BRASIL

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Aplicadas a Saude do
Adulto da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial a obten¢do do titulo de Mestre
em Saude do Adulto.

Orientador: Professor Dr. Marcus Vinicius
Melo de Andrade

Coorientadora: Professora Dr®. Rosa Malena
Delbone de Faria

Belo Horizonte
2023



F837e

Franga, Marcello de Albuquerque.

Elaboragédo de uma proposta de curriculo baseado em Atividades Profissionais
Confidveis para a residéncia médica de anestesiologia no Brasil [recursos
eletrdnicos). / Marcello de Albuquerque Franca. - - Belo Horizonte: 2023.

1211l
Formato: PDF.
Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientador (a): Marcus Vinicius Melo de Andrade.

Coorientador (a): Rosa Malena Delbone de Faria.

Area de concentracdo: Ciéncias Aplicadas & Saude do Adulto.

Dissertagédo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de
Medicina.

1. Internato e Residéncia. 2. Anestesiologia. 3. Curriculo. 4. Comissédo Para
Atividades Profissionais e Hospitalares. 5. Dissertagdo Acadé&mica. . Andrade,
Marcus Vinicius Melo de. Il. Faria, Rosa Malena Delbone de. lll. Universidade
Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina. IV. Titulo.

NLM: WX 203

Bibliotecario responséavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRB-6/2697




o Fnn,, oA
S P e
LIE TR0 S

o
“eennanest”

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE DO ADULTO

FOLHA DE APROVACAO

ELABORAGAO DE UMA PROPOSTA DE CURRICULO BASEADO EM ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS PARA A RESIDENCIA
MEDICA DE ANESTESIOLOGIA NO BRASIL

MARCELLO DE ALBUQUERQUE FRANCA

Dissertacdo de Mestrado defendida e aprovada, no dia onze de agosto de dois mil e vinte e trés, pela Banca Examinadora
designada pelo Colegiado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Aplicadas a Saude do Adulto da Universidade Federal de
Minas Gerais constituida pelos seguintes professores doutores:

Marcus Vinicius Melo de Andrade - Orientador
UFMG

Rosa Malena Delbone de Faria - Coorientadora
UFMG

Alexandre Varella Giannetti
UFMG

Eliane Viana Mancuzo
UFMG

Belo Horizonte, 11 de agosto de 2023.

Seil Documento assinado eletronicamente por Marcus Vinicius Melo de Andrade, Professor do Magistério Superior, em
- d 21/08/2023, as 16:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de

assinstura
eletronica novembro de 2020,

i
Sel! Ij Documento assinado eletronicamente por Eliane Viana Mancuzo, Professora do Magistério Superior, em 22/08/2023, as
L

:;;;x:‘-:: 19:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

.
Sel! Llj Documento assinado eletronicamente por Rosa Malena Delbone de Faria, Professora do Magistério Superior, em 01/09/2023,
)| a5 16:16, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5 do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

sssinstura
eletrdnica

——

»
Sell u Documento assinado eletronicamente por Alexandre Varella Giannetti, Professor do Magistério Superior, em 22/09/2023, as
4

:;-;‘-:\;:‘-:: 12:52, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

=

_.f; E ;& A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitps://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?
¥eroorad acao=documento_conferir&id_orgac_acesso_externo=0, informande o cédigo verificador 2495021 e o cédigo CRC 2994BEC1.

Referéncia: Processo n® 23072.245447/2023-62 SEl n® 2435021



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Reitora: Professora Sandra Regina Goulart Almeida
Vice-Reitor: Professor Alessandro Fernandes Moreira
Pro-Reitora de P6s-Graduagao: Professora Isabela Almeida Pordeus

Pro-Reitor de Pesquisa: Professor Fernando Marcos dos Reis

FACULDADE DE MEDICINA

Diretora: Professora Alamanda Kfoury Pereira

Vice-Diretora: Professora Cristina Gongalves Alvim

Coordenador do Centro de P6s-Graduacao: Professor Tarcizo Afonso Nunes
Subcoordenadora do Centro de Pos-Graduagdo: Professora Ana Cristina Simoes e Silva

Chefe do Departamento de Clinica Médica: Professor Marcio Lauria

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE DO
ADULTO

Coordenadora: Professora Teresa Cristina de Abreu Ferrari

Subcoordenadora: Professora Luciana Costa Faria

Membros do Colegiado:

Professora Claudia Alves Couto
Professora Gilda Aparecida Ferreira
Professora Karina Braga Gomes Borges
Professora Luciana Costa Faria
Professora Adriana Maria Kakehasi
Professora Melissa Orlandin Premaor

Professora Teresa Cristina de Abreu Ferrari



A Julia, meu amor e meu suporte.

A nossa filha Lara, minha maior fonte de
inspiragdo.

Aos meus pais e irmdos, pelo amor e apoio
incondicionais.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me conduzir da melhor forma possivel em tudo que

faco.

Agrade¢o a minha esposa Julia e @ minha filha Lara por serem meu alicerce. Vocés sao tudo

para mim e sao o motivo de eu querer ser sempre uma pessoa melhor.

Agradeco aos meus pais e irmdos por todo suporte ¢ amor dispensados a mim de forma

incondicional.

Agradeco também a todos os familiares e amigos, que estdo sempre ao meu lado me apoiando

em todas as minhas decisdes.
Agradeco ao meu orientador, Professor Marcus Vinicius, e a minha coorientadora, Professora
Rosa Malena, pela confianga, pela paciéncia e por tantos ensinamentos durante todo este

processo. Obrigado por confiarem em mim e por estarem ao meu lado o tempo todo.

Agradeco, também, ao grande amigo Dudu por toda disponibilidade e colaboragdo neste

trabalho. Sua participagdo foi essencial para a construcdo deste trabalho.

Muito obrigado a todos!



“The mind that opens to new ideas never returns to its original size”.

(Albert Einstein)



RESUMO

Introducao: Atividades Profissionais Confidveis ou Entrustable Professional Activities
(EPAs) sao unidades de pratica profissional consideradas essenciais para determinada
profissdo. Uma EPA mobiliza varias competéncias de diferentes dominios simultaneamente,
por isso proporciona uma avaliacdo mais completa do aprendiz no cendrio do servigco de
saude. Objetivo: Elaborar uma proposta de curriculo baseado em EPAs para a residéncia
médica em anestesiologia no Brasil. Métodos: A elaboragdao e validagao das EPAs foram
realizadas com a participacdo de especialistas, por meio do método de obten¢do de consenso
Delphi, composto por duas rodadas e dez participantes. Resultados: Foram selecionadas 14
EPAs na primeira rodada, com seus respectivos niveis de confianca. As categorias descritivas
das 14 EPAs avaliadas na segunda rodada tiveram um indice de concordancia igual ou
superior a 80%, sendo obtido o consenso esperado. A maioria das EPAs selecionadas para o
curriculo brasileiro aborda atividades que s3o essenciais para a formacdo de todo
anestesiologista e que, portanto, devem compor um curriculo béasico de EPAs que pretende
certificar a formacdo de médicos residentes de anestesiologia em qualquer servigo de
residéncia no cenario nacional. Conclusao: O trabalho atingiu o objetivo proposto ao elaborar
e validar uma proposta de curriculo baseado em EPAs para a residéncia médica de
anestesiologia no Brasil, compativel com as diretrizes da Sociedade Brasileira de

Anestesiologia e da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Palavras-chave: entrustable professional activities; EPAs; residéncia médica; anestesiologia;
curriculo brasileiro; atividades profissionais confidveis.



ABSTRACT

Introduction: Entrustable Professional Activities (EPAs) are units of professional practice
considered essential for a given profession. An EPA mobilizes several competences from
different domains simultaneously, therefore it provides a more complete assessment of the
learner in the health service scenario. Objective: To elaborate a curriculum proposal based on
EPAs for medical residency in anesthesiology in Brazil. Methods: The elaboration and
validation of the EPAs were carried out with the participation of specialists, using the Delphi
consensus method, consisting of two rounds and ten participants. Results: 14 EPAs were
selected in the first round, with their respective confidence levels. The descriptive categories
of the 14 EPAs evaluated in the second round had an agreement rate equal to or greater than
80%, with the expected consensus being obtained. Most of the EPAs selected for the Brazilian
curriculum address activities that are essential for the training of every anesthesiologist and,
therefore, should compose a basic curriculum of EPAs that intends to certify the training of
anesthesiology resident physicians in any residency service on the national scene.
Conclusion: The work achieved the proposed objective by elaborating and validating a
curriculum proposal based on EPAs for medical residency in anesthesiology in Brazil,
compatible with the guidelines of the Brazilian Society of Anesthesiology and the National

Commission of Medical Residency.

Keywords: entrustable professional activities; EPAs; medical residency; anesthesiology;
brazilian curriculum.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Apresentacao

O presente volume trata de dissertacdo de mestrado desenvolvida no Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Aplicadas a Saude do Adulto da Universidade Federal de Minas

Gerais (PPG CASA-UFMQG).

Este volume de dissertagdo estd apresentado no formato em artigo, de acordo com o
regulamento do PPG CASA-UFMG, e preenche requisito parcial para a obtenc¢do do titulo de

mestre em Ciéncias Aplicadas a Satide do Adulto.
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2 INTRODUCAO

Um desafio que perpassa décadas na educagao médica baseada em competéncias € encontrar
um método que favoreca a avaliacdo da aquisi¢do de competéncias pelos aprendizes no
cenario real dos servigos de saude. Varias metodologias de ensino foram elaboradas ao longo
dos anos na tentativa de aperfeigoar essa ciéncia tdo complexa que envolve o ensino, a
aprendizagem e suas formas de avaliacdo. Caminhamos de uma base curricular pautada
eminentemente em conhecimento tedrico, com aulas expositivas e avaliagdes formais escritas,
para métodos que utilizam cada vez mais o contexto clinico de forma pratica como o cenério
adequado para o aprendizado e a avaliagdo de competéncias (TEN CATE; HOFF, 2017;
WALSH, 2016).

O conceito de educagdo baseada em competéncias ganhou muita forca nesse sentido e
mostrou um processo de aprendizagem mais alinhado com a realidade da educacao médica. O
conhecimento puramente aplicado as avaliagdes teoricas ja ndo € suficiente. Faz-se necessario
o desenvolvimento e o adequado desempenho das multiplas competéncias na pratica médica,
sob supervisdo e avaliagdo dos preceptores (O’CONNOR; DOYLE, 2022; TEN CATE et al.,
2015; WISMAN-ZWARTER et al., 2016).

Contudo, essa abordagem educacional ndo proporciona uma avaliagdo eficiente e completa do
aprendiz, pelo fato de avaliar competéncias isoladas que ndo chegam a formar uma verdadeira
atividade médica ou por ndo estarem inseridas em um contexto clinico real ou simulado
adequadamente. Assim, ¢ possivel, por exemplo, que se tenha dominio de varias
competéncias, mas que isso ndo represente proficiéncia na execucdo de uma determinada
tarefa ou atividade médica (TEN CATE et al., 2015; VINAGRE; TANAKA; TARDELLI,
2021; WISMAN-ZWARTER et al., 2016).

Neste cenario, emerge o conceito de Atividades Profissionais Confiaveis ou Entrustable
Professional Activities (EPAs) como método de avaliagdo do aprendiz que pode oferecer uma
solucdo interessante para esta questdo. EPA ¢ a descri¢do de uma atividade profissional
essencial para determinada profissdo. No caso da medicina, a EPA ¢ descrita como uma
atividade médica essencial para determinada especialidade, inserida em um contexto clinico
adequado. Uma EPA mobiliza vérias competéncias de diferentes dominios simultaneamente,

envolvendo, por exemplo, expertise técnica, comunicagdo, lideranga, profissionalismo, entre
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outros. Dessa forma, proporciona uma avaliacdo mais completa e eficiente do aprendiz, uma
vez que avalia a proficiéncia em multiplas competéncias simultaneamente, em um contexto
clinico real ou simulado, em vez de analisar competéncias isoladamente e nao aplicadas a um

contexto clinico (TEN CATE et al., 2015; WISMAN-ZWARTER et al., 2016).

A abordagem educacional baseada em EPAs responde a outros questionamentos
frequentemente presentes em programas de residéncia médica: quando um preceptor deve
confiar a um residente a realizacdo de determinada atividade ou tarefa sem supervisao? Como
o preceptor conclui que o residente atingiu proficiéncia naquela atividade? Se um residente
demonstrou competéncia em determinada area, pode-se inferir que ele tem competéncia em

areas correlatas (WALSH, 2016)?

EPAs sdo unidades de pratica profissional que o preceptor confia ao residente para realizar
sem supervisdo, uma vez que tenha atingido um nivel adequado de competéncia para tal (TEN
CATE et al., 2015). Tornar-se competente em uma EPA reflete a jornada dos residentes ao
longo das chamadas escalas de confiabilidade: escalas ordinais ancoradas
comportamentalmente com base na progressao para competéncia, refletindo um julgamento
que tem significado clinico para os avaliadores (REKMAN et al., 2016). Inicialmente, o
residente so tera permissdopara observar uma atividade profissional sendo executada por um
supervisor, mas com o tempo acabard sendo confiavel para realizar a mesma atividade sem

supervisdo (TEN CATE, 2005).

Embora historicamente a "confianga" tenha sido frequentemente vista como uma parte dificil
da avaliacdo do aprendiz, devido a sua natureza subjetiva, ela reflete um aspecto da
competéncia que vai além da capacidade observada, pois envolve honestidade, humildade em
reconhecer as proprias limitagcdes, boa receptividade ao feedback, comprometimento e
responsabilidade com o paciente e, portanto, ¢ um elemento essencial da educacao dos

profissionais de satide (TEN CATE et al., 2016).

As EPAs classificam o nivel de proficiéncia do aprendiz ao indicar suas responsabilidades e o
tipo de supervisdo a que estardo submetidos em cada uma delas. Para cada EPA, pode-se
distinguir cinco niveis de proficiéncia, o que implica em cinco diferentes tipos de supervisao.
Quanto mais proficiente o aprendiz se torna em determinada atividade, menos supervisao ele

recebe, até atingir o nivel cinco em que ele ja realiza a atividade sem supervisao e ainda pode



17

orientar outro aprendiz menos experiente na atividade (TEN CATE et al., 2015). Os niveis

considerados sdo:

Nivel 1: o aprendiz apenas observa o preceptor executando a atividade;

Nivel 2: o aprendiz executa a atividade sob supervisdo direta, integral e proativa, com o
preceptor ao seu lado;

Nivel 3: o aprendiz executa a atividade sob supervisdo indireta, reativa e sob demanda,com o
preceptor prontamente disponivel se requisitado;

Nivel 4: o aprendiz executa a atividade sozinho, com relativa independéncia do
preceptor, podendo receber supervisao a distdncia se necessario;

Nivel 5: o aprendiz atua como supervisor e/ou instrutor na atividade.

Esta modalidade de trabalho permite maior flexibilidade e individualizagdo do ensino médico
ao aprendiz. O tempo para a obtencao de proficiéncia em determinada EPA varia de aprendiz
para aprendiz, o que chancela a educagdo baseada em competéncias, que nao ¢ medida por
tempo e sim pela aquisi¢dao da competéncia. Obviamente, isso exige adaptacdo dos servigos de
residéncia médica, caminhando de um modelo essencialmente baseado em tempo para um
modelo baseado em desempenho e demonstracdo de competéncias adquiridas (HOFF et al.,

2018; JONKER, et al., 2017a; JONKER, et al., 2018).

Tomados coletivamente, um conjunto de EPAs pode ser usado para definir e formar o
curriculo de treinamento de uma especialidade médica. Este curriculo baseado em EPAs tem
o potencial de vincular o treinamento clinico com a avaliagdo do trabalho que os médicos

realmente fazem na prética diaria (VAN LOON et al., 2014).

Este trabalho se propos a desenvolver as EPAs para o curriculo do programa de residéncia

médica em anestesiologia.
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2.1 Antecedentes cientificos

No século XX, muitos paises ocidentais passaram a regular a profissdo médica no ambito
nacional, assumindo responsabilidades com a saude da populacao e a prote¢do dos cidadaos
contra a pratica profissional médica incompetente. Isso levou ao conceito de competéncia e a

identificacdo dos componentes do curriculo médico (TEN CATE, 2020).

Com o aumento do numero de centros de treinamento em residéncia e especializacdo médica
ap6s a Segunda Guerra Mundial e com a necessidade de melhor definicdo dos objetivos
educacionais, a educagdo embasada em resultados e em competéncias se converteu em um

principio condutor para os educadores médicos (TEN CATE, 2020).

A educacao médica baseada em competéncias foi adotada em diferentes paises nos anos 1990
e principio do século XXI, e seu referencial tem sido utilizado para descrever toda a
amplitude da profissdo médica em termos de competéncias. Particularmente, nos programas
de residéncia e especializacdo médicas, entidades profissionais sentiram-se incomodadas com
o modelo segundo o qual, dentro de um determinado tempo, o profissional deveria atingir
automaticamente a licenca para a pratica médica, sem qualquer avaliacdo rigorosa da
competéncia do treinamento. Foi sentida a necessidade de se migrar do modelo de educagdo

médica baseado em tempo para aquele baseado em competéncias (TEN CATE, 2020).

As EPAs foram introduzidas na literatura internacional em 2005, por Olle Ten Cate, da
Universidade de Utretch, e desde entdo tém ganhado reconhecimento progressivo
internacionalmente nos programas de residéncia médica, estendendo-se mais recentemente
para os cursos de graduagdo e mostrando-se uma ferramenta vidvel e promissora para o

desenvolvimento da educacdo médica baseada em competéncias (DE GRAAF et al., 2021).

No entanto, apenas em 2014 foram de fato implementadas nacionalmente na Holanda, em
uma parceria de institui¢cdes e entidades médicas com o governo holandés, com o intuito de
estruturar os programas de residéncia médica de forma mais flexivel e menos tempo-
dependente, ou seja, focada na aquisicao da competéncia, objetivando também a reducao de
custos para o governo (DE GRAAF et al., 2021; SCHUMACHER; TURNER, 2021;
WISMAN-ZWARTER et al., 2016).
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Nos tultimos anos, um namero crescente de programas de residéncia médica comecou a
redesenhar seus curriculos neste formato (WISMAN-ZWARTER et al., 2016; YOUNG et al.,
2018).

Na Universidade de Utretch, o curriculo do programa de residéncia em anestesiologia ¢
baseado em EPAs, com um total de 60 EPAs descritas (BURKHART; DELL-KUSTER;
TOUCHIE, 2022; NEDERLANDSE VERENIGING VOOR ANESTHESIOLOGIE, 2019;
WISMAN-ZWARTER et al., 2016).

O pesquisador e anestesiologista Reiner G. Hoff, coordenador do programa de residéncia
médica em anestesiologia da Universidade de Utretch, foi o principal envolvido na elaboracao
deste curriculo, juntamente com um dos maiores pesquisadores da temdatica de EPAs no
mundo — o pesquisador Olle ten Cate (NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
ANESTHESIOLOGIE, 2019; WISMAN-ZWARTER et al., 2016).

Na Holanda, este curriculo foi elaborado utilizando-se o método de consenso Delphi, com a
participagdo de varios centros de ensino e treinamento, em um processo iterativo com o
envolvimento inclusive de residentes de anestesiologia em sua elaboracdao (DE GRAAF et al.,

2021; WISMAN-ZWARTER et al., 2016).

O Delphi é um processo iterativo utilizado para obten¢do de consenso entre especialistas
sobre determinado assunto, quando ndo ha evidéncia suficiente na literatura. Ele baseia-se na
ideia de que a opinido de um grupo de especialistas € superior a opinido de um unico
individuo, pois reflete uma maior diversidade de expertise sobre determinado assunto. Ha
quatro principios basicos no método Delphi: a participagdo de um grupo de especialistas sobre
o assunto; a anonimidade dos participantes; a utilizacdo de multiplas rodadas de questionarios
para avaliar a opinido dos participantes; e o fornecimento de retorno aos participantes apos
cada rodada do processo (DRUMM; BRADLEY; MORIARTY, 2022; ROMERO-
COLLADO, 2021; SHANG, 2023; TAZE et al., 2022).

Este método tem sido cada vez mais realizado por meio da internet, através de questionarios
eletronicos, trazendo as vantagens da eliminagao de fronteiras geograficas para a participacdo
dos especialistas, além de maior facilidade para garantir o anonimato dos mesmos e reducao

dos custos em todo o processo (ROMERO-COLLADO, 2021).
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De uma forma geral, os passos para a realizacdo do Delphi sdo: identificagdo do problema a
ser investigado; constru¢ao dos questiondrios; selecao do grupo de especialistas; fornecimento
de informagdes sobre o trabalho ao grupo de especialistas; aplicagdo dos questionarios;
analise dos resultados com retorno aos participantes; e liberacao dos resultados (ROMERO-

COLLADO, 2021).

A escolha do nivel de concordancia para se estabelecer “consenso” nao ¢ algo bem definido
na literatura. A maioria dos autores considera que um nivel de concordancia em torno de 70 a
80% entre os especialistas seria adequado para se estabelecer consenso sobre a maioria dos
assuntos. Geralmente, os questionarios sdo estruturados em uma escala Likert e o nivel de
concordancia baseia-se na porcentagem de respostas “concordo totalmente” e “concordo
parcialmente” (DRUMM; BRADLEY; MORIARTY, 2022; LYNN, 1986; ROMERO-
COLLADO, 2021; SHANG, 2023).

Nao ha um numero exato de participantes nem de rodadas requeridos para o processo. No
entanto, a maioria das referéncias sobre Delphi sugere a utilizagdo de seis a vinte participantes
e de duas a trés rodadas. Sugere-se a utilizacdo de plataformas digitais - como exemplo o
Google Forms - para a administracdo e analise dos questionarios (DRUMM; BRADLEY;
MORIARTY, 2022; LYNN, 1986; ROMERO-COLLADO, 2021; SHANG, 2023).

Tem-se observado que a abordagem educacional baseada em EPAs nos curriculos de
residéncias médicas proporciona maior envolvimento dos residentes e preceptores, uma vez
que ambos tém o conhecimento objetivo de quais sdo as atividades que deverdao desempenhar
em cada etapa da formacdo e quais niveis de proficiéncia e de confianca em cada atividade
sdo esperados a cada momento. Isso resulta em maior comprometimento e motivagdo dos
envolvidos e contribui para a formacao de um profissional mais qualificado ao final da
residéncia, apto a desempenhar com competéncia as atividades profissionais a ele confiadas

(EPAs) e que compdem sua especialidade (JONKER, et al., 2017b; KEALEY; NAIK, 2022).

Todos os dias, nos diversos servicos de residéncias ou especializagdes médicas em
anestesiologia, preceptores delegam a realizacdo de atividades ou procedimentos médicos aos
seus residentes. As decisdes em se delegar essas responsabilidades aos residentes ocorrem, na

grande maioria dos casos, de maneira informal, implicita e subjetiva, frequentemente
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baseadas em limitadas impressdes pessoais sobre conhecimentos, habilidades, atitudes,
comportamentos e graus de confianca em relacdo aos residentes (BURKHART; DELL-
KUSTER; TOUCHIE, 2022; JONKER; HOFF; TEN CATE, 2015; TEN CATE; HOFF,
2017).

No entanto, os preceptores deveriam ser capazes de justificar de forma adequada e menos
subjetiva essas decisoes. O ato de delegar ao residente a realizagdo de uma atividade médica
esta diretamente relacionado com aspectos importantissimos da assisténcia a saude: qualidade
do atendimento médico, seguranca do paciente, confianc¢a e confiabilidade do preceptor e, de
uma forma holistica, com todo o processo de educacdo médica envolvido nas residéncias ou
especializagcdes médicas (BURKHART; DELL-KUSTER; TOUCHIE, 2022; JONKER;
HOFF; TEN CATE, 2015; TEN CATE; HOFF, 2017).

Justificar objetivamente essas decisdes torna-se imperativo a medida que se preza cada vez
mais pela seguranca do paciente e, consequentemente, pela qualidade na formacgdo dos
residentes e pela propria qualificagdo dos preceptores. O desenho de curriculo baseado em
EPAs preenche essa lacuna e justifica de forma mais objetiva essas decisodes, resultando em
um ambiente de aprendizado mais eficiente € um atendimento seguro e qualificado a saude da
populagio (BURKHART; DELL-KUSTER; TOUCHIE, 2022; HIRSH; HOLMBOE; TEN
CATE, 2014; JONKER; HOFF; TEN CATE, 2015; TEN CATE et al., 2015).

Diante do exposto, este projeto de dissertagdo de mestrado busca realizar a elaboragdo de uma
proposta de curriculo baseado em EPAs para residéncia médica em anestesiologia no Brasil,
partindo do principio que ndo foi encontrado curriculo similar nacional na literatura. O
trabalho busca tomar como referéncia as EPAs descritas no curriculo holandés para a
residéncia médica em anestesiologia e considerar a matriz de competéncias exigida pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e pela Comissdo Nacional de Residéncia

Médica (CNRM) para a formagao na especialidade e descrita no Anexo A.

Cabe destacar que o presente estudo se encontra em uma linha de pesquisa inovadora e
promissora, com inumeros artigos a ela relacionados publicados em revistas de grande

impacto e aplicabilidade direta para escolas médicas em todo o mundo.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de curriculo baseado em EPAs para residéncia médica em

anestesiologia no Brasil.
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4 METODOS

Trata-se de trabalho cientifico para a defini¢do e elaboracdo das EPAs para Programas de
Residéncia Médica em Anestesiologia (PRMA) no Brasil, tendo como base a matriz de
competéncias estabelecida pela SBA (SBA, 2020) e pela CNRM para os PRMA, e as EPAs
do PRMA holandés (NEDERLANDSE VERENIGING VOOR ANESTHESIOLOGIE, 2019;
WISMAN-ZWARTER et al., 2016). O trabalho foi dividido em: revisdo da literatura; estudo
e discussao das EPAs holandesas entre os pesquisadores; convite € reunido com o0s
participantes integrantes da banca de especialistas; e realizagdo das rodadas da técnica de

Delphi para obtengdo do consenso dos especialistas.

4.1 Revisao da literatura

A revisao bibliografica foi realizada em 2020 e atualizada em 2022, por meio da plataforma
PubMed. O descritor utilizado foi Entrustable Professional Activities. Os filtros de pesquisa
foram: data de publicacdo menor ou igual a 10 anos e texto completo (full text). Nao foi
utilizado filtro em relacdo ao tipo de artigo. O resultado apresentou 890 artigos. Ao se tentar
associar os termos “anesthesiology” ou “anesthesiology residency” a pesquisa, o resultado da
busca ficou muito restrito, com apenas 30 artigos. Por isso, optou-se por deixar o termo mais
amplo na busca e fazer a filtragem do resultado de modo individualizado. Os artigos foram
avaliados um a um, por meio do titulo e resumo, de acordo com a pertinéncia do tema em
relagdo ao objetivo do trabalho. Ao final desta sele¢do e andlise, foram excluidos os artigos

que nao se enquadravam ao objetivo proposto da revisdo e restaram 55 artigos.

4.2 Definicao e elabora¢ao das EPAs

Apos leitura e andlise da literatura internacional, optou-se pela elaboracao da proposta de
curriculo brasileiro tendo como referéncia as EPAs do curriculo holandés de residéncia
médica em anestesiologia, contemplando a matriz de competéncias da SBA (SBA, 2020) e da
CNRM de forma aplicavel a realidade do Brasil, um pais de dimensdo continental

(WISMAN-ZWARTER et al., 2016).

Apesar de existirem outros trabalhos de elaboragdo curricular para residéncia de

anestesiologia baseados em EPAs, em paises como Canadd, Alemanha, EUA, Inglaterra,
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Australia, Nova Zelandia e Irlanda (KAUR; TAYLOR, 2023; KEALEY; NAIK, 2022;
MOLL-KHOSRAWTI et al., 2020; PORTER et al., 2022; VINAGRE; TANAKA; TARDELLI,
2021; WOODWORTH et al., 2021), a opcao de ter como base o curriculo de anestesiologia
holandés se deu por tratar-se de curriculo elaborado por pesquisadores reconhecidos
internacionalmente nesta drea e com um programa de residéncia médica nacional em

anestesiologia que ja funciona neste modelo em toda a Holanda.

Etapas do processo de elaboragao da proposta de curriculo brasileiro baseado em EPAs:

4.2.1 Etapa 1 — Leitura e discussdo das EPAs holandesas pelo grupo de pesquisadores

Foi obtida a cartilha da residéncia de anestesiologia da Universidade de Utrecht, enviada
diretamente pelo pesquisador Reiner Hoff (NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
ANESTHESIOLOGIE, 2019; WISMAN-ZWARTER et al., 2016). Ela contém as
informagdes curriculares de forma detalhada, assim como as EPAs do curriculo ¢ suas
respectivas matrizes de competéncias. Foi realizada, entdo, a tradugao livre e completa deste

documento e discussdo entre o grupo de pesquisadores.

4.2.2 Etapa 2 — Elaboracio das EPAs com base no curriculo holandés

Método Delphi

O processo de consenso para elaboracao e validagao local das EPAs foi realizado por meio do
método Delphi. Trata-se de um método constituido de vérias rodadas, em que ocorrem
sucessivas interacdes entre o grupo escritor € o grupo dos participantes, por meio de
questionarios a serem respondidos. Apos cada rodada do processo, os participantes recebem
retorno anonimado sobre os resultados dos questionérios e sdo fornecidas orientagdes para
que possam seguir adiante nas proximas rodadas (DATTA et al, 2021; DRUMM;
BRADLEY; MORIARTY, 2022; HOLZHAUSEN et al., 2018; HOLZHAUSEN et al., 2019;
MOLL-KHOSRAWTI et al., 2020; PORTER et al.,, 2022; ROMERO-COLLADO, 2021;
SHANG, 2023; SHOREY et al., 2019; TAZE et al., 2022; WEISSENBACHER et al., 2022;
WOODWORTH et al., 2021).
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Principios para defini¢do do conteudo de uma EPA

A definicao de EPA utilizada neste estudo foi “atividades executaveis de forma independente,
que sdo observaveis, mensuraveis, restritas a pessoal qualificado e aplicaveis a decisao de
confiar a alguém” (HOLZHAUSEN et al., 2018). As EPAs foram descritas utilizando oito
elementos constituintes: 1. titulo; 2. especificacdes/limitagdes; 3. riscos potenciais em casos
de falhas; 4. dominios de competéncias mais relevantes; 5. conhecimento, habilidades e
atitudes (KSA); 6. recursos avaliativos; 7. nivel de supervisdo esperado por estagio de
treinamento; e 8. tempo de expira¢do da EPA (DELBONE; MOURA, 2022; HOLZHAUSEN
et al., 2018; MOLL-KHOSRAWTI et al., 2020; TEN CATE, 2020; WEISSENBACHER et al.,
2022). A figura a seguir (Figura 1) exemplifica o modelo de quadro descritivo de EPA que foi
utilizado neste trabalho (DELBONE; MOURA, 2022):



Figura 1 - Modelo para elaboragdo de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis).

26

1 Titulo da EPA

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

2 Especificacoes e Limitagoes

a. Descrigédo do que esta incluido na atividade,
como se fossem subtarefas contidas na EPA.
Tente fazer uma lista numerada dos componentes
em ordem cronolégica.

b. Ha alguma limitacédo em relagdo a
complexidade ou configuragéo aplicavel quando o
aprendiz for formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

N| |~ WM =

b. A certificagéo de confianga para esta EPA s6 é aplicavel para ou se restringe a:

3 Riscos potenciais em casos de falhas
Possiveis complicagbes e eventos adversos se a
EPA for realizada de forma inadequada (danos
aos pacientes, custos indevidos ou recursos
desperdigados, danos psicolégicos 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)

Outros ndo classificavel nos anteriores

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

4 Dominios de competéncias* mobilizados
para esta EPA

Graduar de + a +++ a relevancia de cada dominio

na execugdo desta EPA

() Autogestao da aprendizagem ( ) Comunicagao () Expertise técnica

() Lideranga colaborativa () Profissionalismo () Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos
a. Com base nos dominios de competéncias
mapeados no item 4, descreve, 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios para esta EPA. Isso guiara a
avaliagéo pelo preceptor e orientara o aprendiz
sobre o que se espera dele nesta EPA.

b. Ha algum namero de procedimentos ou
outras experiéncias que devem ser concluidas
antes que a EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar, puncionar, comunicar)

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

b. Numero de procedimentos ou experiéncias requeridas:
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6. Avaliagoes que serao fonte de informagodes
para acompanhamento do progresso, além
do feedback imediato apds a realizacédo da
EPA

a. Tipos de avaliagbes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para
a decisédo de certificagdo pelo Comité de
Competéncia Clinica?

a. Tipos de Avaliagbes

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo

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

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o

nivel de confianga ou de supervisdo desta EPA?

Niveis 1a 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 com superviséo indireta e reativa

Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo

Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais alunos iniciantes

8. Data de expiragdo da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a
certificagdo da EPA poderia expirar, quais
condigées predisporiam e o que poderia ser
recomendado para prevenir a expiracdo?

Fonte: Adaptado de Ten Cate et al., (2015) para o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo

Horizonte.
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Grupo escritor

O grupo escritor foi composto pelo pesquisador principal (MAF), por outro anestesiologista
convidado (LERC), ambos com titulo de especialista reconhecido pela SBA e ambos
instrutores cadastrados no Centro de Ensino e Treinamento (CET) em Anestesiolgia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e por dois pesquisadores e
professores orientadores do programa de pos-graduacao da Faculdade de Medicina da UFMG,
ambos com vasta experiéncia em trabalhos com EPAs: Professor Dr. Marcus Vinicius Melo

de Andrade e Professora Dra. Rosa Malena Delbone de Faria.

Grupo de especialistas

Para a formacao do grupo de especialistas, foram selecionados oito CETs em anestesiologia
de Belo Horizonte, que dispdem de residéncia médica credenciada pelo MEC e reconhecida
pela SBA, representando 20% dos PRMA e 30% do total de vagas dos PRMA de Minas
Gerais. Foram selecionados CETs bem estruturados, em que os médicos residentes em
anestesiologia t€m acesso a todas as especialidades cirirgicas previstas na matriz de
competéncias da SBA e CNRM durante o periodo de formacao, mesmo que, para isso, parte

do treinamento seja realizada em outras instituicdes conveniadas ao programa.

Entdo, os coordenadores destes CETs, todos anestesiologistas formados e com titulo de
especialista reconhecido pela SBA, foram convidados a participar do trabalho, como

apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - CETs participantes do trabalho com seus respectivos nimeros de vagas de
residéncia e supervisores responsaveis.

Programa de Residéncia Médica de Especialistas
Anestesiologia - PRMA Numero de vagas anuais integrantes do
Consenso de Delphi

Hospital das Clinicas — UFMG 10 WWVB + R3
Hospital Vila da Serra 3 RBO
Hospital Madre Teresa 3 RLS
Hospital Santa Casa de Belo Horizonte 9 MLF
Hospital Julia Kubitchek — Rede Fhemig 6 LSCCL +R3
Hospital Governador Israel Pinheiro 6 DCGAF
Hospital Sao José 2 PCAS

Hospital Felicio Rocho 5 CHRS

Dados fornecidos pela CEREM-MG (Comiss@o Estadual de Residéncia Médica de Minas Gerais) através do
Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica; R3 — residente do PRMA no 3° ano de formacéo.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Além disso, foram convidados para compor o grupo dos especialistas dois residentes de
anestesiologia: um do Hospital das Clinicas — UFMG e um do Hospital Julia Kubitchek.
Ambos estavam no final do terceiro e Gltimo ano da residéncia médica. A participagdo dos
residentes teve como objetivo calibrar o grupo, no sentido de se considerar também a opinido
de profissionais que estdo egressando da residéncia médica, portanto com uma visdo € uma
vivéncia mais recentes sobre a realidade do programa de formagdo e sob o ponto de vista do

aprendiz. (MOLL-KHOSRAWTI et al., 2020; WEISSENBACHER et al., 2022).

Convite e reuniao

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Apos os
especialistas aceitarem o convite e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o processo de elaboracdo e validacdo foi iniciado. Primeiramente, os participantes
receberam uma video aula, via Google Meet, para esclarecimentos sobre o trabalho, os
objetivos, a contextualizagdo do projeto e sobre como seria essa participacdo. Os conceitos e
definigdes de EPAs e de competéncias médicas também foram devidamente detalhados e
exemplificados. Nesta oportunidade, todas as eventuais duvidas e questionamentos dos
participantes foram devidamente esclarecidos e todos os passos do processo Delphi foram
detalhadamente explicados aos participantes (BURKHART; DELL-KUSTER; TOUCHIE,
2022; DRUMM; BRADLEY; MORIARTY, 2022; HOLZHAUSEN et al, 2018;
HOLZHAUSEN et al., 2019; MOLL-KHOSRAWTI et al., 2020; ROMERO-COLLADO,
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2021; SHANG, 2023; TAZE et al., 2022; WEISSENBACHER et al., 2022). Foi orientado que
teriam um prazo de duas semanas para a resposta, apds o recebimento de cada questionario do

método Delphi (WEISSENBACHER et al., 2022; WISMAN-ZWARTER et al., 2016).

Formularios de elaboracio e validacao das EPAs

Os formularios foram elaborados a partir das EPAs traduzidas do curriculo holandés e a partir
dos elementos constituintes que ja existiam na cartilha holandesa, a saber: titulo; descri¢ao da
EPA; conhecimento, habilidades e atitudes requeridos; recursos avaliativos; critérios para
executar a EPA no nivel de supervisdo remota (NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
ANESTHESIOLOGIE, 2019). Os demais elementos constituintes utilizados nos questionarios
foram elaborados em conjunto e de forma consensual pelo grupo escritor. Este modo de
trabalho ¢ validado por diversos trabalhos publicados sobre elaboracao curricular baseada em
EPAs (DELBONE; MOURA, 2022; HOLZHAUSEN et al., 2018; HOLZHAUSEN et al.,
2019; MOLL-KHOSRAWT et al., 2020; WOODWORTH et al., 2021).

O grupo escritor desenvolveu dois formularios especificos para as duas rodadas da técnica de

obtencdo de consenso de Delphi.

1* rodada do Delphi — ajuste do nimero de EPAs do programa holandés para o brasileiro:

Na 1? rodada, o formulario de validacdo apresentava quatro opcdes a serem selecionadas de
acordo com o nivel de desempenho esperado naquela atividade (EPA) para o anestesiologista
que acaba de concluir a residéncia médica. O objetivo era definir quais EPAs holandesas
seriam aplicaveis ao curriculo brasileiro (HOLZHAUSEN et al., 2018; HOLZHAUSEN et al.,
2019; MOLL-KHOSRAWT et al., 2020; WOODWORTH et al., 2021).

Os 10 participantes receberam um formulério via Google Forms contendo todas as EPAs do
curriculo holandés, apenas com seus titulos (HOLZHAUSEN et al., 2018; HOLZHAUSEN et
al., 2019; MOLL-KHOSRAWTI et al., 2020; PORTER et al., 2022; WOODWORTH et al.,
2021). As 60 EPAs estdo descritas no Apéndice A. Para cada EPA, o participante deveria
marcar uma entre quatro opgdes: se confiava no egresso da residéncia médica de
anestesiologia para realizar a atividade sem supervisao; se confiava no egresso da residéncia

médica de anestesiologia para realizar a atividade apenas sob a supervisdo de outro
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anestesiologista; se confiava no egresso da residéncia médica de anestesiologia apenas para
observar a realizagdo da atividade por outro anestesiologista; ou se a atividade ndo se aplicava
a residéncia médica de anestesiologia. Havia espago destinado a observagdes, comentarios e

sugestoes que os participantes julgassem pertinentes (DATTA et al., 2021).

2% rodada do Delphi — validacio dos elementos constituintes das EPAs:

Na 2% rodada, o formuladrio apresentava as EPAs que foram selecionadas na 1* rodada,
contendo uma Escala Likert de quatro pontos para graduar a descricdo das EPAs por
categorias ou elementos constituintes (1: concordo totalmente; 2: concordo parcialmente; 3:
discordo parcialmente; 4: discordo totalmente). Optou-se por fazer a 2* rodada em duas
etapas, cada uma contendo metade das EPAs seleciondas na 1% rodada, para facilitar o
trabalho dos especialistas, evitando-se sobrecarga cognitiva. Havia espago destinado a
observagdes, comentarios e sugestdes que os participantes julgassem pertinentes (DATTA et
al., 2021; DRUMM; BRADLEY; MORIARTY, 2022; HOLZHAUSEN et al., 2018;
HOLZHAUSEN et al., 2019; MOLL-KHOSRAWI et al., 2020; PORTER et al., 2022;
ROMERO-COLLADO, 2021; SHANG, 2023; SHOREY et al., 2019; TAZE et al., 2022;
WEISSENBACHER et al., 2022; WOODWORTH et al., 2021). Assim, os participantes
receberam o segundo formuldrio de validacao via Google Forms, com um breve retorno, no
enunciado, sobre a andlise e refinamento dos resultados da 1* rodada. Foi explicado aos
especialistas que, nesta primeira etapa da 2 rodada, avaliariam a primeira metade das EPAs
selecionadas na 1* rodada quanto aos seguintes elementos constituintes de cada EPA:
“especificagdes”; “riscos potenciais em caso de falhas”; “conhecimentos, habilidades e

atitudes requeridos”; e “nivel de confianca/supervisao esperado por estagio de treinamento”.

Por fim, os participantes receberam o ultimo formulario de validagdo via Google Forms, com
um breve retorno, no enunciado, sobre a analise e refinamento dos resultados do segundo
formulario. Foi explicado aos especialistas que, nesta segunda etapa da 2 rodada, avaliariam
a outra metade restante das EPAs selecionadas na 1* rodada quanto aos mesmos elementos
constituintes avaliados no segundo formulario (DRUMM; BRADLEY; MORIARTY, 2022;
HOLZHAUSEN et al., 2018; HOLZHAUSEN et al., 2019; MOLL-KHOSRAWTI et al., 2020;
PORTER et al., 2022; ROMERO-COLLADO, 2021; SHANG, 2023; TAZE et al., 2022;
WOODWORTH et al., 2021).
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Os outros elementos constituintes das EPAs, ndo contemplados nos formulérios, foram
elaborados e definidos em conjunto pelo grupo escritor em um processo iterativo e
consensual, em consonancia com metodologias utilizadas em trabalhos semelhantes de
elaboragdes curriculares baseadas em EPAs (HOLZHAUSEN et al., 2018; HOLZHAUSEN et
al., 2019; WEISSENBACHER et al., 2022).

Antes do envio dos questionarios aos participantes, teve-se o cuidado de realizar a validagao
semantica e de conteudo dos formularios elaborados pelo grupo escritor, a partir da leitura e
compreensdo por dois anestesiologistas com titulo de especialista reconhecido pela SBA e
atuantes no mercado de trabalho. Os questionarios tiveram pequenos ajustes de acordo com as
observagdes destes dois profissionais, para melhorar a compreensao dos itens, sem
modifica¢do de conteudo. Esta validagao semantica e de contetdo se deu a semelhanca da
utilizada para técnicas de elaboracdo e adaptacdo transcultural de questionarios, conforme

descrita por M. Reichenheim e C. Moraes (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Foi calculado o Indice de Validagio de Contetudo (CVI) para avaliar consenso nos resultados
dos formularios da 2* rodada. O CVI denota a porcentagem de participantes que respondeu
sobre a relevancia das categorias das EPAs com as alternativas 1 ou 2, isto €, “concordo
totalmente” ou “concordo parcialmente”. CVI de pelo menos 80% foi definido como critério
para estabelecer consenso. Assim, se este nivel fosse atingido, a validacdo estaria concluida
(HOLZHAUSEN et al., 2018; LYNN, 1986; WEISSENBACHER et al., 2022; WISMAN-
ZWARTER et al., 2016).
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Resumo

Antecedentes: Atividades Profissionais Confidveis ou Entrustable Professional Activities
(EPAs) sdo unidades de pratica profissional consideradas essenciais para determinada
profissdo. Uma EPA mobiliza varias competéncias de diferentes dominios simultaneamente,
por isso proporciona uma avaliagdo mais completa do aprendiz no cendrio do servigo de
satde. Objetivo: Elaborar uma proposta de curriculo baseado em EPAs para a residéncia

médica em anestesiologia no Brasil. Métodos: A elaboracdo e validagdo das EPAs foram
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realizadas com a participacdo de especialistas, por meio do método de obtengdo de consenso
Delphi, composto por duas rodadas e dez participantes. Resultados: Foram selecionadas 14
EPAs na primeira rodada, com seus respectivos niveis de confianga. As categorias descritivas
das 14 EPAs avaliadas na segunda rodada tiveram um indice de concordancia igual ou
superior a 80%, sendo obtido o consenso esperado. A maioria das EPAs selecionadas para o
curriculo brasileiro aborda atividades que s3o essenciais para a formacdo de todo
anestesiologista e que, portanto, devem compor um curriculo basico de EPAs que pretende
certificar a formagdo de médicos residentes de anestesiologia em qualquer servico de
residéncia no cendrio nacional. Conclusdo: O trabalho atingiu o objetivo proposto ao elaborar
e validar uma proposta de curriculo baseado em EPAs para a residéncia médica de
anestesiologia no Brasil, compativel com as diretrizes da Sociedade Brasileira de

Anestesiologia (SBA) e da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Palavras-chave: Anestesiologia, Atividades profissionais confiaveis, Curriculo brasileiro,

Entrustable Professional Activities, EPAs, Residéncia médica.

Abstract

Background: Entrustable Professional Activities (EPAs) are units of professional practice
considered essential for a given profession. An EPA mobilizes several competences from
different domains simultaneously, therefore it provides a more complete assessment of the
learner in the health service scenario. Objective: To elaborate a curriculum proposal based on
EPAs for medical residency in anesthesiology in Brazil. Methods: The elaboration and
validation of the EPAs were carried out with the participation of specialists, using the Delphi
consensus method, consisting of two rounds and ten participants. Results: 14 EPAs were
selected in the first round, with their respective confidence levels. The descriptive categories
of the 14 EPAs evaluated in the second round had an agreement rate equal to or greater than
80%, with the expected consensus being obtained. Most of the EPAs selected for the Brazilian
curriculum address activities that are essential for the training of every anesthesiologist and,
therefore, should compose a basic curriculum of EPAs that intends to certify the training of
anesthesiology resident physicians in any residency service on the national scene. Conclusion:
The work achieved the proposed objective by elaborating and validating a curriculum
proposal based on EPAs for medical residency in anesthesiology in Brazil, compatible with

the guidelines of the Brazilian Society of Anesthesiology and the National Commission of
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Medical Residency.

Keywords: Anesthesiology, Brazilian curriculum, Entrustable Professional Activities, EPAs,

Medical residency.

Introducdo

Um desafio que perpassa décadas na educagao médica baseada em competéncias € encontrar
um método que favorega a avaliacdo da aquisi¢do de competéncias pelos aprendizes no
cenario real dos servigos de saude. Varias metodologias de ensino foram elaboradas ao longo
dos anos na tentativa de aperfeigoar essa ciéncia tdo complexa que envolve o ensino, a
aprendizagem e suas formas de avaliagdo. Caminhamos de uma base curricular pautada
eminentemente em conhecimento tedrico, com aulas expositivas e avaliagdes formais escritas,
para métodos que utilizam cada vez mais o contexto clinico de forma pratica como o cenario
adequado para o aprendizado e a avaliagao de competéncias. (1,2)

Neste contexto, emerge em 2005, na Universidade de Utretch (3), o conceito de Atividades
Profissionais Confidveis ou Entrustable Professional Activities (EPAs) como método de
avaliacdo do aprendiz que pode oferecer uma solugdo interessante para esta questao. EPA ¢ a
descricdo de uma atividade profissional essencial para determinada profissio. Uma EPA
mobiliza vérias competéncias de diferentes dominios simultaneamente, envolvendo, por
exemplo, expertise técnica, comunicacao, lideranga, profissionalismo, entre outros, em vez de
analisar competéncias isoladamente e ndo aplicadas a um contexto clinico. (4-6)

O curriculo do programa de residéncia em anestesiologia holandés ¢ baseado em EPAs, com
um elenco de 60 EPAs descritas. (6-8)

Tem-se observado que a abordagem educacional baseada em EPAs nos curriculos de
residéncias médicas proporciona maior envolvimento dos residentes e preceptores, uma vez
que ambos tém o conhecimento objetivo de quais sdo as atividades que deverao desempenhar
em cada etapa da formacdo e quais niveis de proficiéncia e de confianca em cada atividade
sdo esperados a cada momento. Isso resulta em maior comprometimento e motivagdo dos
envolvidos e contribui para a formacao de um profissional mais qualificado ao final da
residéncia, apto a desempenhar com competéncia as atividades profissionais a ele confiadas
(EPAs) e que compdem sua especialidade. (4,9-11)

Diante do exposto, este trabalho apresenta uma proposta de curriculo baseado em EPAs para
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residéncia médica em anestesiologia no Brasil, utilizando como base as EPAs descritas no
curriculo holandés e a matriz de competéncias da SBA ¢ CNRM para a formagdo do

anestesiologista. (12)

Meétodos

A revisao bibliografica foi realizada em 2020 e atualizada em 2022, por meio da plataforma
PubMed. O descritor utilizado foi Entrustable Professional Activities. Os filtros de pesquisa
foram: data de publicagdo menor ou igual a 10 anos e texto completo (full text). O resultado
apresentou 890 artigos, triados por meio do titulo e resumo, de acordo com a pertinéncia do
tema, restando 55 artigos. Dentre estes, optou-se por ter como base o curriculo de

anestesiologia holandés, pelo pioneirismo do programa e experiéncia dos autores.

Etapas do processo:

A defini¢do de EPA utilizada neste estudo foi “atividades executaveis de forma independente,
que sdo observaveis, mensuraveis, restritas a pessoal qualificado e aplicaveis a decisao de
confiar a alguém”. (13) As EPAs foram descritas utilizando oito elementos constituintes: 1.
titulo; 2. especificacdes/limitagdes; 3. riscos potenciais em casos de falhas; 4. dominios de
competéncias mais relevantes; 5. conhecimento, habilidades e atitudes (KSA); 6. recursos
avaliativos; 7. nivel de supervisdo esperado por estigio de treinamento; e 8. tempo de
expiragdo da EPA. (13-17) A Figura 1 exemplifica o modelo de quadro descritivo de EPA que
foi utilizado neste trabalho. (16)

Foi nomeado um grupo escritor, composto por dois anestesiologistas (MAF & LERC) e dois
pesquisadores em educacdo médica (MVMA & RMDF), e um grupo de oito especialistas e
dois residentes (WWVB; RBO; RLS; MLF; LSCCL; DCGAF; PCAS; CHRS; FASC &
CCM) para realizacao da técnica de consenso de Delphi utilizada para elaboragdo e validagao
curricular. Conforme descrito no Quadro 1, todos os especialistas sdo coordenadores de
programas de residéncia médica de Belo Horizonte, um dos maiores centros formadores de
anestesiologistas no Brasil.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFMG.
Primeiramente, os participantes receberam uma video aula, via Google Meet, para
esclarecimentos sobre o trabalho, o conceito de EPA e a técnica de Delphi. (7,13,15,17-22)

Foi orientado que teriam o prazo de duas semanas para a resposta de cada rodada do Delphi.
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(6,15)
O grupo escritor desenvolveu dois formularios especificos para as duas rodadas da técnica de
obteng¢do de consenso de Delphi.

1* rodada do Delphi — defini¢do de quais EPAs holandesas seriam aplicaveis ao curriculo

brasileiro. Para cada EPA, o participante deveria marcar uma entre quatro opgdes: se confiava
no egresso da residéncia médica de anestesiologia para realizar a atividade sem supervisdo; se
confiava no egresso da residéncia médica de anestesiologia para realizar a atividade apenas
sob a supervisao de outro anestesiologista; se confiava no egresso da residéncia médica de
anestesiologia apenas para observar a realizag¢do da atividade por outro anestesiologista; ou se
a atividade ndo se aplicava a residéncia médica de anestesiologia. (13,17,18,20,21)

2* rodada do Delphi — validagdo dos elementos constituintes das EPAs selecionadas na 1?

rodada, contendo uma Escala Likert de quatro pontos para graduar a descri¢do das EPAs por
categorias ou elementos constituintes (1: concordo totalmente; 2: concordo parcialmente; 3:
discordo parcialmente; 4: discordo totalmente). Optou-se por fazer a 2* rodada em duas
etapas, com metade das EPAs em cada uma, para facilitar o trabalho dos especialistas,
evitando-se sobrecarga cognitiva. Havia espaco destinado a observacdes, comentérios e
sugestdes que os participantes julgassem pertinentes. Os formularios da 1* e 2% rodadas foram
enviados via Google Forms. (6,13,15,17-26)

Os elementos constituintes ndo contemplados nos formuldrios foram elaborados e definidos
em conjunto pelo grupo escritor em um processo iterativo e consensual, em consonancia com
metodologias utilizadas em trabalhos semelhantes de elaboragdes curriculares baseadas em
EPAs. (13,15,18)

Foi calculado o Indice de Validagdo de Contetido (CVI) para avaliar consenso nos resultados
dos formularios da 2* rodada. O CVI denota a porcentagem de participantes que respondeu
sobre a relevancia das categorias das EPAs com as alternativas 1 ou 2, isto €, “concordo
totalmente” ou “concordo parcialmente”. CVI de pelo menos 80% foi definido como critério

para estabelecer consenso. (6,13,15,27)

Resultados

Os questionarios das duas rodadas do Delphi foram respondidos, dentro dos prazos
estabelecidos, por 100% dos especialistas e residentes convidados, cujas caracteristicas
epidemioldgicas estdo descritas na Tabela 1. A idade dos integrantes da banca variou de 31 a

58 anos, com média de 47,6 anos, sendo a maioria do sexo feminino (60%). O tempo de
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experiéncia profissional como anestesiologista variou de 1 a 33 anos, com média de 19,4

anos. A Figura 2 apresenta um fluxograma do desenho e resultados do estudo.

Primeira Rodada

Obteve-se, nesta rodada, uma triagem das EPAs holandesas, selecionando aquelas que
possivelmente se aplicariam a realidade brasileira. Entendendo que as EPAs apresentam
niveis de confianca e que ao final da residéncia ¢ esperado que o residente egresso execute
todas as EPAs com proficiéncia e sem supervisdo, foram selecionadas para o curriculo
brasileiro todas as EPAs que tiveram nivel de concordancia superior a 80% para a resposta de
que se confiava no egresso da residéncia médica para realizar a atividade sem supervisdo. Por
outro lado, todas as EPAs que tiveram pelo menos uma resposta “confiava no residente
egresso apenas para observar a atividade sendo realizada por outro anestesista” ou “a
atividade ndo se aplicava a residéncia médica de anestesiologia” foram excluidas.

As EPAs que tiveram apenas as duas primeiras respostas (realizar a atividade sem supervisao
e realizar a atividade sob a supervisdo de outro anestesista), porém com menos de 80% de
concordancia na primeira resposta (realizar a atividade sem supervisdo), foram analisadas
individualmente pelo grupo escritor a fim de se decidir se eram relevantes ou ndo para o
curriculo brasileiro. Essas EPAs, mesmo se selecionadas, constariam no curriculo como
atividades a serem executadas apenas até o nivel 3 de confianga, isto €, a proposta seria que o
anestesiologista egresso da residéncia médica estaria autorizado a executar estas atividades
sem um supervisor na sala, porém com disponibilidade de supervisdo indireta e reativa
quando necessario. Esta metodologia de trabalho adotada pelo grupo escritor ¢ validada por
trabalhos ja publicados sobre elaboracdo curricular com EPAs. (18,20)

Foi selecionado um total de 14 EPAs apds a conclusdo da 1?* rodada, a partir das 60 EPAs
preliminares, com os respectivos niveis de confianca estabelecidos, conforme descrito no
Quadro 2.

Nove EPAs atingiram pelo menos 80% de concordancia na primeira op¢ao de resposta
(confiava no egresso da residéncia médica de anestesiologia para realizar a atividade sem
supervisao), sendo entao selecionadas. Oito EPAs tiveram apenas as duas primeiras opgoes de
resposta (realizar a atividade sem supervisdo e realizar a atividade sob a supervisdo de outro
anestesista), porém com menos de 80% de concordancia na primeira resposta, sendo entdo
avaliadas uma a uma pelo grupo escritor a fim de se decidir se seriam relevantes ou ndo para a

composi¢do do curriculo. Destas 8 EPAs, 5 foram selecionadas e 3 foram excluidas. Por fim,
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43 EPAs tiveram pelo menos uma resposta “confiava no residente egresso apenas para
observar a atividade sendo realizada por outro anestesista” ou “a atividade ndo se aplicava a
residéncia médica de anestesiologia”, sendo entdo excluidas. Os detalhes sobre estes

resultados estdo descritos nos Apéndices B e C.

Segunda Rodada (Partes 1 e 2)

Os elementos constituintes das 14 EPAs avaliadas tiveram um indice de concordancia igual
ou superior a 80%, sendo entdo obtido o consenso esperado. Houve um total de 65
comentarios, sugestdes ou observagdes dos participantes nesta rodada. Destes, 23 foram
considerados pertinentes apos andlise pelo grupo escritor e entdo foram incorporados ao
quadro descritivo da EPA correspondente. Quarenta e dois ndo foram acatados por j& estarem
representados nas descrigdes contidas ou serem de menor relevancia. Os detalhes sobre estes

resultados estdo descritos no Apéndice D.

Por fim, o grupo escritor analisou todos os dados quantitativos e qualitativos dos formularios,
realizando os devidos ajustes e refinamentos e apresentou aos participantes o resultado

definitivo com as EPAs finais, como detalhado no Apéndice E.

Discussdo

Conceitualmente, as EPAs sdo atividades consideradas essenciais para o exercicio da
especialidade médica, no caso, a anestesiologia. Dessa forma, um curriculo baseado em EPAs
tem como objetivo certificar as atividades consideradas indispensaveis para a formacao do
aprendiz. E importante deixar claro que, ao elaborar um curriculo baseado em EPAs, nio se
busca abranger todo o conteudo existente na especialidade no formato de EPAs, pois as EPAs
representam o momento do fazer profissional, pressupondo-se que este ¢ antecedido pelo
conhecimento.

Uma grande parte das EPAs do curriculo holandés foi excluida na 1* rodada do Delphi,
representando 76% do total. Isso pode ser explicado pelo fato de que o programa de
residéncia em anestesiologia na Holanda tem uma duragdo de cinco anos e inclui formagao
em medicina intensiva e dor. O curriculo holandés continha nove EPAs relacionadas a dor e
vinte ¢ duas EPAs relacionadas a medicina intensiva. No Brasil, a residéncia em

anestesiologia tem duragdo de trés anos e nao habilita o médico a se formar como intensivista
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ou especialista em dor. Portanto, muitas EPAs que abordavam esses temas foram excluidas
por ndo serem relevantes para o curriculo brasileiro. (17)

A maioria das EPAs selecionadas para o curriculo brasileiro aborda atividades que sao
essenciais para a formagao de todo anestesiologista e, portanto, devem fazer parte de um
curriculo basico de EPAs para certificar a formacdo de médicos residentes em anestesiologia
em qualquer servico de residéncia no pais.

A EPA “Reanimag¢do do Paciente Adulto” teve um resultado inesperado. Apenas 50% dos
participantes consideraram que essa atividade poderia ser realizada pelo médico recém-
formado sem a supervisdo de outro anestesiologista. Como essa EPA ndo foi eliminada pelas
respostas, ela foi analisada pelo grupo escritor e decidiu-se incui-la no curriculo, devido a sua
relevancia para a formacdo bdsica do anestesiologista e por ser um topico caracteristico da
especialidade.

E interessante notar que, considerando o anestesiologista um médico que deve dominar o
manejo da ressucitagdo cardiopulmonar, o resultado mencionado chama a aten¢do. No
entanto, isso pode ser explicado pelo fato de a reanimacao ser uma atividade extremamente
complexa que nem sempre pode ser treinada em um ambiente real, exigindo recursos de
simulag¢do adequados, que nem sempre estdo disponiveis em todos os centros de formagao.
Uma possivel solucdo para essa preocupacao em relagdo a formagdo dos residentes seria
aumentar o numero de laboratorios de simulagdo, melhorar sua qualidade e oferecer
treinamento adequado aos supervisores, para que o residente efetivamente possa trabalhar na
ressucitagdo cardiopulmonar em cendrio real quando lhe for demandado.

Algumas EPAs basicas e importantes para a formac¢do em anestesiologia nao obtiveram
pontuacdo suficiente para serem incluidas no curriculo. Este foi o caso das sete EPAs
relacionadas a anestesia pediatrica. Durante o processo de Delphi, os participantes
consideraram que essas atividades ndo deveriam ser desempenhadas pelo anestesiologista
recém-formado sem supervisdo. Alguns participantes até sugeriram que essas atividades
deveriam ser apenas observadas enquanto eram realizadas por um anestesiologista mais
experiente. Isso pode indicar uma lacuna importante nos programas de treinamento em
anestesiologia em relacdo a formagdo dos residentes e até mesmo em relagdo a formacao dos
preceptores.

Um ponto importante a ser destacado ¢ a confianga do supervisor em relagdo ao aprendiz para
realizar as atividades profissionais, o elemento chave no contexto das EPAs. Por isso, na
primeira rodada do Delphi, foi questionado aos especialistas sobre seu nivel de confianga no

recém-formado para executar as atividades, destacando que a selecdo das EPAs foi baseada
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principalmente no nivel de confianga do preceptor no aprendiz, e ndo apenas na importancia
ou representatividade daquela atividade no curriculo de anestesiologia. Caso contrario, a
pergunta nao seria qual atividade o preceptor confia ao residente, mas sim qual atividade o
preceptor considera que o residente deveria dominar ao final de sua formagao.

Teoricamente, cada EPA ¢ uma atividade que o residente deverd realizar de forma
independente algum momento. No entanto, essa compreensdo limita o curriculo, pois nao
permite a inclusdo de atividades que o residente ndo sera capaz de realizar de forma
completamente independente ao concluir a residéncia, mas que ele deve ter conhecimento.
(20)

Portanto, neste trabalho, optou-se por incluir no curriculo as EPAs que se enquadram nessas
caracteristicas, ou seja, as atividades que o residente ndo seria capaz de executar com total
independéncia apds concluir a residéncia, mas que o grupo escritor concordou que o residente
deveria ter conhecimento sobre elas. Foi proposto que, apds a conclusdo da residéncia, o
residente fosse autorizado a realizar essas atividades apenas sob supervisdao de nivel 3. Essa
abordagem j4 foi utilizada em outros trabalhos de elaboragdo curricular com EPAs. (18,20)

A autonomia do residente foi limitada durante muitos anos em hospitais-escola, sob o
argumento de proteger o paciente. Isso resultou em profissionais mal preparados para praticar
a medicina sem supervisao, o que, paradoxalmente, compromete a seguranga do paciente. As
EPAs proporcionam um ambiente em que os residentes trabalham com maior envolvimento e
responsabilidade em relagdo ao paciente, ainda estando em processo de treinamento. Elas
permitem progredir na execu¢do da atividade médica com supervisdo a distancia, o que
resulta em melhor preparo dos profissionais para trabalharem sem supervisdo no futuro, como
especialistas. (28)

Um aspecto importante que envolve o aprendizado no processo avaliativo mediado pelas
EPAs ¢ a qualidade do retorno fornecido pelo preceptor ao aprendiz. E necessario um
adequado treinamento dos preceptores para que este retorno seja realizado de forma
construtiva, sem afetar negativamente a relacdo preceptor-residente. Deve ocorrer uma
mudanca de paradigma na cultura negativa em torno do retorno, passando a ser entendido e
praticado como um gatilho para o aprendizado, um catalisador que transforma a avaliagdo em
aprendizado. (29)

A decisao somativa de confianga, ou seja, a decisdo de certificar a EPA ao aprendiz ¢
realizada por um Comité de Competéncia composto por supervisores do Programa que utiliza
o Curriculo Baseado em EPAs. Esta decisdo ¢ tomada com base no relatério de registros de

retornos dos preceptores para cada um dos residentes relacionados a cada uma das EPAs.
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Uma padronizacao das decisdes somativas de confianca no contexto da residéncia médica em
anestesiologia no Brasil contribuiria para uma maior qualidade da formag¢ao dos residentes. O
envio dos registros das decisdes somativas de confian¢a ao longo do processo de formagao,
por exemplo, ao final de cada ano, a um comité central de competéncia da SBA, poderia
tornar o processo avaliativo mais efetivo, facilitando a analise do progresso dos residentes por
eles proprios e por seus supervisores nos CETs correspondentes € no contexto nacional. (29)

Por fim, o curriculo baseado em EPAs ¢ aplicavel no cenério brasileiro, mas requer grandes
esforcos para o desenvolvimento dos preceptores, bem como comprometimento das

instituicdes de satde e do governo. (28)

Conclusao

O trabalho atingiu o objetivo proposto ao elaborar e validar localmente uma proposta de
curriculo baseado em EPAs para a residéncia médica de anestesiologia no Brasil, compativel
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

Este curriculo, composto de 14 EPAs, reflete a realidade local dos programas de residéncia
médica de anestesiologia, uma vez que foi elaborado de forma consensual e em consonéncia
com as opinides de especialistas que atuam em centros de referéncia na formacao de
anestesiologistas de Belo Horizonte, um dos maiores centros de residéncia médica do Brasil,

assim como de mercado de trabalho em anestesiologia.
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Figura 1 — Modelo para elaboracdo de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confidveis).
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1  Titulo da EPA

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

2 Especificacoes e Limitagoes

a. Descrigédo do que esta incluido na atividade,
como se fossem subtarefas contidas na EPA.
Tente fazer uma lista numerada dos componentes
em ordem cronolégica.

b. Ha alguma limitacédo em relagdo a
complexidade ou configuragéo aplicavel quando o
aprendiz for formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

N| |~ WM =

b. A certificagéo de confianga para esta EPA s6 é aplicavel para ou se restringe a:

3 Riscos potenciais em casos de falhas
Possiveis complicagbes e eventos adversos se a
EPA for realizada de forma inadequada (danos
aos pacientes, custos indevidos ou recursos
desperdigados, danos psicolégicos 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)

Outros ndo classificavel nos anteriores

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

4 Dominios de competéncias* mobilizados
para esta EPA

Graduar de + a +++ a relevancia de cada dominio

na execugdo desta EPA

() Autogestao da aprendizagem ( ) Comunicagao () Expertise técnica

() Lideranga colaborativa () Profissionalismo () Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos
a. Com base nos dominios de competéncias
mapeados no item 4, descreve, 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios para esta EPA. Isso guiara a
avaliagéo pelo preceptor e orientara o aprendiz
sobre o que se espera dele nesta EPA.

b. Ha algum namero de procedimentos ou
outras experiéncias que devem ser concluidas
antes que a EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem
Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar, puncionar, comunicar)
Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

b. Numero de procedimentos ou experiéncias requeridas:
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6. Avaliagoes que serao fonte de informagodes
para acompanhamento do progresso, além
do feedback imediato apds a realizacédo da
EPA

a. Tipos de avaliagbes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para
a decisédo de certificagdo pelo Comité de
Competéncia Clinica?

a. Tipos de Avaliagbes

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo

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

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o

nivel de confianga ou de supervisdo desta EPA?

Niveis 1a 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 com superviséo indireta e reativa

Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo

Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais alunos iniciantes

8. Data de expiragdo da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a
certificagdo da EPA poderia expirar, quais
condigées predisporiam e o que poderia ser
recomendado para prevenir a expiracdo?

Fonte: Adaptado de Ten Cate et al., (2015) para o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.
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Figura 2 — Fluxograma do desenho e resultados do estudo.

FLUXOGRAMA DO DESENHO E RESULTADOS DO ESTUDO

Revisdo da
literatura

— 877 artigos .

55 artigos

Selecionado o Curriculo Holandés contendo 60 EPAs

l

12 rodada Delphi— 8
CETs B

Consenso - selecdo das
EPAs do curriculo do Brasil

Ccvl - J’
22 rodada Delphi- 8
CETs B

Consenso - elementos
constituintes das EPAs
selecionadas na 12 rodada

l

Selecionadas
14 EPAs

100% consenso
65 sugestoes

Redacao final da proposta de 14 EPAs do curriculo de

Anestesiologia do Brasil

METODO DELPHI

Excluidas 46 EPAs:

22 Terapia intensiva

8 Medicinadador

7 Anestesia pedidtrica

23 Sugestoes incorporadas

42 Sugestdes ndo incorporadas

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 1 - CETs participantes do trabalho com seus respectivos niumeros de vagas de
residéncia e supervisores responsaveis.

Programa de Residéncia Médica de Especialistas
Anestesiologia - PRMA Numero de vagas anuais integrantes do
Consenso de Delphi

Hospital das Clinicas — UFMG 10 WWVB + R3
Hospital Vila da Serra 3 RBO
Hospital Madre Teresa 3 RLS
Hospital Santa Casa de Belo Horizonte 9 MLF
Hospital Julia Kubitchek — Rede Fhemig 6 LSCCL +R3
Hospital Governador Israel Pinheiro 6 DCGAF
Hospital Sao José 2 PCAS
Hospital Felicio Rocho 5 CHRS

Dados fornecidos pela CEREM-MG (Comissdao Estadual de Residéncia Médica de Minas Gerais) através do Sistema da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica. **: residente do PRMA no 3° ano de formagdo. Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Quadro 2 — 14 EPAs selecionadas na 1 rodada do Delphi deste trabalho dentre as 60 EPAs do
programa holandés, com os respectivos niveis de confianca estabelecidos.

EPAs selecionadas Nivel de
Confianca
EPA 1: Realizar avaliagdo pré-anestésica 5
EPA 2: Realizar cuidados pos-operatorios na SRPA 3
EPA 3: Realizar anestesia neuroaxial e regional 5
EPA 4: Cuidados perioperatorios em ortopedia e traumatologia 5
EPA 5: Sedacdo para procedimentos minimamente invasivos 5
EPA 6: Cuidados perioperatorios em pacientes sem comorbidades 5
EPA 7: Cuidados perioperatorios em pacientes com comorbidades 5
EPA 8: Cuidados perioperatorios em cirurgia abdominal e oncolédgica 3
EPA 9: Cuidados perioperatorios em cirurgia vascular 3
EPA 10: Cuidados perioperatdrios em cirurgias de cabega e pescoco 3
EPA 11: Manejo anestésico na analgesia de parto 5
EPA 12: Cuidados perioperatorios no parto cesareana 5
EPA 13: Diagndstico e tratamento da dor aguda S
EPA 14: Reanimacao do paciente adulto 3

SRPA: Sala de recuperagdo pos-anestésica.
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Tabela 1 — Caracteristicas epidemioldgicas dos anestesiologistas e médicos residentes em
anestesiologia que integraram o grupo de especialistas do consenso Delphi.

PARTICIPANTE  IDADE (anos) SEXO TEMPO DE PROFISSAO (anos)
WWVB 58 F 32
RBO 47 M 20
RLS 51 M 25
MLF 57 F 33
LSCCL 43 F 13
DCGAF 43 F 08
PCAS 57 M 33
CHRS 55 F 28
FASC (R3) 34 M 01
CCM (R3) 31 F 01

R3. residente de anestesiologia do terceiro ano de residéncia médica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a relevancia da tematica abordada neste trabalho, que trata de assunto recente na
literatura internacional e inovador no campo da educagao médica, com grande aplicabilidade

em servicos de residéncia médica do mundo todo.

No entanto, seria importante uma validacdo nacional do curriculo proposto, com
representatividade das cinco regides geograficas do pais, ja que tanto a SBA quanto a CNRM
propdem um modelo nacional de formacdo para o anestesiologista, logo, as EPAs propostas

aqui precisardo ser exequiveis em todo o territorio brasileiro.

Com este trabalho, um passo inicial foi dado no sentido de transformar o curriculo de
residéncia médica em anestesiologia no Brasil para um formato mais aplicavel e

contemporaneo, alinhado com o conceito de educacdo médica baseada em competéncias.
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8 ANEXOS

8.1 Anexo A - Matriz de Competéncias: Anestesiologia

—v—
07

Matriz de Competéncias: Anestesiologia

Rosana Leite de Melo - Secretdria Executiva
Ricardo Almeida de Azevedo - Presidente da SBA

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 11/04/2019 | Edicao: 70 | Secdo: 1 | Pagina: 203
Orgdo: Ministério da Educagio/Secretaria de Educacao Superior

RESOLUGAO N° 11, DE 8 DE ABRIL DE 2019

Dispde sobre a matriz de competéncias dos Programas
de Residéncia Médica em Anestesiologia no Brasil.

A COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das atribuicées que lhe conferem a Lei n° 6.932 de
07 de julho de 1981, o Decreto n° 7.562, de 15 de setembro de 2011 e Decreto 8.516, de 10 de setembro de 2015.

CONSIDERANDQ a atribuicdo da CNRM definir a matriz de competéncias para a formacdo de especialistas na area
de residéncia médica;

CONSIDERANDO a Lei no 6.932/81, que estabelece a jornada semanal dos Programas de Residéncia Médica, incluidas
as atividades de plantdo e tedrico-praticas

CONSIDERANDO a Resolucao CNE/CP n° 3 de 18 de dezembro de 2002 que define competéncia profissional como a
“capacidade de mobilizar, articular e colocar em acdo conhecimentos, habilidades, atitudes e valores necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho e pelo desenvolvimento tecnolégico™;

CONSIDERANDO decisao tomada pela plenaria da CNRM na sessao plendria ordindria de 21 de junho de 2017, resolve:

Art. 1° Aprovar a Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica de Anestesiologia, anexa, que passa
a fazer parte desta Resolucao.

Art. 20. A partir de 1°de marco de 2020, os Programas de Residéncia Médica em Anestesiologia terdo a obrigatorie-
dade da aplicacao da matriz de Competéncias.

Art. 3° Revogar o item 03 dos Requisitos Minimos dos Programas de Residéncia Médica da Resolucao CNRM 2 de 17
de maio de 2006.

Art. 4° Esta resolucao entra em vigor em sua publicacao.

MAURO LUIZ RABELO
Presidente da Comissao
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ANEXO

MATRIZ DE COMPETENCIAS: ANESTESIOLOGIA

OBJETIVOS GERAIS
Formar e habilitar médicos na area da Anestesiologia a adquirir as competéncias necessarias a realizar anes-
tesia aos diversos procedimentos diagnosticos, terapéuticos e cir(rgicos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar avaliacao pré-anestésica do paciente que sera submetido a anestesia e/ou analgesia, utilizando
0 dominio dos contetdos das informacoes gerais, exame clinico do paciente e interpretacao dos exames
complementares.

Indicar exames a realizacao do procedimento anestésico-cir(rgico.

Contribuir no preparo pré-operatorio dos pacientes com a finalidade de diminuir o risco operatorio.
Estratificar o risco anestésico-cirtrgico e decidir sobre a possibilidade de realizacao da anestesia.
Dominar as técnicas anestésicas e suas variantes especificas.

Dominar e aplicar os conhecimentos da anatomia, fisiologia e farmacologia dos diversos orgaos e sistemas.
Realizar a anestesia com seguranca em todas as suas etapas.

Identificar e tratar as complicacoes clinicas durante o intra e pos-operatorio.

NS AW
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Produzir um artigo cientifico.
10. Executar tarefas crescentes em complexidade durante as anestesias, incorporando novas habilidades psi-
comotoras progressivamente no treinamento.

COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO

PRIMEIRO ANO - R1
Proporcionar conhecimento tedrico-pratico com os fundamentos da anestesiologia. Desenvolver competén-
cias com habilidades técnicas para realizacio de intubacédo orotraqueal, venéclise periférica e central, anestesia
do neuroeixo entre outras, sob supervisdo. Avaliar as condicdes clinicas do paciente antes do ato anestésico e
decidir pela melhor estratégia a ser adotada.
COMPETENCIAS AO TERMINO DO PRIMEIRO ANO

1. Reunir na avaliacdo pré-anestésica informacoes acuradas e essenciais do paciente e suas queixas, bem
como o exame fisico completo, geral e especifico.

2. Reconhecer e interpretar a avaliacdo da via aérea dificil e manusea-la com seguranca, obedecendo aos
protocolos referendados.

3. Interpretar a anatomia vascular. Realizar venoclises: periférica e central.
4, Avaliar e realizar anestesias com abordagem no neuroeixo.

5. Instalar e interpretar a monitorizagéo basica, bem como realizar o necessario para manutencao do equi-
librio clinico do paciente.

6. Analisar e utilizar materiais, equipamentos e farmacos da pratica da anestesia.
7. Analisar e realizar as diferentes técnicas de anestesia geral.

8. Usar marcapasso externo, assim como desfibrilador de pas externas para tratar arritmias indesejaveis
durante a cirurgia. Realizar reanimacéo cardiorrespiratoria.

9. lIdentificar e tratar as causas de sangramento e de outras complicacdes anestésicas intra e pos-operatorio
(sala de recuperacao pos anestésicos).

10. Dominar o tratamento das arritmias cardiacas mais prevalentes no intracperatorio e no pds-operatorio imediato.
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11. Analisar as causas de infeccao cirurgica e preveni-las.

12. Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.
13. |dentificar, avaliar e tratar insuficiéncia respiratoria.

14. Analisar as diversas formas de ventilacao.

15. Avaliar e realizar a intubacao e extubacao traqueal.

16. Demonstrar cuidado, respeito na interacao com os pacientes e familiares, respeitando valores culturais,
crencas e religiao dos pacientes.

17. Aplicar os conceitos fundamentais da ética medica.
18. Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da pratica médica;
19. Avaliar e realizar a intubacao e extubacdo traqueal.

SEGUNDO ANO - R2

Realizar a avaliacdo pré-anestésica e planejamento anestésico a cirurgias de médio e grande porte. Adquirir
maior desenvolvimento dos procedimentos invasivos como puncao arterial e acesso venoso central guiado por
ultrassonografia ou nao. Neste ano os conhecimentos sobre avaliacao e tratamento da dor aguda serao mais ex-
plorados com abordagem, também, da analgesia controlada pelo paciente por vias sistémica e epidural. Recebera
maior enfoque para tratamento intensivo de pacientes cirlrgicos no ambiente da terapia intensiva e na sala de
recuperacio poés-anestésica. A habilidade na manipulagao da via aérea devera abranger preparo da via aérea
com anestesia regional e topica e uso de dispositivos dpticos (videolaringoscépio, fibroscopia basica), além do
completo dominio da manipulacao de dispositivos supra-gloticos. Nas atividades praticas o residente do segundo
ano deve priorizar cirurgias de médio ou grande porte.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO SEGUNDO ANO

1. Avaliar e planejar a anestesia para cirurgia de médio e pequeno porte.

2. Dominar as diversas técnicas de anestesia geral e blogueio de neuroeixo.

3. Demonstrar seguranca na conducao da anestesia mantendo-se atento aos detalhes e obedecendo aocs
principios da boa pratica.
Dominar a montagem das bombas de infusao e as linhas de perfusao.

5. Avaliar e dominar as técnicas de tratamento da dor aguda.

6. Analisar, diagnosticar e tratar as complicagoes anestésicas intraoperatorias e pos-operatérias na sala de
recuperacao pds-anestésica.

7. Dominar o uso do desfibrilador de pas para tratar arritmias e/ou parada cardiaca durante a cirurgia.
8. Dominar o manuseio do aparelho de anestesia microprocessado.

9. Dominar o0 manuseio dos monitores basicos e avancados.

10. Avaliar a via aérea dificil e dominar o algoritmo de controle.

11. Conduzir anestesias para re-intervencao por sangramento no pés-operatorio, com e sem comprometimen-
to hemodinamico.

12. Conduzir adequadamente o paciente para terapia intensiva.
13. Avaliar e realizar bloqueios anestésicos e acessos vasculares guiados por ultrassonografia.

TERCEIRO ANO - R3

Ter visao global do paciente a ser submetido a procedimentos cirlrgicos, desde seu preparo, visando otimi-
zacao prévia, até manejo intensivo pos-operatorio, estratificando riscos dos diferentes orgaos e sistemas (risco
pulmonar; risco renal, delirium, cardiaco e neurologico). Ter dominio no manejo das vias aéreas, reposicao volé-
mica e transfusao de hemocomponentes, bem como adequada correcdo de coagulopatias. Realizar anestesia para
cirurgias de grande porte como cirurgia cardiaca, transplantes em geral, principalmente o receptor do transplan-
te hepatico e anestesias para cirurgias pediatrica e obstétricas, bem como para procedimentos diagnosticos e
terapéuticos fora do centro cirdrgico, incluindo os de alta complexidade, tais como a radiologia vascular. Realizar
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acesso vascular central e bloqueios periféricos guiados pela ultrassonografia. Ter adequado comportamento tanto
assistencial, no cuidado do paciente como na relacao com colegas e assistentes.

Desenvolver compromisso com sua formacao, tanto tedrica, quanto pratica e cientifica, com a entrega no
periodo adequado do trabalho de conclusao de curso.
COMPETENCIAS AO TERMINO DO TERCEIRO ANO

1. Dominar a avaliacdo pré-anestésica, com orientacdes ao paciente e elaboracao do relatério final
do atendimentao.

2. Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de salde e servigos de salide relacionados,
notadamente com o cirurgido durante ato operatdrio quanto as variactes dos parametros fisiologicos ca-
pazes de interferir desfavoravelmente no resultado imediato da anestesia ou da cirurgia.

3. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.

>

Dominar a indicacdo da técnica anestésica e conduzi-la operacionalizando de forma racional com os re-
cursos disponiveis.

Dominar o uso de todos os aparelhos e monitores utilizados na anestesia.

Dominar a escolha de farmacos anestésicos, os adjuvantes e outros de uso na anestesia.
Julgar o uso das instrumentos de manipulacao da via aérea.

Escolher a melhor analgesia intra e pos-operatoria.

© e N oW

Julgar e otimizar a hemodindmica pré-operatéria do paciente com cristaloides, coloides ou transfusaa sangui-
nea/autotransfusao, observando as medidas dos parametros fisiolégicos e o comportamento cardiovascular.

10. Avaliar arritmias pelo ECG, instituindo o tratamento.
11. Avaliar as vantagens e desvantagens de cada técnica anestésica utilizada.

12. Decidir, durante a anestesia, a necessidade de aplicar variantes técnicas aceitas cientificamente, no in-
tuito de resolver dificuldades inesperadas.

13. Avaliar, planejar e executar os passos de um determinado procedimento de forma sequencial e organizada.
14. Comunicar-se de forma clara e objetiva com cada componente da equipe para obtencao de melhores desfechos.
15. Avaliar e tratar as complicacdes mais frequentes da anestesia.

16. Tomar decisdes sob condicdes adversas, com controle emocional e equilibrio, aplicando lideranca para
minimizar eventuais complicacdes, mantendo consciéncia de suas limitacoes;

17. Produzir um artigo cientifico.

ROSANA LEITE DE MELO
Secretaria Executiva

RICARDO ALMEIDA DE AZEVEDO
Presidente da SBA

Fonte:

Este contetido nao substitui o publicado na versao certificada.

http://www.in.gov.br/web/guest/materia/-/asset publisher/KujrwQOTZC2Mb/content/id/71090771/
do1-2019-04-11-resolucao-n-11-de-8-de-abril-de-2019-71090737
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Adaptacgéo transcultural de um curriculo de residéncia meédica em anestesiologia
baseado em Entrustable Professional Activities para a realidade brasileira

Pesquisador: MARCUS VINICIUS MELO DE ANDRADE
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 39523620.4.0000.5149

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.628.474

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda realizada no projeto "Adaptacdo transcultural de um curriculo de residéncia medica em
anestesiologia baseado em Entrustable Professional Activies para a realidade brasileira". EPAs séo
unidades de pratica profissional que o preceptor confia ao residente para realizar determinada tarefa
especifica sem supervisdo, uma vez que tenha atingido um nivel adequado de competéncia para tal. Tornar-
se competente em uma EPA reflete a jornada dos residentes ao longo das chamadas escalas de
confiabilidade: escalas ordinais ancoradas comportamentalmente com base na progressao para
competéncia, refletindo um julgamento que tem significado clinico para os avaliadores. Inicialmente, o
residente sé tera permissdo para observar uma tarefa profissional sendo executada por um supervisor, mas
com o tempo acabara sendo confiavel para realizar a mesma tarefa sem supervisdo. Embora historicamente
a"confianga" tenha sido frequentemente vista como uma parte dificil da avaliagao do aluno, devido & sua
natureza subjetiva, ela reflete um aspecto da competéncia que vai além da capacidade observada e,
portanto, € um elemento essencial da educagédo dos profissionais de saude.Tem-se observado que a
abordagem educacional baseada em EPAs nos curriculos de residéncias médicas proporciona maior
envolvimento dos residentes e preceptores, uma vez que ambos t&m o conhecimento objetivo de guais sdo
as atividades que deverdo desempenhar em cada etapa da formag&o e quais niveis de proficiéncia e de

confianga em cada atividade sdo esperados a cada momento. Isso
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resulta em maior comprometimento e motivagao dos envolvidos e contribui para a formagdo de um
profissional mais qualificado ao final da residéncia, apto a desempenhar com competéncia as atividades
profissionais a ele confiadas (EPAs) e que comp&em sua especialidade.Este projeto de dissertagdo de
mestrado busca realizar a adaptagao transcultural (ATC) do curriculo do programa de residéncia médica em
anestesiologia, baseado em EPAs, da Universidade de Utretch, Holanda, para a realidade do Brasil,
partindo do principio que nao foi encontrado curriculo similar nacional na literatura.

Objetive da Pesquisa:

Obijetivo primario:

Obter a versdo brasileira do curriculo baseado em EPAs para a residéncia de anestesiologia por meio da
adaptacao transcultural do medelo holandés desenvolvido na Universidade de Utretch.

Obijetivo Secundario:

a) Analisar o curriculo holandés baseado em EPAs para a residéncia médica de anestesiologia, levando em
consideragdo as particularidades técnicas e culturais existentes, para adapta-lo adequadamente a realidade
brasileira.

b) Realizar o processo de adaptacéo transcultural do modelo holandés do curriculo baseado em EPAs para
a residéncia de anestesiologia.

c) Obter a verséo brasileira a partir do modelo holandés do curriculo baseado em EPAs para a residéncia de
anestesiologia.

d) Proporcionar o aparato tedrico para uma possivel implementagao, futuramente, de um programa de
residéncia médica em anestesiologia baseado em EPAs no Brasil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco de constrangimento entre os participantes devido a possiveis discordancias na elaboragéo da versao
brasileira do curriculo holandés baseado em EPAs. Para minimizar este risco, o pesquisador estara presente
nas etapas presenciais do projeto, que incluem os trés colaboradores, atuando como moderador da
atividade no sentido de garantir a boa fluidez do processo e a relagdo harmoniosa entre os participantes.

Beneficios:

Viabilizagdo de uma versado brasileira de estrutura curricular de residéncia médica em anestesiologia
baseada em EPAs, ja adaptada para a nossa realidade. Isto possibilitaria a

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4502 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 02 de 06

61



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
MINAS GERAIS Q#foﬂ

Continuagao do Parecer: 4,628.474

implementacgéo pratica deste projeto futuramente e a utilizacdo de uma metodologia de ensino médico
diferente da atual e que tem se mostrado superior em varios servigos onde ja é praticada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios para aprovagdo. Foram realizados
ajustes no formato e de esclarecimentos em contetido. O parecer 4.516.562 da COEP estabeleceu a
oportunidade de que ajustes fossem feitos no contelido dos documentos de modo que as informagoes
constantes no TCLE estivessem detalhadas nos formularios e no projeto. Foi realizada revisdo de
documentos e incluidas informagdes sobre coleta de dados no topico sobre metodologia de analise de
dados. Em seguida, o topico sobre metodologia de analise apresenta definigdes sobre o significado de cada
elapa de equivaléncias de tradugao. Outro aspecto do parecer 4.516.562 da COEP para esclarecimento dos
meios em que as entrevistas ser&o realizadas:

Para que um instrumento elaborado em um diferente contexto cultural possa ser utilizado e mantenha suas
reais caracteristicas, é preciso que seja realizada uma avaliagédo da equivaléncia entre o modelo original e a
versdo traduzida. A simples tradugao literal de um instrumento pode nao ser eficaz. Em virtude disso,
pesquisadores de diferentes areas sugerem que essa analise semantica seja um dos passos importantes
para o processo de ATC. Com isso, além do componente da tradugéo literal, o contexto cultural e o estilo de
vida da populagdo-alvo participardo desse processo[21]. Na perspectiva de investigagido de ATC
denominada “universalista”, primeiro deve-se investigar se um conceito efetivamente existe ou se é
interpretado similarmente na nova cultura, para depois se estabelecer sua equivaléncia transcultural por
meio de metodologia préprial21]. Herdmanet al [22] tém a proposta de um roteiro de avaliacdo do processo
de ATC que contempla seis aspectos de equivaléncia: conceitual, itens, semantica,operacional, mensuragao
e funcional. Com o apoio do Centro de Ensino e Treinamento em Anestesiologia do Hospital das Clinicas da
UFMG (CETHC-UFMG), sera feita a adaptagéo visando contemplar no curriculo todo o contelido exigido
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) de uma forma aplicavel a realidade brasileira, tendo
como base os itens de conteldo programatico que séo exigidos pela SBA para os curriculos de residéncias
médicas em anestesiologia no Brasil[6]. Para tanto, serdo considerados todos os aspectos culturais, sociais
e linguisticos envolvidos neste processo de adaptacio. Esta vers&o inicial do curriculo sera elaborada por
trés anestesiologistas colaboradores do projeto de pesquisa, todos possuidores do titulo de especialista em
anestesiologia (TEA) e membros da equipe do HC-UFMG envolvidos com o ensino médico na
instituicdo.Durante o periodo de oito semanas, os trés profissionais se reunirdo para
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elaborar a versao preliminar do curriculo brasileiro, tomando como base a versao holandesa e visando
incorporar ao curriculo brasileiro, no formato de EPAs, todo o conteddo programatico da residéncia médica
em anestesiologia preconizado pela SBA. Este documento sera elaborado a partir do conhecimento tecnico
destes profissionais, ja devidamente esclarecidos e familiarizados com esta metodologia de abordagem
educacional[6]. Nesta etapa, o pesquisador estaré presente e atuara como moderador do grupo, ho sentido
de garantir a boa fluidez do processo e a harmonia entre os participantes, minimizando assim o risco de
haver algum tipe de constrangimento entre os colaboradores. Nas oito semanas seguintes, um grupo de
especialistas fard a apreciagio meticulosa da versao preliminar ja elaborada previamente. Este grupo sera
composto por dez anestesiologistas da equipe do HC-UFMG, possuidores do TEA e envolvidos com o
ensino médico. Os participantes realizarao uma analise detalhada, de forma individual, da pertinéncia deste
curriculo adaptado,registrando todas as alteragtes que julgarem pertinentes[6]. Nesta etapa, ndo havera
risco de qualquer tipo de constrangimento entre os participantes, pois atuardo de forma individual e nao
presencial, podendo executar a atividade no local de sua preferéncia. Ao final desta etapa, o primeiro grupo,
composto por trés anestesiologistas, se reunira a fim de elaborar uma versao final do curriculo levando em
consideragéo todas as ressalvas, comentarios e alteragdes sugeridas por todos os participantes e
objetivando uma concordancia maior que 80% nos resultados[6]. Importante destacar que antes destas
etapas, serd ministrada pelo pesquisador uma aula remota, pela plataforma Google Meet, a todos os
participantes deste projeto de pesquisa com o intuito de expor o conteudo cerne de nossa pesqguisa -
Entrustable Professional Activities - buscando contextualizar o tema do projeto para que os participantes

entendam perfeitamente o objetivo da pesquisa e possam esclarecer eventuais ddvidas sobre o tema.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresentados Declaragé@o da Unidade de Cirurgia e Anestesia do Hospital das Clinicas; Parecer GEP do
Hospital das Clinicas; Projeto brochura; Folha de rosto; Comprovante de recepgdo; Solicitagdo assinada
pelo pesquisador responsavel; Declaragio de concordancia - parecer cientifico; TCLE; Parecer da Camara
Departamental do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de medicina. Documentos assinados pelo
pesquisador responsavel.

Recomendacgdes:

No tépico sobre metodologia de anélise de dados do projeto, foi retirado a descrigdo de procedimentos na
coleta de dados. As entrevistas ocorrerdo da forma como foi detalhado previamente na metodologia do
trabalho: com a colaboragéo de trés anestesiologistas nas etapas presenciais do projeto, oito estruturadas
em forma de reunides propriamente ditas, que envolvem
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a elaboragéo do curriculo preliminar por estes profissionais e também a versao final, ambas com a atuagao
do pesquisador como moderador; e com a participagdo de dez anestesiologistas na etapa individual e
remota do trabalho, no formato de entrevista escrita, pois isso decorre dos cuidados de isolamento social
impostos pela necessidade de conter a contaminagéo pelo COVID-19. Os participantes entregarao, no
prazo combinado, o documento com todas observagdes, alteragbes e ressalva sugeridas. Os dez
participantes entregardo os documentos a apenas um deles, previamente selecionado,que tera a funcdo de
entregar todos os documentos ac pesquisador, sem identificagdo dos participantes. Dessa forma, sera

garantido o anonimato dos participantes. O cronograma foi ajustado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagado relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 171169 03/03/2021 Aceito
do Projeto 9 E1l.pdf 09:11:03
Solicitagéo Assinada | CARTA RESPOSTA FINAL CEP.pdf 03/03/2021 |MARCUS VINICIUS Aceito
pelo Pesquisador 09:07:51 |MELO DE ANDRADE!
Responsavel
Projeto Detalhado / |Projeto_Preliminar_Pesquisa_Final_PB.| 03/03/2021 |MARCUS VINICIUS | Aceito
Brochura pdf 08:27:48 |MELQO DE ANDRADE]
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Investigador Projeto_Preliminar_Pesquisa_Final_PB.| 03/03/2021 |MARCUS VINICIUS | Aceito
pdf 08:27:48 |MELO DE ANDRADE]
TCLE / Termos de | TCLE_final.pdf 03/03/2021 |MARCUS VINICIUS | Aceito
Assentimento / 08:26:41 |MELO DE ANDRADE]
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de UCA_Parecer_Viabilidade.pdf 23/10/2020 |Marcello de Aceito
Instituicéo e 12:19:19 | Albuquergue Franca
Lnfraestrutura
Declaragéo de Parecer_Cientifico_CLM.pdf 23/10/2020 |Marcello de Aceito
concordancia 12:17:01 | Albuquerque Franga
Declaragéo de GEP_Viabilidade_e_Custo.pdf 23/10/2020 |Marcello de Aceito
Instituicdo e 12:14:47 | Albuquerque Franca
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 23/10/2020 |Marcello de Aceito
12:04:36 | Albuquerque Franca

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Na&o

BELO HORIZONTE, 07 de Abril de 2021
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9 APENDICES

9.1 Apéndice A - 60 EPAs do curriculo holandés

01 —REALIZAR AVALIACAO PRE-ANESTESICA

02 — REALIZAR CUIDADOS POS-OPERATORIOS NA SALA DE RECUPERACAO
POS-ANESTESICA

03 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM PACIENTES SEM COMORBIDADES

04 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM PACIENTES COM COMORBIDADES

05 - REALIZAR ANESTESIA NEUROAXIAL E REGIONAL

06 - SEDACAO PARA PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS

07 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

08 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIAS DE CABECA E PESCOCO

09 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIA ABDOMINAL E ONCOLOGICA
10 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIA VASCULAR

11 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIAS DE COLUNA VERTEBRAL

12 - MANEJO ANESTESICO NA ANALGESIA DE PARTO

13 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS NO PARTO CESAREANA

14 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS PARA CRANIOTOMIA E OUTRAS
INTERVENCOES NA CABECA

15 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRUGIAS DE PULMAO EM ADULTO

16 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS PARA PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS CARDIACAS OU TORACICAS

17 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS PARA CRIANCAS DE 3-18 ANOS

18 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS PARA CRIANCAS PEQUENAS DE 1-2 ANOS

19 - CUIDADOS EM CRIANCAS DE TODAS AS IDADES EM ESTADO CRITICO, COM
AVALIACAO E REANIMACAO SISTEMATICAS EM EQUIPE

20 - RECEPCAO E MANEJO DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

21 - CUIDADO DO PACIENTE GRAVEMENTE ENFERMO, COM AVALIACAO E
REANIMACAO SISTEMATICAS EM EQUIPE

22 - REANIMACAO DO PACIENTE ADULTO

23 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR AGUDA

24 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR BENIGNA CRONICA

25 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR ONCOLOGICA E PRINCIPIOS DE
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CUIDADOS PALIATIVOS
26 - CUIDADOS POS-OPERATORIOS PARA O PACIENTE CIRURGICO NO CTI

27 - CONSULTA E TRIAGEM DE POTENCIAIS PACIENTES DE CTI, PRESTANDO OS
DEVIDOS ATENDIMENTOS ATE QUE ELE SEJA TRANSPORTADO AO CTI

28 - CUIDADOS AGUDOS E DE LONGO PRAZO NO CTI

29 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS PARA GESTANTES DE ALTO RISCO

30 - MANEJO ANESTESIOLOGICO EM NEUROCIRURGIA PARA PROCEDIMENTOS
COMPLEXOS

31 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM UM PACIENTE ADULTO SUBMETIDO A
CIRURGIA CARDIACA OU VASCULAR TORACICA NA SALA DE CIRURGIA OU NA
HEMODINAMICA

32 - CUIDADOS INTENSIVOS POS-OPERATORIOS PARA CRIANCAS

33 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS PARA BEBES DE 01 MES A 01 ANO DE IDADE
34 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS PARA CRIANCAS COM COMORBIDADES
SIGNIFICATIVAS E/OU INTERVENCOES COMPLEXAS

35 - SEDACAO EM CRIANCAS DENTRO OU FORA DO CENTRO CIRURGICO

36 - ANESTESIOLOGIA DE URGENCIA EM DISTURBIOS INTERNOS AGUDOS

37 - ANESTESIOLOGIA DE URGENCIA EM CONDICOES CARDIACAS AGUDAS

38 - ANESTESIOLOGIA DE URGENCIA EM DISTURBIOS NEUROLOGICOS AGUDOS
39 - CUIDADOS ANESTESIOLOGICOS PARA PACIENTES QUEIMADOS

40 - MANEJO POS-OPERATORIO DO PACIENTE CIRURGICO

41 - CONSULTA E TRIAGEM DE POTENCIAIS PACIENTES DE CTI

42 - MANEJO DO PACIENTE COM SEPSE

43 - MANEJO DO PACIENTE COM ABDOME AGUDO

44 - MANEJO DO PACIENTE COM CHOQUE CARDIOGENICO E/OU DISTURBIOS
CARDIOVASCULARES

45 - TRATAMENTO DO PACIENTE COM SANGRAMENTO MACICO

46 - MANEJO DE PROBLEMAS COMPLEXOS DE VENTILACAO E OXIGENACAO

47 - MANEJO DO PACIENTE COM A CONSCIENCIA ALTERADA

48 - MANEJO DO PACIENTE COM INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA OU
CRONICA AGUDIZADA

49 - MANEJO DO PACIENTE POLITRUMATIZADO

50 - MANEJO DO PACIENTE COM DOENCA CEREBRAL AGUDA

51 - MANEJO DO PACIENTE COM INSUFICIENCIA RENAL
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52 - MANEJO DO PACIENTE IMUNODEPRIMIDO
53 - MANEJO DO PACIENTE COM DISTURBIOS METABOLICOS

54 - MANEJO DO PACIENTE DE LONGA PERMANENCIA NO CTI

55 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR RELACIONADA A COLUNA
VERTEBRAL

56 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR NEUROGENICA RELACIONADA A
COLUNA VERTEBRAL

57 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS CEFALEIAS E DORES FACIAIS

58 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR VASCULAR

59 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR NEUROPATICA CENTRAL E
PERIFERICA

60 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR VISCERAL
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9.2 Apéndice B — 14 EPAs selecionadas apds refinamento dos resultados da 1* rodada do

Delphi

1- REALIZAR AVALIACAO PRE-ANESTESICA

90%: realizar a atividade sem supervisao

10%: realizar a atividade com supervisao de outro anestesista

2 - CUIDADOS POS-OPERATORIOS NA SALA DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA

70%: realizar a atividade sem supervisao

30%: realizar a atividade com supervisdo de outro anestesista

A EPA foi selecionada por tratar de contetido extremamente basico e indispensavel para a

formacdo de um anestesiologista em qualquer servico.

3 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM PACIENTES SEM COMORBIDADES

100%: realizar a atividade sem supervisao

4 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM PACIENTES COM COMORBIDADES
90%: realizar a atividade sem supervisao

10%: realizar a atividade com supervisao de outro anestesista

5 - REALIZAR ANESTESIA NEUROAXIAL E REGIONAL

80%: realizar a atividade sem supervisao

20%: realizar a atividade com supervisdo de outro anestesista

6 - SEDACAO PARA PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS

90%: realizar a atividade sem supervisao

10%: realizar a atividade com supervisao de outro anestesista

7 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
80%: realizar a atividade sem supervisiao

20%: realizar a atividade com supervisao de outro anestesista

8 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIAS DE CABECA E PESCOCO
70%: realizar a atividade sem supervisao

30%: realizar a atividade com supervisao de outro anestesista

A EPA foi selecionada por tratar de contetdo extremamente basico e indispensavel para a

formacdo de um anestesiologista, uma vez que inclui o manejo de vias aéreas em seu

conteudo.
9 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIA ABDOMINAL E
ONCOLOGICA



70

70%: realizar a atividade sem supervisao
30%: realizar a atividade com supervisdo de outro anestesista

A EPA foi selecionada por tratar de contetido extremamente basico e indispensavel para a

formacdo de um anestesiologista em qualquer servico.

10 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIA VASCULAR

60%: realizar a atividade sem supervisao
40%: realizar a atividade com supervisao de outro anestesista

A EPA foi selecionada por tratar de contetido extremamente basico e indispensavel para a

formacdo de um anestesiologista em qualquer servico.

11 - MANEJO ANESTESICO NA ANALGESIA DE PARTO

80%: realizar a atividade sem supervisao

20%: realizar a atividade com supervisdo de outro anestesista

12 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS NO PARTO CESAREANA
90%: realizar a atividade sem supervisao

10%: realizar a atividade com supervisao de outro anestesista

13 - REANIMACAO DO PACIENTE ADULTO

50%: realizar a atividade sem supervisao

50%: realizar a atividade com supervisao de outro anestesista

A EPA foi selecionada por tratar de contetdo extremamente basico e indispensavel para a

formacdo de um anestesiologista em qualquer servico, além de ser um conhecimento

extremamente caracteristico da especialidade.

14 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR AGUDA

80%: realizar a atividade sem supervisao

20%: realizar a atividade com supervisdo de outro anestesista



71

9.3 Apéndice C - EPAs excluidas apo6s refinamento dos resultados da 1" rodada do

Delphi

1 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS PARA GESTANTES DE ALTO RISCO
60%: realizar a atividade sem supervisao
40%: realizar a atividade com supervisdo de outro anestesista

A EPA foi excluida por tratar de assunto muito especifico e complexo, além de pouco

corriqueiro no dia-a-dia de trabalho do anestesiologista na maioria dos servicos. Além disso,

ja estdo incluidas no curriculo duas EPAS que abordam anestesia obstétrica de forma a

contemplar o contetdo basico que todo anestesiologista deve saber.
2 - MANEJO ANESTESIOLOGICO PARA PROCEDIMENTOS COMPLEXOS EM
NEUROCIRURGIA

30%: realizar a atividade sem supervisao
70%: realizar a atividade com supervisdo de outro anestesista

A EPA foi excluida por tratar de assunto muito especifico € complexo, além de pouco

corriqueiro no dia-a-dia de trabalho do anestesiologista na maioria dos servicos. Além disso. a

EPA que trata de craniotomia e intervencdes mais bdsicas em neurocirurgia ndo foi

selecionada, entdo ndo faria sentido selecionar uma EPA muito mais complexa uma vez que a

mais basica e simples foi excluida. Por fim. o indice de aprovacdo para exercer a atividade

sem supervisdo ainda foi 30%, isto €, muito baixo.

3 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM UM PACIENTE ADULTO SUBMETIDO A
CIRURGIA CARDIACA OU TORACICA NA SALA DE CIRURGIA OU NA
HEMODINAMICA

20%: realizar a atividade sem supervisao
80%: realizar a atividade com supervisao de outro anestesista

A EPA foi excluida por tratar de assunto muito especifico e complexo, além de pouco

corriqueiro no dia-a-dia de trabalho do anestesiologista na maioria dos servicos. Além disso, o

indice de aprovacdo para exercer a atividade sem supervisio foi 20%., isto é, muito baixo.

Todas as EPAs restantes que nao foram destacadas nos apéndices B e C foram excluidas por
apresentarem pelo menos uma resposta “confiaria no residente egresso apenas para observar a
atividade sendo realizada por outro anestesista” ou “a atividade ndo se aplica a residéncia

médica de anestesiologia”.
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9.4 Apéndice D - Resultados da 2* rodada do Delphi

EPA 1 — REALIZAR AVALIACAO PRE-ANESTESICA

- Especificacoes e limitacoes (elementos ou subtarefas):

Sugestdo 1: incluir “otimizagado clinica do paciente, por exemplo anemia”.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo do participante por entender que
esta tarefa ja estd contida nas outras tarefas descritas para esta EPA.

Sugestdo 2: “exame fisico direcionado apenas para a nossa area e algo especifico do
paciente”.

Analise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestao do participante por entender que esta
tarefa ja estd descrita no subitem 2 “exame fisico completo e direcionado de acordo com o
quadro clinico”.

- Riscos potenciais em caso de falhas:

Sugestdo 1: mudar o texto para “desfecho desfavoravel no ato anestésico-cirurgico devido

a preparo inadequado”

Analise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo da participante por entender que o termo
“anestésico-cirurgico” ¢ de fato mais adequado ao contexto do trabalho.

Sugestdo 2: incluir “falta de harmonia na relagdo preceptor x residente”.

Anédlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo do participante por entender que
este risco ja esta contido em “conflitos entre a equipe de anestesia e a de cirurgia”.

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestdo: incluir “reconhecer situacdes passiveis de complicagdes, como via aérea dificil,
sindrome de dpnéia obstrutiva do sono, ndo intubo/ndo ventilo, alergia a latex, hipertermia
maligna e planejar previamente o ato anestésico”.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo do participante por entender que
esta habilidade j& estd contida em ‘““analisar o risco perioperatério, considerando fatores de
risco dos aspectos anestesioldgicos, cirurgicos, ambientais e do proprio paciente”.

- Nivel de confian¢a/supervisdo esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestdo 1 (05 participantes): ndo ha residente que ocupe o nivel 1.

Anélise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdao por entender que nesta EPA, de fato, até
mesmo o MEI ja inicia seu treinamento no nivel 2 de supervisdo, isto €, ele executa a
atividade sob supervisdo direta.

Sugestao 2 (02 participantes): o ME1 pode desempenhar o nivel 3.

Anédlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestao por entender que nesta EPA, de fato, ¢
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possivel e até mesmo esperado que o ME3 execute a atividade no nivel 3, isto é, com

supervisao indireta.

EPA 2 —- REALIZAR CUIDADOS POS-OPERATORIOS NA SRPA

- Especificacoes e limitacdes (elementos ou subtarefas):

Sugestdo: avaliar e solicitar a necessidade de interconsultas de outras especialidades.
Analise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestao por entender que realmente a atividade ¢
pertinente no contexto do manejo de pacientes na sala de recuperacdo, em que
frequentemente ¢ necessaria a solicitacdo de interconsultas de outras especialidades para
manejo clinico dos pacientes que ali estdo.

- Riscos potenciais em caso de falhas:

Sugestdo: retirar o item “aumento da inseguranca do residente”

Anadlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que este risco ¢
pertinente e relevante no contexto desta EPA, uma vez que qualquer desempenho
insuficiente do residente na atividade pode resultar em aumento de sua inseguranca.

- Nivel de confian¢a/supervisdo esperado em qual estiagio do treinamento:

Sugestdo 1 (dois participantes): ME1 pode desempenhar o nivel 3.

Anédlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que a atividade ¢
complexa e inadequada para execucdo do MEI sem supervisao direta.

Sugestao 2 (dois participantes): ME2 pode desempenhar o nivel 3.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que a atividade ¢

complexa e inadequada para execucdo do ME2 sem supervisao direta.

EPA 3 —REALIZAR ANESTESIA NEUROAXIAL E REGIONAL

- Especificacoes e limitacoes (elementos ou subtarefas):

Sugestdo 1: acrescentaria preparo e testagem do aparelho de anestesia e dispositivo de
ventilagdo bolsa-valva-mascara (montar e testar unidade ventilatoria/ambu), checagem de
laringoscopio e tubo.

Analise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que esta EPA trata
especificamente da execugdo técnica dos bloqueios e, dessa forma, ndo envolve o completo
preparo da sala cirtirgica e dos equipamentos.

Sugestdo 2: acdo proativa e planejamento prévio de acdes em casos de falhas ou
complicacdes inerentes a técnica de anestesia neuroaxial ou bloqueios.

Anélise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que esta tarefa ja esta
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contida na tarefa “identificacdo e manejo de eventuais complicagdes relacionadas a técnica
anestésica realizada”.

Sugestao 3: retirar o item “informacao detalhada ao paciente em relacdo aos possiveis efeitos
adversos e os cuidados necessarios até a completa recuperacao dos diversos bloqueios”.
Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que ¢ de extrema
importancia informar detalhadamente ao paciente sobre os possiveis efeitos adversos dos
procedimentos propostos.

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestdo 1: conhecer as diferentes técnicas de bloqueio do neuroeixo ou periférico e as
respectivas areas de abrangéncia dos mesmos.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo por entender que este conhecimento ¢ de
fato relevante para a execucdo desta EPA e estd em acordo com o conteudo exigido pela
SBA na formagao do residente.

Sugestdo 2: conhecimento anatdmico e conhecimento sobre anticoagulantes e tempo de
suspensao.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo por entender que este conhecimento ¢ de
fato relevante para a execugdo desta EPA e estd em acordo com o contetido exigido pela
SBA na formacgao do residente.

Sugestdo 3: realizar técnica anestésica auxiliada por estimulacdo nervosa elétrica, com ou
sem ultrassom.

Analise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que esta habilidade ja
estd contida na habilidade “realizar as principais técnicas neuroaxiais € regionais,
considerando aspectos anatomicos especificos, indicagdes, contraindicagdes e complicagdes”.
- Nivel de confian¢a/supervisao esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestdo 1: ndo ha residente para nivel 1.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que o ME1, pelo menos
no inicio da residéncia, deve ocupar o nivel 1, ou seja, apenas observar a atividade, para
depois passar a executd-la sob supervisao.

Sugestdo 2: retirar ME3 do nivel 3.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que o ME3 deve ser

capaz de executar a atividade no nivel 3, ou seja, com supervisao indireta.

EPA 4 — CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- Especificagdes e limitacdes (elementos ou subtarefas):
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Sugestdo 1: acrescentar “avaliacdo pré-anestésica do paciente para melhor defini¢do da
técnica anestésica a ser empregada”.

Anélise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que esta tarefa ja esta
contida na tarefa “checagem do aparelho de anestesia, equipamentos, drogas, pré-anestésico
TCLE”.

Sugestdo 2: identificar limitagdes da técnica proposta inicialmente e planejar opgdes
secundarias.

Analise: o grupo escritor decidiu nao acatar a sugestdo por entender que esta tarefa esta
contida nas tarefas “execu¢do da técnica anestésica” e “manejo adequado de eventuais
complicacdes anestésicas ou cirurgicas e planejamento de um adequado controle algico no
pOs-operatorio”.

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestdo 1: conhecimento sobre posicionamento cirurgico € suas repercussdes ¢
importancia da manuten¢do da normotermia.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo por entender que este conhecimento ¢ de
fato relevante para a execucdo desta EPA e estd em acordo com o conteudo exigido pela
SBA na formagao do residente.

Sugestdo 2: conhecer cuidados com temperatura, distarbios hidroeletroliticos e acido-
basicos.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo por entender que este conhecimento ¢ de
fato relevante para a execucdo desta EPA e estd em acordo com o conteudo exigido pela
SBA na formacgao do residente.

- Nivel de confianca/supervisao esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestao: retirar ME3 do nivel 3.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que o ME3 deve ser

capaz de executar a atividade no nivel 3, ou seja, com supervisao indireta.

EPA 5 - SEDACAO PARA PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS

- Especificacoes e limitacdes (elementos ou subtarefas):

Sugestao: avaliagdo pré-anestésica.

Anélise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que esta tarefa ja esta
contida no item “checagem do aparelho de anestesia, equipamentos, drogas, pré-anestésico e
TCLE”.

- Riscos potenciais em caso de falhas:
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Sugestdo: perda de confianga e estresse psicoldgico do paciente e familiares.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestao por entender que ¢ pertinente, uma vez que
geralmente os familiares também estdo envolvidos em todo o processo anestésico-cirurgico.

- Nivel de confianca/supervisao esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestdo 1 (dois participantes): retirar ME3 do nivel 3.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que o ME3 deve ser
capaz de executar a atividade no nivel 3, ou seja, com supervisao indireta.

Sugestao 2: adicionar o ME2 no nivel 3.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por entender que a atividade ¢

complexa e inadequada para execucdo do ME2 sem supervisdo direta.

EPA 6 — CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM PACIENTES SEM COMORBIDADES

- Especificagoes e limitacdes (elementos ou subtarefas):

Sugestdo 1: avaliagdo pré-anestésica.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por ententer que esta tarefa ja estad
contida no item “checagem do aparelho de anestesia, equipamentos, drogas, pré-anestésico e
TCLE”.

Sugestdo 2: nova avaliacao de via aérea, checar jejum, préteses e estado clinico atual.
Anédlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por ententer que esta tarefa ja esta
contida no item “checagem do aparelho de anestesia, equipamentos, drogas, pré-anestésico e
TCLE”.

Sugestao 3: checagem de equipamentos e condigdes adequadas em caso de necessidades de
intercorréncias secundarias a emergéncias médicas.

Analise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por ententer que esta tarefa ja estd
contida no item “checagem do aparelho de anestesia, equipamentos, drogas, pré-anestésico e
TCLE”.

Sugestao 4: planejamento de um adequado controle algico no pos-operatorio.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo por entender que trata-se de tarefa
fundamental a esta EPA e por ndo estar contida nas outras tarefas descritas.

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestao 1: acrescentaria via aérea dificil, pois nem sempre ela ¢ prevista. Também acho
importante saber tratar complicagdes como ISAL (intoxicagdo sistémica por anestésicos
locais) e anafilaxia.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestao por entender que a habilidade sugerida
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jé esta contida nos itens “proceder a técnica anestésica adequada para a intervengdo proposta,
considerando as condigdes clinicas do paciente, recursos disponiveis, porte cirirgico e equipe
cirtirgica assistente” e “realizar as principais técnicas neuroaxiais e regionais, considerando
aspectos anatomicos especificos, indicacdes, contraindicagdes e complicagdes”. Além disso, a
habilidade “dominar o manejo de via aérea nao dificil” é contemplada nesta EPA e o manejo
de via aérea dificil ¢ contemplado na EPA “cuidados perioperatdrios em cirurgias de cabeca e
pescoco”.

- Nivel de confianca/supervisiao esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestao (dois participantes): retirar ME3 do nivel 3.

Anadlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugetsdo por entender que o ME3 deve ser

capaz de executar esta EPA no nivel 3 de supervisao, isto €, com supervisao indireta.

EPA 7 — CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM PACIENTES COM COMORBIDADES

- Especificagdes e limitacdes (elementos ou subtarefas):

Sugestdo 1: avaliagdo pré-anestésica.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por ententer que esta tarefa ja estad
contida no item “checagem do aparelho de anestesia, equipamentos, drogas, pré-anestésico e
TCLE”.

Sugestdo 2: nova avaliacao de via aérea, checar jejum, préteses e estado clinico atual.
Analise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo por ententer que esta tarefa ja esta
contida no item “checagem do aparelho de anestesia, equipamentos, drogas, pré-anestésico e
TCLE”.

Sugestao 3: planejamento de um adequado controle algico no pos-operatorio.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo por entender que trata-se de tarefa
fundamental a esta EPA e por ndo estar contida nas outras tarefas descritas.

- Riscos potenciais em caso de falhas:

Sugestao: ansiedade, perda de confianca e estresse psicologico do paciente e familiares.
Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo por entender que ¢ pertinente incluir os
familiares do paciente no risco descrito e portanto essa alteracdo foi estendida a todas as epas
em que este risco esta presente.

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestdo: acrescentaria via aérea dificil, pois nem sempre ela ¢ prevista. Também acho
importante saber tratar complicagdes como ISAL (intoxicagdo sistémica por anestésicos

locais) e anafilaxia.
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Anadlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestao por entender que a habilidade sugerida
jé esta contida nos itens “proceder a técnica anestésica adequada para a intervengdo proposta,
considerando as condigdes clinicas do paciente, recursos disponiveis, porte ciriurgico e equipe
cirtirgica assistente” e “realizar as principais técnicas neuroaxiais e regionais, considerando
aspectos anatomicos especificos, indicagdes, contraindica¢des e complicagdes”. Além disso, a
habilidade “dominar o manejo de via aérea nao dificil” é contemplada nesta EPA e o manejo
de via aérea dificil ¢ contemplado na EPA “cuidados perioperatérios em cirurgias de cabega e
pescoco”.

- Nivel de confianca/supervisido esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestao (dois participantes): retirar ME3 do nivel 3.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugetsdo por entender que o ME3 deve ser

capaz de executar esta EPA no nivel 3 de supervisao, isto €, com supervisao indireta.

EPA 8 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIA ABDOMINAL E
ONCOLOGICA

- Especificacoes e limitacoes (elementos ou subtarefas):

Sugestdo: incluir “visita pds-anestésica / preven¢ao de nduseas e vomitos pos-operatorios /
protocolo ERAS”.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo do participante por entender que a
prevencdo de nauseas e vOmitos pds-operatdrios, embora aplicavel a qualquer tipo de
cirurgia e embora esteja de certa forma ja contemplada no item “execucdo da técnica
anestésica”, trata-se de um item de importancia primordial em cirurgias abdominais e
oncologicas e, portanto, merece estar discriminado de forma destacada nos elementos desta
EPA.

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestdo: retirar a parte de conhecimento sobre cirurgia robotica.

Anédlise: o grupo escritor decidiu nao acatar a sugestdo do participante, por entender que
este ¢ um conhecimento necessario ao residente. Trata-se, inclusive, de um dos pontos
teoricos exigidos pela SBA nos programas de residéncia médica em anestesiologia.

- Nivel de confianca/supervisao esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestao (03 participantes): retirar ME3 do nivel 3.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo dos participantes por entender que ¢
imprescindivel que o residente esteja apto a desempenhar a atividade sob supervisdo

indireta em algum momento do ME3, caso contrario ele ndo estaria apto a executar a EPA
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nem no nivel 3 de supervisdo ao terminar a residéncia, € muito menos sozinho. Assim, ¢
necessario que ele seja exposto a este nivel de confianga/supervisdo em algum momento do

ME3.

EPA 9 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIA VASCULAR

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestao: incluir “conhecer as principais caracteristicas e complicagdes relacionadas a
procedimentos endovasculares, bem como seu manejo no pds-operatorio”.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo do participante por entender que os
procedimentos realizados via endovascular estdo cada vez mais comuns no contexto de
cirurgias vasculares e, portanto, merecem estar destacados nos elementos desta EPA.

- Nivel de confian¢a/supervisdo esperado em qual estigio do treinamento:

Sugestdo (04 participantes): retirar ME3 do nivel 3.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestao dos participantes por entender que ¢
imprescindivel que o residente esteja apto a desempenhar a atividade sob supervisdo
indireta em algum momento do ME3, caso contrario ele ndo estaria apto a executar a EPA
nem no nivel 3 de supervisdo ao terminar a residéncia, ¢ muito menos sozinho. Assim, ¢
necessario que ele seja exposto a este nivel de confianga/supervisdo em algum momento do

ME3.

EPA 10 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIAS DE CABECA E PESCOCO

- Especificagdes e limitacdes (elementos ou subtarefas):

Sugestdo: incluir “avaliagdo criteriosa da via aérea”.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo do participante por entender que,
embora a avaliacdo da via aérea seja necessaria em qualquer procedimento anestésico,
nesta EPA, especificamente, este elemento merece destaque. A avaliagdo criteriosa da via
aérea tem uma importancia ainda maior em cirurgias de cabega e pescogo, uma vez que
nestes casos hd maior potencial de via aérea dificil.

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestao 1: retirar o item “conhecer a classificagdao dos tumores de cabeca e pescogo”.
Anédlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo do participante por entender que o
conhecimento detalhado das classificagdes dos tumores compete ao cirurgido e ndo ao
anestesiologista.

Sugestao 2 (dois participantes): retirar o item “realizar cricotireoideotomia percutanea e/ou
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aberta”, pois em casos de patologias de cabegca e pescoco frequentemente a anatomia ¢
distorcida, tornando este procedimento mais complicado ou até mesmo inviavel. Acredito que
a indicacdo pode ser do anestesista, mas a realizacdo deve ser do cirurgido de cabega e
pescoco.

Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo dos participantes por entender que todo
procedimento de urgéncia/emergéncia deve ser feito pelo profissional mais perito e
experiente naquilo, de forma a aumentar as chances de sucesso e¢ diminuir os riscos ao
paciente.

Sugestdo 3: incluir “conhecer cirurgias ortognaticas e de traumas complexos de face”.
Anadlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo do participante por entender que este
conhecimento ¢ importante na formacdo do anestesista e faz parte do programa tedrico
exigido pela SBA.

Sugestdo 4: incluir “indicar a drenagem de hematoma cervical com potencial risco de
obstrucdo das vias aéreas superiores”.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo do participante por entender que
isto ja estd contemplado em “reconhecer e manejar adequadamente as complicagdes poOs-
operatdrias” e “conhecer os riscos potenciais para as vias aéreas em procedimentos de cabeca
€ pescogo”.

- Nivel de confianca/supervisao esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestdo (04 participantes): retirar ME3 do nivel 3.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo dos participantes por entender que ¢
imprescindivel que o residente esteja apto a desempenhar a atividade sob supervisao
indireta em algum momento do ME3, caso contrario ele ndo estaria apto a executar a EPA
nem no nivel 3 de supervisdo ao terminar a residéncia, € muito menos sozinho. Assim, ¢
necessario que ele seja exposto a este nivel de confianca/supervisdo em algum momento do

ME3.

EPA 11 - MANEJO ANESTESICO NA ANALGESIA DE PARTO

- Especificacoes e limitacdes (elementos ou subtarefas):

Sugestao: incluir “identificar situagdes de risco imediato ao bindmio mae-feto™.

Anélise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestao do participante por entender que trata-se
de elemento essencial no cendrio de analgesia de parto, uma vez que pode alterar todo o
planejamento analgésico e, portanto, merece estar destacado como subtarefa desta EPA.

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:



81

Sugestdo 1: incluir “manejar complicagdes como hemorragia e distirbios hipertensivos”.
Andlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo do participante por entender que trata-se
de habilidade essencial para o dominio desta EPA e que ndo estava contemplada
adequadamente nos outros itens.

Sugestdo 2: identificar répida e efetivamente situagdes emergenciais como sangramento
puerperal e sofrimento fetal ou materno.

Anélise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestao do participante por entender que trata-se
de habilidade essencial para o dominio desta EPA e que ndo estava contemplada
adequadamente nos outros itens.

- Nivel de confianca/supervisao esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestao (dois participantes): retirar ME3 do nivel 3.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo dos participantes por entender que ¢
imprescindivel que o residente esteja apto a desempenhar a atividade sob supervisdo
indireta em algum momento do ME3, caso contrario ele ndo estaria apto a executar a EPA
nem no nivel 3 de supervisao ao terminar a residéncia, € muito menos sozinho. Assim, ¢
necessario que ele seja exposto a este nivel de confianga/supervisdo em algum momento do

ME3.

EPA 12 - CUIDADOS PERIOPERATORIOS NO PARTO CESAREANA

- Especificacoes e limitacdes (elementos ou subtarefas):

Sugestao: incluir “diagnostico rapido e preciso de riscos ao bondmio mae-feto”.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo do participante por entender que na
cesarea as situagoes de risco normalmente ja estdo definidas previamente e também porque
isso j& estd contemplado nos itens 2, 4, 5 e 6 dos elementos ou subtarefas desta EPA.

- Riscos potenciais em caso de falhas:

Sugestdo: incluir “identifcacdo rapida e precisa de sangramento puerperal com risco
materno”.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo do participante por entender que
isto ndo seria um risco e sim uma habilidade. Além disso, esta habilidade j& estaria
contemplada em “reconhecer e tratar as principais causas de hemorragia obstétrica”.

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestao: incluir “diagnostico preciso e rapido de emergéncias do bindmio mae-feto”.
Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo do participante por entender que

esta habilidade ja estd contemplada nos itens “reconhecer e tratar complicagdes em uma
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cesareana” e “reconhecer e tratar as principais causas de hemorragia obstétrica”.

- Nivel de confianca/supervisao esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestao (dois participantes): retirar ME3 do nivel 3.

Analise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestao dos participantes por entender que ¢
imprescindivel que o residente esteja apto a desempenhar a atividade sob supervisao
indireta em algum momento do ME3, caso contrario ele ndo estaria apto a executar a EPA
nem no nivel 3 de supervisao ao terminar a residéncia, € muito menos sozinho. Assim, ¢
necessario que ele seja exposto a este nivel de confianga/supervisao em algum momento do

ME3.

EPA 13 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR AGUDA

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestdo: retirar o item “elaborar um plano de tratamento para dor aguda em pacientes que ja
sofrem de dor cronica”.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo do participante por entender que trata-
se de uma habilidade essencial para esta EPA e que, portanto, deve ser dominada pelo

residente.

EPA 14 - REANIMACAO DO PACIENTE ADULTO

- Especificacoes e limitacdes (elementos ou subtarefas):

Sugestdo: incluir “realizar cursos de aprendizado em PCR”.

Anédlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo do participante por entender que
nao se trata de um elemento ou subtarefa, mas sim de conhecimento e habilidade.

- Riscos potenciais em caso de falhas:

Sugestao: incluir “falha de comunicagdo e capacidade de lideranca”.

Anédlise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo do participante por entender que trata-se
de situagcdo peculiar e importante na ressucitagdo cardiopulmonar (comunicagdo em alga
fechada).

- Conhecimento, habilidades, atitude e experiéncia requeridos:

Sugestao: incluir “conhecer as diretrizes atualizadas do ACLS”

Anélise: o grupo escritor decidiu acatar a sugestdo do participante por entender que trata-se
de conhecimento essencial para o desempenho desta EPA.

- Nivel de confian¢a/supervisao esperado em qual estagio do treinamento:

Sugestao 1 (03 participantes): retirar ME3 do nivel 3.



&3

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo dos participantes por entender que ¢
imprescindivel que o residente esteja apto a desempenhar a atividade sob supervisao
indireta em algum momento do ME3, caso contrario ele ndo estaria apto a executar a EPA
nem no nivel 3 de supervisao ao terminar a residéncia, € muito menos sozinho. Assim, ¢
necessario que ele seja exposto a este nivel de confianga/supervisdo em algum momento do
ME3.

Sugestao 2: todo médico formado deve estar apto a atender uma PCR, independente da
especialidade e do ano de residéncia.

Andlise: o grupo escritor decidiu ndo acatar a sugestdo do participante por entender que

trata-se de situagdo médica peculiar e delicada, em que é necessario todo tipo de ajuda.
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9.5 Apéndice E - Quadros descritivos das EPAs do curriculo brasileiro

Modelo para elabora¢do de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA
Reflete o trabalho ou atividade a ser REALIZAR AVALIACAO PRE-ANESTESICA
realizado nos servigos de saide (ndo deve
ser descrito como habilidade ou

capacidade)

2.Especificacdes e Limitacdes a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

a. Descrigdo do que esta incluido na

atividade, como se fossem subtarefas 1.ANAMNESE COMPLETA E DETALHADA

contidas na EPA. Tente fazer uma lista 2. EXAME FISICO COMPLETO E DIRECIONADO DE ACORDO COM O QUADRO CLINICO
numerada dos componentes em ordem 3.AVALIACAO DO RISCO CIRURGICO E DO RISCO DO PACIENTE

cronolégica. 4.SOLICITACAO E INTERPRETACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS

5.SOLICITACAO DE INTERCONSULTAS NECESSARIAS
6.PLANEJAMENTO DA TECNICA ANESTESICA

7.INFORMAGAO AO PACIENTE A RESPEITO DA CIRURGIA PROPOSTA, DA TECNICA ANESTESICA PLANEJADA, DOS EVENTUAIS
RISCOS, JEJUM NECESSARIO, ESCLARECIMENTO DE EVENTUAIS DUVIDAS E OBTENCAO DE TCLE

b. A certificagdo de confianga para esta EPA s6 ¢ aplicavel para ou se restringe a: A CERTIFICACAO DE CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E APLICAVEL SE
b. Ha alguma limita¢do em relacdo a TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS

complexidade ou configuragdo aplicavel
quando o aprendiz for formalmente
confiado a esta EPA?

3 Riscos potenciais em casos de falhas Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:

Possiveis complicagoes e eventos Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?

adversos se a EPA for realizada de forma DESFECHO DESFAVORAVEL NO ATO
inadequada (danos aos pacientes, custos ANESTESICO-CIRURGICO DEVIDO A PREPARO
indevidos ou recursos desperdi¢ados, Assistenciais Paciente INADEQUADO; ANSIEDADE, PERDA DE

danos psicologicos a equipe, hospital ou CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO DO
aprendiz) PACIENTE E FAMILIARES

ESTRESSE PSICOLOGICO DE TODOS OS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO ATO
Ocupacionais Profissionais (todos) CIRURGICO; PERDA DE CONFIANCA DA EQUIPE
CIRURGICA; CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE
ANESTESIA E A DE CIRURGIA

CANCELAMENTO DE CIRURGIAS; GASTOS SEM
Outros ndo classificavel nos anteriores NECESSIDADE ONERANDO O SERVICO; AUMENTO
DA INSEGURANCA DO RESIDENTE

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

4 Dominios de competéncias* (+) Autogestdo da aprendizagem (+++) Comunicagido (+++) Expertise técnica
mobilizados para esta EPA (+) Lideranga colaborativa (++) Profissionalismo  (++) Responsabilidade Social




Graduar de + a +++ a relevdncia de
cada dominio na execug¢do desta EPA
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*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5 Conhecimento, habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

a. Com base nos dominios de
competéncias mapeados no item 4,
descreve, 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.

b. Ha algum nimero de procedimentos
ou outras experiéncias que devem ser
concluidas antes que a EPA possa ser
realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- CONHECER A ANATOMIA E FISIOLOGIA DOS DIVERSOS SISTEMAS E ALTERACOES FISIOPATOLOGICAS NAS COMORBIDADES MAIS COMUNS
- CONHECER OS PRINCIPIOS E COMPLICACC)ES DAS CIRURGIAS MAIS COMUNS

- CONHECER AS COMORBIDADES RELEVANTES NO CUIDADO PERIOPERATORIO

- CONHECER OS PRINCIPIOS E COMPLICAGOES DAS TECNICAS ANESTESICAS MAIS COMUNS

- CONHECER OS PROCEDIMENTOS E TODA A LOGISTICA DO LOCAL EM TORNO DO CUIDADO PERIOPERATORIO

- CONHECER OS REGULAMENTOS RELEVANTES NO CAMPO DO CUIDADO PERIOPERATORIO

- CONHECER OS DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS MAIS COMUNS

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar, puncionar,
comunicar)

- ESTABELECER COMUNICACAO EFETIVA COM O PACIENTE, COMPREENDENDO E SE FAZENDO COMPREENDER

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

- REALIZAR ANAMNESE E EXAME FISICO DIRECIONADOS

- ANALISAR O RISCO PERIOPERATORIO, CONSIDERANDO FATORES DE RISCO DOS ASPECTOS ANESTESIOLOGICOS, CTRURGICOS, AMBIENTAIS E
DO PROPRIO PACIENTE

- UTILIZAR ESCORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E DE OUTROS SISTEMAS DE ACORDO COM AS MELHORES EVIDENCIAS

- SOLICITAR E INTERPRETAR TESTES DE DIAGNOSTICO RELEVANTES (LABORATORIO E IMAGEM)

- AVALIAR E FAZER A TRIAGEM PRE-OPERATORIA DE PACIENTES NEUROLOGICOS E COM OUTRAS COMORBIDADES

- INTERPRETAR AS PROVAS DE FUNCAO PULMONAR

- GERENCIAR O TEMPO ADEQUADAMENTE EM UM AMBULATORIO DE PRE-ANESTESICO

- CONSTRUIR UMA RELACAO HARMONIOSA E EFICAZ COM O PACIENTE, SENDO CAPAZ DE INFORMA-LO E TRANQUILIZA-LO, OBTENDO SEU
CONSENTIMENTO INFORMADO

- REALIZAR RELATORIO E TRANSFERENCIA DE DADOS DO PACIENTE, VERBALMENTE E POR ESCRITO

- COLABORAR DE FORMA INTERDISCIPLINAR NA TRIAGEM PRE-OPERATORIA

- COLABORAR E FORNECER ORIENTACAO AOS COLEGAS NO AMBULATORIO PRE-ANESTESICO

- DISCUTIR ASPECTOS DO ESTILO DE VIDA DO PACIENTE E SUAS CONDICOES GERAIS DE SAUDE

- PLANEJAR A TECNICA ANESTESICA DE FORMA INDIVIDUALIZADA PARA O CONTEXTO CLINICO-CIRURGICO DO PACIENTE

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURAIS, CRENCAS E
RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM 0S ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Nmero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagoes que serdo fonte de
informacdes para acompanhamento do
progresso, além do feedback imediato
apos a realizacido da EPA

a. Tipos de avaliagées além do feedback
imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIAGCAO 360 GRAUS

b. Nimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo .
ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO COMITE DE
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observada para a decisdo de certificagdo
pelo Comité de Competéncia Clinica?

COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE, POIS A AQUISICAO DE

COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO INDIVIDUAL NA ATIVIDADE

7 Nivel de Confian¢a/Supervisiao
esperado em qual estagio do
treinamento

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

Nivel de Confianca

Estagio esperado

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

Nivel 2: o0 aprendiz pode executar a EPA com superviso direta e proativa, presente na sala ME1/ME2

Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisao indireta e reativa ME1/ME2/ME3

Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo EGRESSO DA RESIDENCIA
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes EGRESSO DA RESIDENCIA

8 Data de expira¢iio da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a
certificagdo da EPA poderia expirar,
quais condigoes predisporiam e o que
poderia ser recomendado para prevenir a
expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

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

REALIZAR CUIDADOS POS-OPERATORIOS NA SRPA

2 Especificacdes e Limitacdes

a.Descrigcdo do que estd incluido na atividade, como se
fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.RECEPCAO DO PACIENTE NO POS-OPERATORIO IMEDIATO NA SRPA

2.MONITORIZACAO BASICA OU AVANCADA DE ACORDO COM A NECESSIDADE

3 RECONHECIMENTO DO ESTADO CLINICO DO PACIENTE E TOMADA DE MEDIDAS INICIAIS DE ESTABILIZACAO

4 RECONHECIMENTO E MANEJO DAS PRINCIPAIS COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

5.SOLICITACAO E INTERPRETACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS

6.AVALIAR E SOLICITAR A NECESSIDADE DE INTERCONSULTAS DE OUTRAS ESPECIALIDADES

7.AVALIACAO E ALTA DOS PACIENTES DE ACORDO COM CRITERIOS ESTABELECIDOS PELAS DIRETRIZES COMPETENTES

8. TRANSPORTE SEGURO DO PACIENTE A OUTROS SETORES E TRANSFERENCIA DO CUIDADO

b. A cer}iﬁcagéo de confianga para esta EPA s6 € aplicavel para ou se restringe a: A CERTIFICACAO DE (;ONFIANCA PARA ESTA EPA SOE
APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS. NESTA EPA, O NIVEL MAXIMO ATINGIDO SERA O NIVEL 03 - O
APRENDIZ PODE REALIZAR A EPA SEM UM SUPERVISOR NA SALA, MAS COM SUPERVISAO INDIRETA E REATIVA

3 Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagdes e eventos adversos se a EPA
for realizada de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdi¢ados,
danos psicologicos a equipe, hospital ou aprendiz)

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

Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS NA SRPA SEM
ATENDIMENTO ADEQUADO; PIORA DE DESFECHO
CLINICO DO PACIENTE; ANSIEDADE, PERDA DE
CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO DO
PACIENTE E FAMILIARES

Assistenciais Paciente

ESTRESSE PSICOLOGICO DE TODOS OS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS; PERDA DE
CONFIANCA DA EQUIPE MEDICA; CONFLITOS
ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA, DE CIRURGIA E
DE ENFERMAGEM

Ocupacionais Profissionais (todos)

AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR
OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE

Outros ndo classificavel nos anteriores

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

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta
EPA

Graduar de + a +++ a relevancia de cada dominio na
execugdo desta EPA

(+) Autogestdo da aprendizagem (+++) Comunicagio (+++) Expertise técnica
(+++) Lideranca colaborativa (++) Profissionalismo  (+) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos
a.Com base nos dominios de competéncias mapeados

a. Objetivos de aprendizagem
Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)
- CONHECER OS PRINCIPIOS E AS COMPLICACOES DAS CIRURGIAS MAIS COMUNS
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no item 4, descreve, os conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarios para esta EPA. Isso guiara a
avaliag¢do pelo preceptor e orientard o aprendiz sobre
0 que se espera dele nesta EPA.

b.Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

- CONHECER AS COMORBIDADES RELEVANTES NO CUIDADO PERIOPERATORIO

- CONHECER OS PRINCIPIOS E COMPLICAGOES DAS TECNICAS ANESTESICAS MAIS COMUNS

- CONHECER OS PROCEDIMENTOS PARA TRANFERENCIA DO PACIENTE DA SALA DE OPERACAO PARA SRPA OU OUTROS SETORES
BASEADO EM CRITERIOS DE RECUPERACAO

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- ESTABELECER COMUNICACAO EFETIVA COM O PACIENTE, COMPREENDENDO E SE FAZENDO COMPREENDER

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

- CONSTRUIR UMA RELACAO HARMONIOSA E EFICAZ COM O PACIENTE, SENDO CAPAZ DE INFORMA-LO E TRANQUILIZA-LO
- REALIZAR RELATORIO E TRANSFERENCIA DE DADOS DO PACIENTE, VERBALMENTE E POR ESCRITO

- SOLICITAR E INTERPRETAR TESTES DE DIAGNOSTICO RELEVANTES (LABORATORIO E IMAGEM)

- PREENCHER E INTERPRETAR ADEQUADAMENTE CHECKLISTS NA ADMISSAO E NA ALTA DA SRPA

- UTILIZAR ADEQUADAMENTE OS EQUIPAMENTOS MEDICOS NA SRPA

- MONITORAR OS SINAIS VITAIS NA SRPA, SALA DE PARTO E SALA DE EMERGENCIA

- RECONHECER E REALIZAR O TRATAMENTO INICIAL DE CONDICOES QUE AMEACAM AS FUNCOES VITAIS (POR EXEMPLO
SANGRAMENTO, ARRITMIA, ISQUEMIA, HIPOXIA, HIPOTERMIA)

- REALIZAR O MANEJO DA DOR POS-OPERATORIA

- REALIZAR O MANEJO DE NAUSEAS E VOMITOS POS-OPERATORIOS

- COORDENAR O MANEJO POS-OPERATORIO ENTRE CIRURGIOES, ANESTESISTAS E DEMAIS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

- COORDENAR 0 POS-OPERATORIO COM OS PROFISSIONAIS DA SRPA

- REALIZAR A TRANSFERENCIA DO CUIDADO

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURALIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Ntimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliacoes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIAGAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacdo

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE

7 Nivel de Confianga/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o nivel
de confian¢a ou de supervisao desta EPA? Niveis 1 a
5.

Nivel de Confianca Estagio esperado

Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA ME1
Nivel 2: o0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisao indireta e reativa ME3

Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes

8 Data de expira¢io da EPA
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Opcional, mas recomendado. Quando a certificagdo da
EPA poderia expirar, quais condigoes predisporiam e
0 que poderia ser recomendado para prevenir a
expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZAGAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

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

REALIZAR ANESTESIA NEUROAXIAL E REGIONAL

2 Especificacdes e Limitacdes

a. Descrigdo do que estd incluido na atividade, como
se fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicdavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.INFORMACAO DETALHADA AO PACIENTE SOBRE O PROCEDIMENTO A SER REALIZADO

2.MONITORIZACAO BASICA, VENOCLISE E SEDACAO QUANDO NECESSARIO

3 REALIZACAO DO BLOQUEIO PROPOSTO, SOB ASSEPSIA RIGOROSA, CONFORME TECNICAS DESCRITAS NA LITERATURA

QUANDO APLICAVEL

4.UTILIZACAO DA ULTRASSONOGRAFIA PARA AUXILIAR NA EXECUCAO DOS DIVERSOS BLOQUEIOS NEUROAXIAIS E REGIONAIS

5.AVALIACAO DA INSTALACAO DO BLOQUEIO E SUA ADEQUACAO AO PROCEDIMENTO CIRURGICO PROPOSTO

6. IDENTIFICACAO E MANEJO DE EVENTUAIS COMPLICACOES RELACIONADAS A TECNICA ANESTESICA REALIZADA

ATE A COMPLETA RECUPERACAO DOS DIVERSOS BLOQUEIOS

7.INFORMACAO DETALHADA AO PACIENTE EM RELACAO AOS POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS E OS CUIDADOS NECESSARIOS

APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS

b. A certificagiio de confianga para esta EPA so ¢ aplicavel para ou se restringe a: A CERTIFICACAO DE CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E

3 Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagdes e eventos adversos se a EPA
for realizada de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdicados,
danos psicolégicos a equipe, hospital ou aprendiz)

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

Tipo de Risco Parte interessada envolvida

Qual o risco?

Assistenciais Paciente

COMPLICACOES ANESTESICAS COMO FALHA
ANESTESICA, LESAO NERVOSA, INTOXICACAO
POR ANESTESICO LOCAL, PERFURACAO
INADVERTIDA DA DURA-MATER, INFECCAO E
HEMATOMA; PIORA DE DESFECHO CLINICO DO
PACIENTE; ANSIEDADE, PERDA DE CONFIANCA E
ESTRESSE PSICOLOGICO DO PACIENTE E
FAMILIARES

Ocupacionais Profissionais (todos)

ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO
DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANCA DA EQUIPE MEDICA;
CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE
CIRURGIA

Outros ndo classificavel nos anteriores

AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR
OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE

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

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta
EPA

Graduar de + a +++ a relevincia de cada dominio na
execugdo desta EPA

(+++) Expertise técnica
(+) Responsabilidade Social

(+) Autogestdo da aprendizagem (+) Comunica¢do
(++) Lideranga colaborativa (+) Profissionalismo

*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
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5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

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

b. Ha algum niimero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- CONHECER OS CRITERIOS DE SELECAO E INDICACAO DOS PACIENTES PARA ESCOLHA DE ANESTESIA GERAL VERSUS ANESTESIA
NEUROAXIAL E REGIONAL, APLICANDO ESSE CONHECIMENTO A PRATICA ANESTESIOLOGICA

- CONHECER A FARMACOLOGIA DOS ANESTESICOS LOCAIS

- CONHECER AS DIFERENTES TECNICAS DE BLOQUEIO DO NEUROEIXO OU PERIFERICO E AS RESPECTIVAS AREAS DE
ABRANGENCIA DOS MESMOS

-CONHECIMENTO ANATOMICO E CONHECIMENTO SOBRE ANTICOAGULANTES E TEMPO DE SUSPENSAO

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- ESTABELECER COMUNICACAO EFETIVA COM O PACIENTE, COMPREENDENDO E SE FAZENDO COMPREENDER

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

- REALIZAR AS PRINCIPAIS TECNICAS NEUROAXIAIS E REGIONAIS, CONSIDERANDO ASPECTOS ANATOMICOS ESPECIFICOS,
INDICACOES, CONTRAINDICACOES E COMPLICACOES

- CONDUZIR O MANEJO DE COMPLICACOES DE ANESTESIA NEUROAXIAL E REGIONAL

- REALIZAR TECNICAS ANESTESICAS REGIONAIS GUIADAS POR ULTRASSOM

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURAIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Niimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagcoes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a. Tipos de avaliagées além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIACAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacdo

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE

7 Nivel de Confian¢a/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o nivel
de confian¢a ou de supervisdo desta EPA? Niveis 1 a
5.

Nivel de Confianca Estagio esperado
Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA ME1
Nivel 2: o0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa ME3
Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo EGRESSO DA RESIDENCIA
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes EGRESSO DA RESIDENCIA

8 Data de expiracido da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certifica¢do da EPA
poderia expirar, quais condigbes predisporiam e o que poderia
ser recomendado para prevenir a expiragio?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

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

CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

2 Especificacdes e Limitacdes

a. Descrigdo do que estd incluido na atividade, como
se fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.PREPARO DA SALA CIRURGICA COM TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS PARA O ATO ANESTESICO

2.CHECAGEM DO APARELHO DE ANESTESIA, EQUIPAMENTOS, DROGAS, PRE-ANESTESICO E TCLE

3.ORIENTACOES AO PACIENTE

4.ACESSO VENOSO E MONITORIZACAO

5. EXECUCAO DA TECNICA ANESTESICA

CONTROLE ALGICO NO POS-OPERATORIO

6.MANEJO ADEQUADO DE EVENTUAIS COMPLICACOES ANESTESICAS OU CIRURGICAS E PLANEJAMENTO DE UM ADEQUADO

FINAL DO PROCEDIMENTO

7. FINALIZACAO DO ATO ANESTESICO DE FORMA SEGURA E TRANSPORTE DO PACIENTE ATE A SRPA, ENFERMARIA OU CTI AO

b. A certificagiio de confianga para esta EPA so ¢ aplicavel para ou se restringe a: A CERTIFICACAO DE CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E

APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS

3 Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagdes e eventos adversos se a EPA
for realizada de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdi¢ados,
danos psicologicos a equipe, hospital ou aprendiz)

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

Tipo de Risco Parte interessada envolvida

Qual o risco?

Assistenciais Paciente

COMPLICACOES ANESTESICAS COMO FALHA DA
VENOCLISE, DA IOT, DOS BLOQUEIOS OU EM
QUALQUER OUTRO ATO ENVOLVIDO NO
CUIDADO ANESTESICO; PIORA DE DESFECHO
CLINICO DO PACIENTE; ANSIEDADE, PERDA DE
CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO DO
PACIENTE E FAMILIARES

Ocupacionais Profissionais (todos)

ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO
DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANGA DA EQUIPE MEDICA;
CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE
CIRURGIA

Outros ndo classificavel nos anteriores

AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR
OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE

*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version I.1.

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta
EPA

Graduar de + a +++ a relevancia de cada dominio na
execugdo desta EPA

(+) Autogestdo da aprendizagem (++) Comunicagdo (++) Expertise técnica
(++) Lideranga colaborativa (++) Profissionalismo  (+) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
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5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

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

b. Ha algum niimero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber COl’l’lO] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- CONHECER E AVALIAR O PACIENTE VULNERAVEL (IDOSO), CONSIDERANDO OS ASPECTOS FISICO, MENTAL E SOCIAL DO PACIENTE
PARA ALCANCAR UM CUIDADO EFETIVO A SUA SAUDE

- CONHECER AS CIRURGIAS MAIS COMUNS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- CONHECER O PROCESSO DE CIMENTACAO E SUAS PARTICULARIDADES E RISCOS ASSOCIADOS EM CIRURGIAS DE PROTESE

- CONHECER AS INDICACOES, CONTRAINDICACOES, CONSEQUENCIAS E COMPLICACOES DO USO DE TORNIQUETE

- CONHECER A FISIOPATOLOGIA E INTERVENCOES EM EMBOLIA GORDUROSA

- CONHECER OS PROCESSOS DE HEMOSTASIA E DE HEMOTRANSFUSAO, INCLUINDO TESTES DE COAGULAGAO E PROTOCOLO DE
TRANSFUSAO MACICA

- CONHECER AS TECNICAS POUPADORAS DE HEMOTRANSFUSAO

- CONHECER ASPECTOS SOBRE POSICIONAMENTO CIRURGICO E SUAS REPERCUSSOES

- CONHECER A IMPORTANCIA DA MANUTENCAO DA NORMOTERMIA

- CONHECER OS PRINCIPAIS DISTURBIOS HIDRO ELETROLITICO E ACIDO BASICOS E SUAS REPERCUSSOES

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- ESTABELECER COMUNICACAO EFETIVA COM O PACIENTE, COMPREENDENDO E SE FAZENDO COMPREENDER

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

- INFORMAR DETALHADAMENTE AO PACIENTE SOBRE TODAS AS ETAPAS ENVOLVIDAS NO PLANEJAMENTO ANESTESICO E
ESCLARECIMENTO DE EVENTUAIS DUVIDAS

- REALIZAR VENOCLISE COM CALIBRE E LOCAL ADEQUADOS

- FAZER MONITORIZACAO BASICA OU INVASIVA DE ACORDO COM A NECESSIDADE, CONSIDERANDO AS COMORBIDADES DO
PACIENTE E O PORTE CIRURGICO

- PROCEDER A TECNICA ANESTESICA ADEQUADA PARA A INTERVENCAO PROPOSTA, CONSIDERANDO AS CONDICOES CLINICAS DO
PACIENTE, RECURSOS DlSPONiVElS, PORTE CIRURGICO E EQUIPE CIRURGICA ASSISTENTE

- REALIZAR MANEJO DA VIA AEREA NO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

- REALIZAR REANIMACAO EM PACIENTE VITIMA DE TRAUMA

- REALIZAR MANEJO DO PACIENTE COM PERDA MACICA DE SANGUE, ENVOLVENDO ASPECTOS COMO HEMOSTASIA E
TROMBOPROFILAXIA NO PERIOPERATORIO

- REALIZAR RELATORIO E TRANSFERENCIA DE DADOS DO PACIENTE, VERBALMENTE E POR ESCRITO

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURALIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Ntimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagdes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a. Tipos de avaliagées além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIACAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo
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Clinica?

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confianca/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o nivel
de confian¢a ou de supervisio desta EPA? Niveis 1 a
5.

Nivel de Confianca Estigio esperado
Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA MEL1
Nivel 2: o aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa ME3
Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisido EGRESSO DA RESIDENCIA
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes EGRESSO DA RESIDENCIA

8 Data de expiraciio da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certificagdo da
EPA poderia expirar, quais condigdes predisporiam e
o que poderia ser recomendado para prevenir a
expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

Reflete o trabalho ou atividade a ser realizado nos SEDACAO PARA PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS

servigos de saude (ndo deve ser descrito como

habilidade ou capacidade)

2 Especificacdes e Limitacdes a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

a.Descrigcdo do que estd incluido na atividade, como se

fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma 1.PREPARO DA SALA CIRURGICA OU AMBIENTE FORA DO CENTRO CIRURGICO COM TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS PARA O
lista numerada dos componentes em ordem ATO ANESTESICO

cronoldgica. 2.CHECAGEM DO APARELHO DE ANESTESIA, EQUIPAMENTOS, DROGAS, PRE-ANESTESICO E TCLE

3.0RIENTACOES AO PACIENTE

4.ACESSO VENOSO E MONITORIZACAO

5.EXECUCAO DE SEDACAO DE FORMA SEGURA PARA O PROCEDIMENTO PROPOSTO

6.MANEJO ADEQUADO DE EVENTUAIS COMPLICACOES ANESTESICAS OU CIRURGICAS E PLANEJAMENTO DE UM ADEQUADO
CONTROLE ALGICO NO POS-OPERATORIO

7 FINALIZACAO DO ATO ANESTESICO DE FORMA SEGURA E TRANSPORTE DO PACIENTE ATE A SRPA, ENFERMARIA OU CTI AO
FINAL DO PROCEDIMENTO

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicavel quando o aprendiz for

formalmente confiado a esta EPA? b. A certificagio de confianga para esta EPA s6 ¢ aplicdvel para ou se restringe a: A CERTIFICACAO DE CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E

APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS

3 Riscos potenciais em casos de falhas Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
Possiveis complicagdes e eventos adversos se a EPA Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?
for realizada de forma inadequada (danos aos COMPLICACOES ANESTESICAS COMO FALHA DA
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdicados, VENOCLISE , PERDA DA PATENCIA DE VIAS
danos psicolégicos a equipe, hospital ou aprendiz) AEREAS OU EM QUALQUER OUTRO ATO
ENVOLVIDO NO CUIDADO ANESTESICO;
Assistenciais Paciente NECESSIDADE DE TRANSFERENCIA PARA

AMBIENTE HOSPITALAR; PIORA DE DESFECHO
CLINICO DO PACIENTE; ANSIEDADE, PERDA DE
CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO DO
PACIENTE E FAMILIARES

ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO
DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANCA DA EQUIPE MEDICA;
CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE
CIRURGIA

AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS; MAIOR

Outros ndo classificavel nos anteriores OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE

Ocupacionais Profissionais (todos)

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

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta | (+) Autogestdo da aprendizagem (+++) Comunicacdo (+++) Expertise técnica




EPA
Graduar de + a +++ a relevancia de cada dominio na
execugdo desta EPA
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(+++) Lideranga colaborativa (++) Profissionalismo  (++) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

a.Com base nos dominios de competéncias mapeados
no item 4, descreve, os conhecimentos, habilidades e
atitudes necessdrios para esta EPA. Isso guiara a
avaliagdo pelo preceptor e orientard o aprendiz sobre
0 que se espera dele nesta EPA.

b.Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber COl’l’lO] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- CONHECER A ORGANIZACAO/REGULAMENTOS RELATIVOS A SEDACAO LEVE, MODERADA E PROFUNDA

- CONHECER A FARMACOLOGIA RELEVANTE PARA SEDACAO LEVE, MODERADA E PROFUNDA

- CONHECER AS OPCOES DE MONITORIZACAO PARA PROCEDIMENTOS SOB SEDACAO

- CONHECER OS PONTOS DE ATENCAO E RISCO PROFISSIONAL DO ANESTESIOLOGISTA AO TRABALHAR EM LOCAIS FORA DO CENTRO
CIRURGICO EM SEUS DIVERSOS ASPECTOS E PARTICULARIDADES (SEGURANCA DO MEDICO E DO PACIENTE; RADIACAQ; RECURSOS
LIMITADOS; MONITORIZACAO REMOTA; RESSONANCIA MAGNETICA, ETC)

- CONHECER E SABER APLICAR TECNICAS DE PRE-MEDICACAO

- CONHECER AS OPCOES DE TRANSPORTE, INDICACOES E COMPLICACOES DO TRANSPORTE DE PACIENTES

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar, puncionar, comunicar)

- ESTABELECER COMUNICACAO EFETIVA COM O PACIENTE, COMPREENDENDO E SE FAZENDO COMPREENDER

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

- CONSTRUIR UMA RELACAO HARMONIOSA E EFICAZ COM O PACIENTE, SENDO CAPAZ DE INFORMA-LO E TRANQUILIZA-LO
- REALIZAR SELECAO E TRIAGEM PRE-PROCEDIMENTO DE PACIENTES PARA SEDACAO

- INFORMAR DETALHADAMENTE AO PACIENTE SOBRE TODAS AS ETAPAS ENVOLVIDAS NO PLANEJAMENTO ANESTESICO E
ESCLARECIMENTO DE EVENTUAIS DUVIDAS

- REALIZAR VENOCLISE COM CALIBRE E LOCAL ADEQUADOS

- FAZER MONITORIZACAO BASICA

- PROCEDER A TECNICA ANESTESICA ADEQUADA PARA A INTERVENCAO PROPOSTA, CONSIDERANDO AS CONDICOES CLINICAS DO
PACIENTE, RECURSOS DISPONIVEIS, PORTE CIRURGICO E EQUIPE CIRURGICA ASSISTENTE

- REALIZAR SEDACAO PARA EXAMES INDOLORES

- REALIZAR SEDACAO PARA EXAMES DOLOROSOS

- RECONHECER E TRATAR COMPLICACOES ESPECIFICAS DA SEDACAO

- POSICIONAR O PACIENTE DE FORMA PRECISA E CUIDADOSA

- COMUNICAR-SE DE FORMA EFICAZ COM O CIRURGIAO E DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- LIDERAR ADEQUADAMENTE PROCEDIMENTOS DE SEDACAO

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURALIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LTMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Nimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagdes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIACAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo
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Clinica?

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confianca/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

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

Nivel de Confianca Estigio esperado
Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, nio pode realizar a EPA MEL1
Nivel 2: o aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa ME3
Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisido EGRESSO DA RESIDENCIA
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes EGRESSO DA RESIDENCIA

8 Data de expiraciio da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certificagdo da
EPA poderia expirar, quais condigdes predisporiam e
o que poderia ser recomendado para prevenir a
expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

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

CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM PACIENTES SEM COMORBIDADES

2 Especificacdes e Limitacdes

a.Descrigcdo do que estd incluido na atividade, como se
fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.PREPARO DA SALA CIRURGICA COM TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS PARA O ATO ANESTESICO

2.CHECAGEM DO APARELHO DE ANESTESIA, EQUIPAMENTOS, DROGAS, PRE-ANESTESICO E TCLE

3.0RIENTACOES AO PACIENTE

4.ACESSO VENOSO E MONITORIZACAO

5. EXECUCAO DA TECNICA ANESTESICA

6.MANEJO ADEQUADO DE EVENTUAIS COMPLICACOES ANESTESICAS OU CIRURGICAS E PLANEJAMENTO DE UM ADEQUADO
CONTROLE ALGICO NO POS-OPERATORIO

7. FINALIZACAO DO ATO ANESTESICO DE FORMA SEGURA E TRANSPORTE DO PACIENTE ATE A SRPA, ENFERMARIA OU CTI AO
FINAL DO PROCEDIMENTO

b. A certifica¢do de confianga para esta EPA s6 € aplicavel para ou se restringe a: A CERTIFICACAO DE CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E
APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS.

3 Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagdes e eventos adversos se a EPA
for realizada de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdicados,
danos psicologicos a equipe, hospital ou aprendiz)

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

Tipo de Risco

Parte interessada envolvida

Qual o risco?

Assistenciais

Paciente

COMPLICACOES ANESTESICAS COMO FALHA DA
VENOCLISE, DA IOT, DOS BLOQUEIOS OU EM
QUALQUER OUTRO ATO ENVOLVIDO NO
CUIDADO ANESTESICO; PIORA DE DESFECHO
CLINICO DO PACIENTE; ANSIEDADE, PERDA DE
CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO DO
PACIENTE E FAMILIARES

Ocupacionais

Profissionais (todos)

ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO
DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANGA DA EQUIPE MEDICA;
CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE
CIRURGIA

Outros

ndo classificavel nos anteriores

AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR
OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE

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

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta
EPA

Graduar de + a +++ a relevincia de cada dominio na
execugdo desta EPA

(+) Autogestdo da aprendizagem (++) Comunicagdo
(++) Profissionalismo

(++) Lideranca colaborativa

(++) Expertise técnica
(+) Responsabilidade Social

*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
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5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

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

b.Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- CONHECER OS PRINCIPIOS E COMPLICACOES DAS TECNICAS ANESTESICAS MAIS COMUNS

- CONHECER A FARMACOCINETICA E FARMACODINAMCA, INDICACOES, CONTRAINDICACOES, POSOLOGIA, EFEITOS COLATERAIS E
INTERACC)ES MEDICAMENTOSAS DOS PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS EM ANESTESIA

- CONHECER OS EQUIPAMENTOS ANESTESIOLOGICOS BASICOS RELACIONADOS A VENTILACAO E MONITORAMENTO DOS SINAIS
VITAIS COM SUAS APLICACOES

- CONHECER OS REGULAMENTOS RELEVANTES E TEMAS DE SEGURANCA NO PERIOPERATORIO

- CONHECER OS PROCEDIMENTOS PARA TRANFERENCIA DO PACIENTE DA SALA DE OPERACAO PARA SRPA OU OUTROS SETORES
BASEADO EM CRITERIOS DE RECUPERACAO

- CONHECER OS CRITERIOS DE SELECAO E INDICACAO DOS PACIENTES PARA ESCOLHA DE ANESTESIA GERAL VERSUS ANESTESIA
NEUROAXIAL E REGIONAL, APLICANDO ESSE CONHECIMENTO A PRATICA ANESTESIOLOGICA

- CONHECER E SABER APLICAR TECNICAS DE PRE-MEDICACAO

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- REALIZAR ANALISE DE RISCO PERIOPERATORIO, CONSIDERANDO FATORES DE RISCO DOS ASPECTOS ANESTESIOLOGICOS,
CTRURGICOS, AMBIENTAIS E DO PROPRIO PACIENTE

- ESTABELECER COMUNICACAO EFETIVA COM O PACIENTE, COMPREENDENDO E SE FAZENDO COMPREENDER

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

- INFORMAR DETALHADAMENTE AO PACIENTE SOBRE TODAS AS ETAPAS ENVOLVIDAS NO PLANEJAMENTO ANESTESICO E
ESCLARECIMENTO DE EVENTUAIS DUVIDAS

- REALIZAR VENOCLISE COM CALIBRE E LOCAL ADEQUADOS

- FAZER MONITORIZACAO BASICA

- PROCEDER A TECNICA ANESTESICA ADEQUADA PARA A INTERVENCAO PROPOSTA, CONSIDERANDO AS CONDICOES CLINICAS DO
PACIENTE, RECURSOS DlSPONiVElS, PORTE CIRURGICO E EQUIPE CIRURGICA ASSISTENTE

- TRATAR ADEQUADAMENTE A DOR POS-OPERATORIA

- AVALIAR ADEQUADAMENTE O PACIENTE VULNERAVEL (IDOSO), CONSIDERANDO OS ASPECTOS FiSlCO, MENTAL E SOCIAL DO
PACIENTE PARA ALCANCAR UM CUIDADO EFETIVO

- DOMINAR O MANEJO DE VIA AEREA NAO DIFICIL

- REALIZAR RELATORIO PERIOPERATORIO

- MANEJAR ADEQUADAMENTE A DOR PERIOPERATORIA

- REALIZAR AS PRINCIPAIS TECNICAS NEUROAXIAIS E REGIONAIS, CONSIDERANDO ASPECTOS ANATOMICOS ESPECTFICOS,
INDICACOES, CONTRAINDICACOES E COMPLICACOES

- POSICIONAR O PACIENTE DE FORMA PRECISA E CUIDADOSA

- COMUNICAR-SE DE FORMA EFICAZ COM O CIRURGIAO E DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- REGISTRAR E DISCUTIR COMPLICACOES

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURALIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Namero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA
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6 Avaliagoes que serido fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisao de certifica¢do pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIAGCAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagao

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confianga/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o nivel
de confianga ou de supervisdo desta EPA? Niveis I a
5.

Nivel de Confianca Estagio esperado
Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA MEL1
Nivel 2: o aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa ME3
Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisao EGRESSO DA RESIDENCIA
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes EGRESSO DA RESIDENCIA

8 Data de expira¢io da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certificagdo da
EPA poderia expirar, quais condigoes predisporiam e
0 que poderia ser recomendado para prevenir a
expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

Reflete o trabalho ou atividade a ser realizado nos CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM PACIENTES COM COMORBIDADES
servigos de saude (ndo deve ser descrito como

habilidade ou capacidade)

2 Especificacdes e Limitacdes a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

a.Descrigcdo do que estd incluido na atividade, como se

fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma 1.PREPARO DA SALA CIRURGICA COM TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS PARA O ATO ANESTESICO
lista numer: ada dos componentes em ordem 2.CHECAGEM DO APARELHO DE ANESTESIA, EQUIPAMENTOS, DROGAS, PRE-ANESTESICO E TCLE
cronolégica. 3.0RIENTACOES AO PACIENTE

4.ACESSO VENOSO E MONITORIZACAO

5.EXECUCAO DA TECNICA ANESTESICA

6.MANEJO ADEQUADO DE EVENTUAIS COMPLICACOES ANESTESICAS OU CIRURGICAS E PLANEJAMENTO DE UM ADEQUADO
CONTROLE ALGICO NO POS-OPERATORIO

7. FINALIZACAO DO ATO ANESTESICO DE FORMA SEGURA E TRANSPORTE DO PACIENTE ATE A SRPA, ENFERMARIA OU CTI AO
FINAL DO PROCEDIMENTO

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

b. A certifica¢do de confianga para esta EPA s6 € aplicavel para ou se restringe a: A CERTIFICACAO DE CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E
APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS.

3 Riscos potenciais em casos de falhas Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:

Possiveis complicagées e eventos adversos se a EPA Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?

for realizada de forma inadequada (danos aos COMPLICACOES ANESTESICAS COMO FALHA DA

pacientes, custos indevidos ou recursos desperdi¢ados, VENOCLISE, DA 10T, DOS BLOQUEIOS OU EM

danos psicolégicos a equipe, hospital ou aprendiz) QUALQUER OUTRO ATO ENVOLVIDO NO
Assistenciais Paciente CUIDADO ANESTESICO; PIORA DE DESFECHO

CLINICO DO PACIENTE; ANSIEDADE, PERDA DE

CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO DO

PACIENTE E FAMILIARES

ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A

MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO

Ocupacionais Profissionais (todos) DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANCA DA EQUIPE MEDICA;

CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE

CIRURGIA

AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO

A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR

Outros ndo classificavel nos anteriores OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,

ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA

INSEGURANCA DO RESIDENTE

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

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta | (+) Autogestdo da aprendizagem (++) Comunica¢do (+++) Expertise técnica

EPA (++) Lideranga colaborativa (++) Profissionalismo  (+) Responsabilidade Social

Graduar de + a +++ a relevancia de cada dominio na | *dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
execugdo desta EPA
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5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

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

b.Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- CONHECER OS PRINCIPIOS E COMPLICACOES DAS TECNICAS ANESTESICAS MAIS COMUNS

- CONHECER A FARMACOCINETICA E FARMACODINAMCA, INDICACOES, CONTRAINDICACOES, POSOLOGIA, EFEITOS COLATERAIS E
INTERACC)ES MEDICAMENTOSAS DOS PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS EM ANESTESIA

- CONHECER OS EQUIPAMENTOS ANESTESIOLOGICOS BASICOS RELACIONADOS A VENTILACAO E MONITORAMENTO DOS SINAIS
VITAIS COM SUAS APLICACOES

- CONHECER OS REGULAMENTOS RELEVANTES E TEMAS DE SEGURANCA NO PERIOPERATORIO

- CONHECER OS PROCEDIMENTOS PARA TRANFERENCIA DO PACIENTE DA SALA DE OPERACAO PARA SRPA OU OUTROS SETORES
BASEADO EM CRITERIOS DE RECUPERACAO

- CONHECER OS CRITERIOS DE SELECAO E INDICACAO DOS PACIENTES PARA ESCOLHA DE ANESTESIA GERAL VERSUS ANESTESIA
NEUROAXIAL E REGIONAL, APLICANDO ESSE CONHECIMENTO A PRATICA ANESTESIOLOGICA

- CONHECER E SABER APLICAR TECNICAS DE PRE-MEDICACAO

- CONHECER AS DIRETRIZES DA SBA PARA CIRURGIA NAO CARDIACA

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- REALIZAR ANALISE DE RISCO PERIOPERATORIO, CONSIDERANDO FATORES DE RISCO DOS ASPECTOS ANESTESIOLOGICOS,
CIRURGICOS, AMBIENTAIS E DO PROPRIO PACIENTE

- ESTABELECER COMUNICACAO EFETIVA COM O PACIENTE, COMPREENDENDO E SE FAZENDO COMPREENDER

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

- INFORMAR DETALHADAMENTE AO PACIENTE SOBRE TODAS AS ETAPAS ENVOLVIDAS NO PLANEJAMENTO ANESTESICO E
ESCLARECIMENTO DE EVENTUAIS DUVIDAS

- REALIZAR VENOCLISE COM CALIBRE E LOCAL ADEQUADOS

- FAZER MONITORIZACAO BASICA OU INVASIVA DE ACORDO COM A NECESSIDADE, CONSIDERANDO AS COMORBIDADES DO
PACIENTE E O PORTE CIRURGICO

- PROCEDER A TECNICA ANESTESICA ADEQUADA PARA A INTERVENC;\O PROPOSTA, CONSIDERANDO AS CONDICOES CLINICAS DO
PACIENTE, RECURSOS DlSPONiVElS, PORTE CIRURGICO E EQUIPE CIRURGICA ASSISTENTE

- TRATAR ADEQUADAMENTE A DOR POS-OPERATORIA

- AVALIAR ADEQUADAMENTE O PACIENTE VULNERAVEL (IDOSO), CONSIDERANDO OS ASPECTOS FfSICO, MENTAL E SOCIAL DO
PACIENTE PARA ALCANCAR UM CUIDADO EFETIVO

- DOMINAR O MANEJO DE VIA AEREA NAO DIFICIL

- PUNCIONAR ACESSOS VENOSOS (CENTRAIS E PERIFERICOS) E ARTERIAIS, INCLUSIVE GUIADO POR USG

- REALIZAR RELATORIO PERIOPERATORIO

- MANEJAR ADEQUADAMENTE A DOR PERIOPERATORIA

- REALIZAR AS PRINCIPAIS TECNICAS NEUROAXIAIS E REGIONAIS, CONSIDERANDO ASPECTOS ANATOMICOS ESPECTFICOS,
INDICACOES, CONTRAINDICACOES E COMPLICACOES

- POSICIONAR O PACIENTE DE FORMA PRECISA E CUIDADOSA

- COMUNICAR-SE DE FORMA EFICAZ COM O CIRURGIAO E DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- REGISTRAR E DISCUTIR COMPLICACC)ES

- GERENCIAR UMA CONSULTA MULTIDISCIPLINAR

- ACONSELHAR OS PACIENTES SOBRE INDICACOES E CONTRATNDICACOES DE CIRURGIAS

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURALIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA
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- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Ntimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagoes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisao de certifica¢do pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIAGCAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagao

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confian¢a/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o nivel
de confianga ou de supervisdo desta EPA? Niveis I a
5.

Nivel de Confianca Estagio esperado
Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA MEL1
Nivel 2: o aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa ME3
Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo EGRESSO DA RESIDENCIA
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes EGRESSO DA RESIDENCIA

8 Data de expira¢io da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certificagdo da
EPA poderia expirar, quais condigoes predisporiam e
0 que poderia ser recomendado para prevenir a
expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

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

CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIA ABDOMINAL E ONCOLOGICA

2 Especificacdes e Limitacdes

a.Descrigcdo do que estd incluido na atividade, como se
fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.PREPARO DA SALA CIRURGICA COM TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS PARA O ATO ANESTESICO

2.CHECAGEM DO APARELHO DE ANESTESIA, EQUIPAMENTOS, DROGAS, PRE-ANESTESICO E TCLE

3.0RIENTACOES AO PACIENTE

4.ACESSO VENOSO E MONITORIZACAO

5.EXECUCAO DA TECNICA ANESTESICA COM PLANEJAMENTO DE UM ADEQUADO CONTROLE ALGICO E PREVENCAO DE
NAUSEAS E VOMITOS NO POS -OPERATORIO

6.MANEJO ADEQUADO DE EVENTUAIS COMPLICACOES ANESTESICAS OU CIRURGICAS

7. FINALIZACAO DO ATO ANESTESICO DE FORMA SEGURA E TRANSPORTE DO PACIENTE ATE A SRPA, ENFERMARIA OU CTI AO
FINAL DO PROCEDIMENTO

b. A certificacio de confianga para esta EPA s6 ¢ aplicavel para ou se restringe a: NESTA EPA, O NIVEL MAXIMO ATINGIDO SERA O NiVEL 03 — O
APRENDIZ PODE REALIZAR A EPA SEM UM SUPERVISOR NA SALA, MAS COM SUPERVISAO INDIRETA E REATIVA. A CERTIFICAGAO DE
CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS.

3 Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagées e eventos adversos se a EPA
for realizada de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdicados,
danos psicolégicos a equipe, hospital ou aprendiz)

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

Tipo de Risco

Parte interessada envolvida

Qual o risco?

Assistenciais

Paciente

COMPLICACOES ANESTESICAS COMO FALHA DA
VENOCLISE, DA 10T, DOS BLOQUEIOS OU EM
QUALQUER OUTRO ATO ENVOLVIDO NO
CUIDADO ANESTESICO; PIORA DE DESFECHO
CLINICO DO PACIENTE; ANSIEDADE, PERDA DE
CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO DO
PACIENTE E FAMILIARES

Ocupacionais

Profissionais (todos)

ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO
DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANCA DA EQUIPE MEDICA;
CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE
CIRURGIA

Outros

ndo classificavel nos anteriores

AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR
OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE

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

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta
EPA

+) Autogestdo da aprendizagem (++) Comunicagdo
D) g p g ¢
(++) Profissionalismo

(++) Lideranga colaborativa

(+++) Expertise técnica
(+) Responsabilidade Social




Graduar de + a +++ a relevdncia de cada dominio na
execugdo desta EPA
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*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

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

b.Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- CONHECER E AVALIAR O PACIENTE VULNERAVEL (IDOSO), CONSIDERANDO OS ASPECTOS FiSICO, MENTAL E SOCIAL DO PACIENTE
PARA ALCANCAR UM CUIDADO EFETIVO

- CONHECER A ANATOMIA, A FISIOLOGIA E A FARMACOLOGIA DO SISTEMA DIGESTIVO

- CONHECER AS CONDICOES E OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ABDOMINALIS, INCLUINDO CIRURGIAS VIDEOLAPAROSCOPICA E
ROBOTICA

- CONHECER OS ASPECTOS TEORICOS DA OBESIDADE E DA CIRURGIA BARIATRICA

- CONHECER AS PARTICULARIDADES DO PACIENTE ONCOLOGICO E AS REPERCUSSOES NO ATO ANESTESICO-CIRURGICO

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- RECONHECER E MANEJAR ADEQUADAMENTE AS COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

- CONSTRUIR UMA RELACAO HARMONIOSA E EFICAZ COM O PACIENTE, SENDO CAPAZ DE INFORMA-LO E TRANQUILIZA-LO

- COMUNICAR-SE DE FORMA EFICAZ COM O CIRURGIAO E DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURAIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LTMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Niimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagcoes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIAGCAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacdo

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confianca/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o nivel
de confianga ou de supervisdo desta EPA? Niveis I a
5.

Nivel de Confianca Estagio esperado

Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, nio pode realizar a EPA ME1
Nivel 2: o aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisao indireta e reativa ME3

Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes

8 Data de expira¢io da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certifica¢do da EPA
poderia expirar, quais condigoes predisporiam e o que poderia
ser recomendado para prevenir a expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA




106

Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

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

CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIA VASCULAR

2 Especificacdes e Limitacdes

a.Descricdo do que estd incluido na atividade, como se
fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.PREPARO DA SALA CIRURGICA COM TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS PARA O ATO ANESTESICO

2.CHECAGEM DO APARELHO DE ANESTESIA, EQUIPAMENTOS, DROGAS, PRE-ANESTESICO E TCLE

3.0RIENTACOES AO PACIENTE

4.ACESSO VENOSO E MONITORIZACAO

5.EXECUCAO DA TECNICA ANESTESICA

6.MANEJO ADEQUADO DE EVENTUAIS COMPLICACOES ANESTESICAS OU CIRURGICAS E PLANEJAMENTO DE UM ADEQUADO
CONTROLE ALGICO NO POS-OPERATORIO

7. FINALIZACAO DO ATO ANESTESICO DE FORMA SEGURA E TRANSPORTE DO PACIENTE ATE A SRPA, ENFERMARIA OU CTI AO
FINAL DO PROCEDIMENTO

b. A certificacio de confianga para esta EPA s6 ¢ aplicavel para ou se restringe a: NESTA EPA, O NIVEL MAXIMO ATINGIDO SERA O NIVEL 03 - O
APRENDIZ PODE REALIZAR A EPA SEM UM SUPERVISOR NA SALA, MAS COM SUPERVISAO INDIRETA E REATIVA. A CERTIFICACAO DE
CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS.

3 Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagées e eventos adversos se a EPA
for realizada de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdicados,
danos psicolégicos a equipe, hospital ou aprendiz)

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

Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?
COMPLICACOES ANESTESICAS COMO FALHA DA
VENOCLISE, DA TOT, DOS BLOQUEIOS OU EM
QUALQUER OUTRO ATO ENVOLVIDO NO
Assistenciais Paciente CUIDADO ANESTESICO; PIORA DE DESFECHO

CLINICO DO PACIENTE; ANSIEDADE, PERDA DE
CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO DO
PACIENTE E FAMILIARES

ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO
DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANCA DA EQUIPE MEDICA;
CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE
CIRURGIA

AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR
OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE

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

Ocupacionais Profissionais (todos)

Outros ndo classificavel nos anteriores

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta
EPA

Graduar de + a +++ a relevancia de cada dominio na
execugdo desta EPA

(+) Autogestdo da aprendizagem (++) Comunicagdo (+++) Expertise técnica
(++) Lideranga colaborativa (++) Profissionalismo  (+) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
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5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

a.Com base nos dominios de competéncias mapeados
no item 4, descreve, os conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarios para esta EPA. Isso guiarad a
avaliagdo pelo preceptor e orientara o aprendiz sobre
0 que se espera dele nesta EPA.

b.Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- CONHECER E AVALIAR O PACIENTE VULNERAVEL (IDOSO), CONSIDERANDO OS ASPECTOS FISICO, MENTAL E SOCIAL DO PACIENTE
PARA ALCANCAR UM CUIDADO EFETIVO

- CONHECER AS CONDICOES E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS VASCULARES E ENDOVASCULARES, INCLUSIVE DIAGNOSTICOS,
COMPLICACOES E MONITORIZACOES ESPECIFICAS

- CONHECER OS MECANISMOS DE ISQUEMIA E REPERFUSAO

- CONHECER ASPECTOS TEORICOS DE HEMOSTASIA E HEMOTRANSFUSAO, INCLUINDO TESTES DE COAGULACAO E PROTOCOLO DE
TRANSFUSAO MACICA

- CONHECER TECNICAS POUPADORAS DE SANGUE

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- RECONHECER E MANEJAR O SANGRAMENTO MACICO INTRAOPERATORIO

- CONSTRUIR UMA RELACAO HARMONIOSA E EFICAZ COM O PACIENTE, SENDO CAPAZ DE INFORMA-LO E TRANQUILIZA-LO

- COMUNICAR-SE DE FORMA EFICAZ COM O CIRURGIAO E DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

- RECONHECER E MANEJAR ADEQUADAMENTE AS COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURALIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Niimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagdes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizaciio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIACAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confianca/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o nivel
de confianga ou de supervisdo desta EPA? Niveis I a

Nivel de Confianca Estagio esperado

Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, niao pode realizar a EPA MEI1
Nivel 2: o aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisao indireta e reativa ME3

Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes

8 Data de expira¢io da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certifica¢do da EPA
poderia expirar, quais condi¢des predisporiam e o que poderia
ser recomendado para prevenir a expiragio?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

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

CUIDADOS PERIOPERATORIOS EM CIRURGIAS DE CABEGA E PESCOGO

2 Especificacdes e Limitacdes

a.Descrigcdo do que estd incluido na atividade, como se
fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.PREPARO DA SALA CIRURGICA COM TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS PARA O ATO ANESTESICO

2.CHECAGEM DO APARELHO DE ANESTESIA, EQUIPAMENTOS, DROGAS, PRE-ANESTESICO E TCLE

3.0RIENTACOES AO PACIENTE E AVALIACAO CRITERIOSA DA VIA AEREA

4.ACESSO VENOSO E MONITORIZACAO

5.EXECUCAO DA TECNICA ANESTESICA

6.MANEJO ADEQUADO DE EVENTUAIS COMPLICACOES ANESTESICAS OU CIRURGICAS E PLANEJAMENTO DE UM ADEQUADO
CONTROLE ALGICO NO POS-OPERATORIO

7. FINALIZACAO DO ATO ANESTESICO DE FORMA SEGURA E TRANSPORTE DO PACIENTE ATE A SRPA, ENFERMARIA OU CTI AO
FINAL DO PROCEDIMENTO

b. A certificagio de confianga para esta EPA s6 ¢ aplicavel para ou se restringe a: NESTA EPA, O NIVEL MAXIMO ATINGIDO SERA O NiVEL 03 - O
APRENDIZ PODE REALIZAR A EPA SEM UM SUPERVISOR NA SALA, MAS COM SUPERVISAO INDIRETA E REATIVA. A CERTIFICACAO DE
CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS.

3 Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagdes e eventos adversos se a EPA
for realizada de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdicados,
danos psicologicos a equipe, hospital ou aprendiz)

Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
Tipo de Risco Parte interessada envolvida

Qual o risco?
COMPLICACOES ANESTESICAS COMO FALHA DA
VENOCLISE, DA TOT, DOS BLOQUEIOS OU EM
QUALQUER OUTRO ATO ENVOLVIDO NO
CUIDADO ANESTESICO; PIORA DE DESFECHO
CLINICO DO PACIENTE; ANSIEDADE, PERDA DE
CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO DO
PACIENTE E FAMILIARES
ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO
DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANCA DA EQUIPE MEDICA;
CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE
CIRURGIA
AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR
OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1.

Assistenciais Paciente

Ocupacionais Profissionais (todos)

Outros ndo classificavel nos anteriores

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta
EPA
Graduar de + a +++ a relevdncia de cada dominio na

(+) Autogestdo da aprendizagem (++) Comunicagdo (+++) Expertise técnica
(++) Lideranga colaborativa (++) Profissionalismo  (+) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
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5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

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

b.Ha algum niimero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- CONHECER AS TECNICAS DE ANESTESIA GERAL PARA CIRURGIAS DE CABECA E PESCOCO

- CONHECER AS TECNICAS DE ANESTESIA GERAL PARA PROCEDIMENTOS NA FARINGE E NAS VIAS AEREAS SUPERIORES, INCLUINDO
LASER E MICROCIRURGIA

- CONHECER OS RISCOS POTENCIAIS PARA AS VIAS AEREAS EM PROCEDIMENTOS DE CABECA E PESCOCO

- CONHECER AS TECNICAS DE ANESTESIA GERALPARA CIRURGIAS ORTOGNATICAS E DE TRAUMAS COMPLEXOS DE FACE

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- RECONHECER E MANEJAR ADEQUADAMENTE A VIA AEREA DIFICIL OU POTENCIALMENTE DIFfCIL, INCLUINDO TECNICAS
VIDEOLARINGOSCOPICAS, FIBROSCOPICAS E DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

- RECONHECER E MANEJAR ADEQUADAMENTE AS COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURAIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Ntimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagdes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apés a realizacio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIACAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confianga/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

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

Nivel de Confianca Estagio esperado

Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA ME1
Nivel 2: o0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa ME3

Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes

8 Data de expira¢io da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certificagdo da
EPA poderia expirar, quais condigoes predisporiam e
0 que poderia ser recomendado para prevenir a
expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

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

MANEJO ANESTESICO NA ANALGESIA DE PARTO

2 Especificacdes e Limitacdes

a.Descrigcdo do que estd incluido na atividade, como se
fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicdavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.PREPARO DA SALA CIRURGICA COM TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS PARA O ATO ANESTESICO

2.CHECAGEM DO APARELHO DE ANESTESIA, EQUIPAMENTOS, DROGAS, PRE-ANESTESICO E TCLE

3.0RIENTACOES AO PACIENTE E AVALIACAO DE POTENCIAIS SITUAGCOES DE RISCO IMEDIATO AO BINOMIO MAE-FETO
4.ACESSO VENOSO E MONITORIZACAO

5.EXECUCAO DA TECNICA ANESTESICA COM PLANEJAMENTO DE UM ADEQUADO CONTROLE ALGICO

6.MANEJO ADEQUADO DE EVENTUAIS COMPLICAGCOES ANESTESICAS OU OBSTETRICAS

7.FINALIZACAO DO ATO ANESTESICO DE FORMA SEGURA E TRANSPORTE DO PACIENTE ATE A SRPA, ENFERMARIA OU CTI AO
FINAL DO PROCEDIMENTO

b. A certificagiio de confianga para esta EPA so ¢ aplicavel para ou se restringe a: A CERTIFICACAO DE CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E

APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS.

3 Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagdes e eventos adversos se a EPA
for realizada de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdi¢ados,
danos psicolégicos a equipe, hospital ou aprendiz)

Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
Tipo de Risco Parte interessada envolvida

Qual o risco?
COMPLICAGCOES ANESTESICAS COMO FALHA DA
VENOCLISE, DA 10T, DOS BLOQUEIOS OU EM
QUALQUER OUTRO ATO ENVOLVIDO NO
CUIDADO ANESTESICO; PIORA DE DESFECHO
CLINICO DO BINOMIO MAE-FETO; ANSIEDADE,
PERDA DE CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO
DO PACIENTE E FAMILIARES
ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO
DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANGA DA EQUIPE MEDICA;
CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE
CIRURGIA
AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR
OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1.

Assistenciais Paciente

Ocupacionais Profissionais (todos)

Outros ndo classificavel nos anteriores

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta
EPA

Graduar de + a +++ a relevincia de cada dominio na
execugdo desta EPA

(+) Autogestdo da aprendizagem (+++) Comunicagido (+++) Expertise técnica
(++) Lideranga colaborativa (++) Profissionalismo  (++) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

a. Objetivos de aprendizagem
Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)
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a.Com base nos dominios de competéncias mapeados
no item 4, descreve, os conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarios para esta EPA. Isso guiard a
avaliagdo pelo preceptor e orientard o aprendiz sobre
0 que se espera dele nesta EPA.

b.Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

- CONHECER AS ALTERACOES FISIOLOGICAS DA GRAVIDEZ E DO PARTO

- CONHECER A FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA DOS ANESTESICOS NA GESTANTE, CONSIDERANDO SUAS IMPLICACOES
NO BINOMIO MAE-FETO

- CONHECER A FISIOLOGIA DA DOR NO PARTO

- CONHECER AS OPCOES DE TRATAMENTO FARMACOLOGICO NA ANALGESIA DE PARTO

- CONHECER AS REPERCUSSOES DAS DIVERSAS COMORBIDADES NA GESTACAO E NO PARTO

- CONHECER ASPECTOS TEORICOS DA CIRCULACAO UTEROPLACENTARIA

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- MONITORAR OS SINAIS VITAIS NA SALA DE PARTO

- REALIZAR AS PRINCIPAIS TECNICAS NEUROAXIAIS E REGIONAIS, CONSIDERANDO ASPECTOS ANATOMICOS ESPECIFICOS,
INDICACOES, CONTRAINDICACOES E COMPLICACOES

- MANEJAR ADEQUADAMENTE AS COMPLICACOES DE ANESTESIA NEUROAXIAL E REGIONAL

- REALIZAR ANALGESIA DE PARTO COM BLOQUEIO PERIDURAL E/OU RAQUIDIANO

- REALIZAR ANALGESIA DE PARTO A BASE DE OPIOIDES

- CONSTRUIR UMA RELACAO HARMONIOSA E EFICAZ COM A PACIENTE, SENDO CAPAZ DE INFORMA-LA E TRANQUILIZA-LA
- REALIZAR RELATORIO E TRANSFERENCIA DE DADOS DO PACIENTE, VERBALMENTE E POR ESCRITO

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSIC]:\O DE LIDER OU LIDERADO

-IDENTIFICAR E REALIZAR O MANEJO ANESTESICO DE COMPLICACOES OBSTETRICAS

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURAIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM 0OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Ntimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagcoes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIAGAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacdo

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confianca/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o nivel
de confianca ou de supervisdo desta EPA? Niveis 1 a
5.

Nivel de Confianca Estagio esperado
Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, niao pode realizar a EPA ME1
Nivel 2: o aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa ME3
Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo EGRESSO DA RESIDENCIA
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes EGRESSO DA RESIDENCIA

8 Data de expira¢io da EPA
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Opcional, mas recomendado. Quando a certificagdo da
EPA poderia expirar, quais condicoes predisporiam e
0 que poderia ser recomendado para prevenir a
expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZAGCAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

Reflete o trabalho ou atividade a ser realizado nos CUIDADOS PERIOPERATORIOS NO PARTO CESAREANA

servigos de saiide (ndo deve ser descrito como

habilidade ou capacidade)

2 Especificacdes e Limitacdes a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

a.Descrigcdo do que estd incluido na atividade, como se

fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma 1.PREPARO DA SALA CIRURGICA COM TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS PARA O ATO ANESTESICO
lista numer: ada dos componentes em ordem 2.CHECAGEM DO APARELHO DE ANESTESIA, EQUIPAMENTOS, DROGAS, PRE-ANESTESICO E TCLE
cronolégica. 3.0RIENTACOES AO PACIENTE

4.ACESSO VENOSO E MONITORIZACAO

5.EXECUCAO DA TECNICA ANESTESICA

6.MANEJO ADEQUADO DE EVENTUAIS COMPLICACOES ANESTESICAS OU CIRURGICAS E PLANEJAMENTO DE UM ADEQUADO
CONTROLE ALGICO NO POS-OPERATORIO

7. FINALIZACAO DO ATO ANESTESICO DE FORMA SEGURA E TRANSPORTE DO PACIENTE ATE A SRPA, ENFERMARIA OU CTI AO
FINAL DO PROCEDIMENTO

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

b. A certifica¢do de confianga para esta EPA s6 € aplicavel para ou se restringe a: A CERTIFICACAO DE CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E
APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS.

3 Riscos potenciais em casos de falhas Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:

Possiveis complicagoes e eventos adversos se a EPA Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?

for realizada de forma inadequada (danos aos COMPLICACOES ANESTESICAS COMO FALHA DA

pacientes, custos indevidos ou recursos desperdi¢ados, VENOCLISE, DA 10T, DOS BLOQUEIOS OU EM

danos psicoldgicos a equipe, hospital ou aprendiz) QUALQUER OUTRO ATO ENVOLVIDO NO
Assistenciais Paciente CUIDADO ANESTESICO; PIORA DE DESFECHO

CLINICO DO BINOMIO MAE-FETO; ANSIEDADE,

PERDA DE CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO

DO PACIENTE E FAMILIARES

ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A

MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO

Ocupacionais Profissionais (todos) DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANCA DA EQUIPE MEDICA;

CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE

CIRURGIA

AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO

A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR

Outros ndo classificavel nos anteriores OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,

ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA

INSEGURANCA DO RESIDENTE

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

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta | (+) Autogestdo da aprendizagem (++) Comunica¢do (+++) Expertise técnica

EPA (++) Lideranga colaborativa (++) Profissionalismo  (++) Responsabilidade Social

Graduar de + a +++ a relevancia de cada dominio na | *dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
execugdo desta EPA
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5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

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

b.Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- ANALISAR O RISCO PERIOPERATORIO, CONSIDERANDO FATORES DE RISCO DOS ASPECTOS ANESTESIOLOGICOS, CIRURGICOS,
AMBIENTAIS E DO PROPRIO PACIENTE

- CONHECER AS ALTERACC)ES FISIOLOGICAS DA GRAVIDEZ E DO PARTO

- CONHECER A FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA DOS ANESTESICOS NA GESTANTE, CONSIDERANDO SUAS IMPLICACOES
NO BINOMIO MAE-FETO

- CONHECER AS REPERCUSSOES DAS DIVERSAS COMORBIDADES NA GESTACAO E NO PARTO CESAREANO

- CONHECER ASPECTOS TEORICOS DE HEMOSTASIA E HEMOTRANSFUSAO, INCLUINDO TESTES DE COAGULACAO E PROTOCOLO DE
TRANSFUSAO MACICA

- CONHECER TECNICAS POUPADORAS DE SANGUE

- CONHECER OS UTEROTONICOS E TOCOLITICOS MAIS COMUNS E SEUS PRINCIPIOS FARMACOLOGICOS

- CONHECER ASPECTOS TEORICOS DA CIRCULACAO UTEROPLACENTARIA

- CONHECER A FISIOLOGIA DA DOR NO PARTO

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- REALIZAR O MANEJO DAS VIAS AEREAS EM GESTANTES

- REALIZAR TECNICAS LOCORREGIONAIS PARA CESAREANA

- RECONHECER E TRATAR COMPLICACOES EM UMA CESAREANA

- RECONHECER E TRATAR AS PRINCIPAIS CAUSAS DE HEMORRAGIA OBSTETRICA

- TRATAR ADEQUADAMENTE A DOR POS-OPERATORIA

- REALIZAR RELATORIO E TRANSFERENCIA DE DADOS DO PACIENTE, VERBALMENTE E POR ESCRITO

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERACAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURALIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Niimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagdes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIACAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confian¢a/Supervisiao esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o nivel
de confian¢a ou de supervisao desta EPA? Niveis 1 a

Nivel de Confianca
Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala

Estagio esperado
ME1
ME1/ME2
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Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa ME3
Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisao EGRESSO DA RESIDENCIA
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes EGRESSO DA RESIDENCIA

8 Data de expiraciio da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certificagdo da
EPA poderia expirar, quais condicoes predisporiam e
0 que poderia ser recomendado para prevenir a
expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZAGCAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

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

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOR AGUDA

2 Especificacdes e Limitacdes

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

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicdavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.ANAMNESE COMPLETA E DETALHADA

2.EXAME FISICO COMPLETO E DIRECIONADO DE ACORDO COM O QUADRO ALGICO

3.AFERICAO DA INTENSIDADE DA DOR DO PACIENTE PELA ESCALA VISUAL ANALOGICA
4.DISCUSSAO DAS OPCOES TERAPEUTICAS COM O PACIENTE PARA O TRATAMENTO DA DOR AGUDA
5. ELABORACAO E EXECUCAO DE UM PLANO DE TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO

6.MANEJO ADEQUADO DE EVENTUAIS COMPLICACOES

7.AVALIACAO DO RESULTADO DO TRATAMENTO INSTITUIDO E IMPLEMENTACAO DE TECNICAS DE RESGATE SE NECESSARIO

b. A cer}iﬁcagéo de confianga para esta EPA s6 ¢ aplicavel para ou se restringe a: A CERTIFICACAO DE CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E
APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS.

3 Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagées e eventos adversos se a EPA
for realizada de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdicados,
danos psicolégicos a equipe, hospital ou aprendiz)

Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
Tipo de Risco Parte interessada envolvida

Qual o risco?
COMPLICACOES ANESTESICAS RELACIONADAS
AO TRATAMENTO DA DOR; PIORA DE DESFECHO
CLINICO DO PACIENTE E DESENVOLVIMENTO DE
DOR CRONICA; ANSIEDADE, PERDA DE
CONFIANCA E ESTRESSE PSICOLOGICO DO
PACIENTE E FAMILIARES
ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO
DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANCA DA EQUIPE MEDICA
AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR
OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1.

Assistenciais Paciente

Ocupacionais Profissionais (todos)

Outros ndo classificavel nos anteriores

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta
EPA

Graduar de + a +++ a relevancia de cada dominio na
execugdo desta EPA

(+) Autogestdo da aprendizagem (+++) Comunicagido (++) Expertise técnica
(++) Lideranga colaborativa (++) Profissionalismo  (++) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos
a.Com base nos dominios de competéncias mapeados

a. Objetivos de aprendizagem
Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)
- CONHECER OS FATORES QUE INFLUENCIAM A PERCEPCAO DA DOR
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no item 4, descreve, os conhecimentos, habilidades e
atitudes necessdrios para esta EPA. Isso guiard a
avaliag¢do pelo preceptor e orientard o aprendiz sobre
0 que se espera dele nesta EPA.

b.Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

- CONHECER OS ASPECTOS TEORICOS SOBRE AFERICAO E REGISTRO DA DOR

- CONHECER OS EQUIPAMENTOS E BOMBAS DE INFUSAO PARA TRATAMENTO DA DOR

- CONHECER A FARMACOCINETICA E FARMACODINAMCA, INDICAGOES, CONTRAINDICAGOES, POSOLOGIA, EFEITOS COLATERAIS E
INTERACOES MEDICAMENTOSAS DOS PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS EM ANESTESIA

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- REALIZAR AS PRINCIPAIS TECNICAS NEUROAXIAIS E REGIONAIS, CONSIDERANDO ASPECTOS ANATOMICOS ESPECIFICOS,
INDICACOES, CONTRAINDICACOES E COMPLICACOES

- APLICAR UMA ABORDAGEM MULTIMODAL PARA DOR

- ELABORAR UM PLANO DE TRATAMENTO PARA DOR AGUDA EM PACIENTES QUE JA SOFREM DE DOR CRONICA

- RECONHECER E TRATAR COMPLICACOES NO CONTROLE DA DOR

- CONSTRUIR UMA RELACAO HARMONIOSA E EFICAZ COM O PACIENTE, SENDO CAPAZ DE INFORMA-LO E TRANQUILIZA-LO
- TRATAR ADEQUADAMENTE A DOR AGUDA

- COMUNICAR-SE DE FORMA EFICAZ COM O CIRURGIAO E DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

- REALIZAR RELATORIO E TRANSFERENCIA DE DADOS DO PACIENTE, VERBALMENTE E POR ESCRITO

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERAGCAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURALIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Ntimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliacdes que serdo fonte de informacoes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIACAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacdo

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confianca/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

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

Nivel de Confianca Estagio esperado
Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA ME1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisao indireta e reativa ME3
Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisao EGRESSO DA RESIDENCIA
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes EGRESSO DA RESIDENCIA

8 Data de expira¢io da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certifica¢do da EPA
poderia expirar, quais condigdes predisporiam e o que poderia
ser recomendado para prevenir a expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Modelo para elaboracao de EPA (Entrustable Professional Activities/Atividades Profissionais Confiaveis), adaptado de Olle ten Cate (2015) para
o desenvolvimento das EPAs do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.

1 Titulo da EPA

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

REANIMACAO DO PACIENTE ADULTO

2 Especificacdes e Limitacdes

a.Descrigcdo do que estd incluido na atividade, como se
fossem subtarefas contidas na EPA. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limitagdo em relagdo a complexidade ou
configuragdo aplicdavel quando o aprendiz for
formalmente confiado a esta EPA?

a. Esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

1.RECONHECIMENTO DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

2.SOLICITACAO DE AJUDA E ACIONAMENTO DE EQUIPE DE RESSUCITACAO

3.INICIO PRECOCE DAS MANOBRAS DE RESSUCITACAO CARDIOPULMONAR DE ALTA QUALIDADE

4 IDENTIFICACAO DO RITMO DE PARADA E REALIZACAO DE DESFIBRILACAO IMEDIATA QUANDO INDICADA
5.VENOCLISE E TRATAMENTO FARMACOLOGICO ADEQUADO

6.0BTENCAO DE VIA AEREA AVANCADA

7IDENTIFICACAO DO RETORNO DA CIRCULACAO ESPONTANEA E IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS POS-PARADA

b. A certificacio de confianga para esta EPA s6 ¢ aplicavel para ou se restringe a: NESTA EPA, O NIVEL MAXIMO ATINGIDO SERA O NIVEL 03 - O
APRENDIZ PODE REALIZAR A EPA SEM UM SUPERVISOR NA SALA, MAS COM SUPERVISAO INDIRETA E REATIVA. A CERTIFICAGAO DE
CONFIANCA PARA ESTA EPA SO E APLICAVEL SE TODOS OS REQUISITOS ACIMA FOREM CUMPRIDOS.

3 Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagdes e eventos adversos se a EPA
for realizada de forma inadequada (danos aos
pacientes, custos indevidos ou recursos desperdi¢ados,
danos psicolégicos a equipe, hospital ou aprendiz)

Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
Tipo de Risco Parte interessada envolvida

Qual o risco?
COMPLICACOES DA REANIMACAO COMO FALHA
DA VENOCLISE, DA I0T OU EM QUALQUER
OUTRO ATO ENVOLVIDO NA RESSUCITACAO;
ATRASO NA IDENTIFICACAO DA PARADA E NO
INICIO DO CUIDADO; PIORA DE DESFECHO
CLINICO DO PACIENTE
ACIDENTE PERFURO-CORTANTE E EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS; ESTRESSE PSICOLOGICO
DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS;
PERDA DE CONFIANCA DA EQUIPE MEDICA;
CONFLITOS ENTRE A EQUIPE DE ANESTESIA E DE
CIRURGIA
AUMENTO DE CUSTOS DESNECESSARIOS DEVIDO
A INTERNACOES PROLONGADAS, MAIOR
OCUPACAO DE LEITOS DE ENFERMARIA E CTI,
ONERANDO O SERVICO; AUMENTO DA
INSEGURANCA DO RESIDENTE; FALHA DE
COMUNICACAO ENTRE A EQUIPE DURANTE A
REANIMACAO
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1.

Assistenciais Paciente

Ocupacionais Profissionais (todos)

Outros ndo classificavel nos anteriores

4 Dominios de competéncias* mobilizados para esta
EPA

Graduar de + a +++ a relevancia de cada dominio na
execugdo desta EPA

(++) Autogestdo da aprendizagem (+++) Comunicago (++) Expertise técnica
(+++) Lideranga colaborativa (++) Profissionalismo  (+) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
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5 Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

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

b.Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
EPA possa ser realizada?

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento [saber como] (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

- CONHECER A ABORDAGEM DA REANIMACAO NO PACIENTE ANESTESIADO SEGUNDO DIRETRIZES ATUALIZADAS DA SBA,
AHA/ACLS

- CONHECER AS OPCOES DE TRANSPORTE DE PACIENTES, SUAS INDICACOES E COMPLICACOES

- CONHECER OS PROTOCOLOS RELATIVOS A NAO-RESSUCITACAO

- CONHECER 0S EQUIPAMENTOS MEDICOS NO PRONTO-SOCORRO E BLOCO CIRURGICO

- CONHECER O CONCEITO DE MORTE CEREBRAL E SEUS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS

- CONHECER ASPECTOS TEORICOS DA REANIMAGCAO EM SITUACOES ESPECIAIS (OBSTETRICIA, AFOGAMENTO, ELETROCUSSAO)

Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar,
puncionar, comunicar)

- MONITORAR OS SINAIS VITAIS NO BLOCO CIRURGICO, NA SRPA, SALA DE PARTO E SALA DE EMERGENCIA

- RECONHECER E REALIZAR O TRATAMENTO INICIAL DE CONDICOES QUE AMEACAM A VIDA (POR EXEMPLO SANGRAMENTO,
ARRITMIA, ISQUEMIA, HIPOXIA, HIPOTERMIA)

- RECONHECER A PCR E REANIMAR O PACIENTE SEGUINDO DIRETRIZES ATUALIZADAS DA SBA, AHA/ACLS

- REALIZAR SUPORTE BASICO E SUPORTE AVANCADO DE VIDA

- ATUAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA POSICAO DE LIDER OU LIDERADO

- SABER LIDERAR E SER LIDERADO NO CUIDADO DE PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)

- DEMONSTRAR COOPERAGCAO AO TRABALHAR EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

- DEMONSTRAR CUIDADO E RESPEITO NA INTERACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, RESPEITANDO VALORES CULTURAIS,
CRENCAS E RELIGIAO

- RECONHECER E IDENTIFICAR AS PROPRIAS LIMITACOES

- ATUAR DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA ETICA MEDICA

- ATUAR DE ACORDO COM 0OS ASPECTOS MEDICO-LEGAIS ENVOLVIDOS NO EXERCICIO DA PRATICA MEDICA

b. Niimero de procedimentos ou experiéncias requeridas: FORMACAO GERAL EM MEDICINA

6 Avaliagdes que serdo fonte de informacdes para
acompanhamento do progresso, além do feedback
imediato apos a realizacio da EPA

a.Tipos de avaliagoes além do feedback imediato

b. Quantas vezes a EPA deve ser observada para a
decisdo de certificagdo pelo Comité de Competéncia
Clinica?

a. Tipos de Avaliagdes

- OBSERVACAO DIRETA COM FEEDBACK IMEDIATO
- EBD (ENTRUSTABLE BASED DISCUSSION)

- AVALIACAO 360 GRAUS

b. Numero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacdo

ESTA EPA DEVE SER AVALIADA POR PELO MENOS 03 AVALIADORES DIFERENTES ANTES DA AVALIACAO CERTIFICATIVA PELO
COMITE DE COMPETENCIA CLINICA. O NUMERO DE VEZES QUE A EPA DEVERA SER REPETIDA SERA AVALIADO INDIVIDUALMENTE,
POIS A AQUISICAO DE COMPETENCIA PARA A ATIVIDADE NAO E MEDIDA POR TEMPO PRE-ESTABELECIDO E SIM PELO DESEMPENHO
INDIVIDUAL NA ATIVIDADE.

7 Nivel de Confian¢a/Supervisio esperado em qual
estagio do treinamento

Quando é esperado que os aprendizes atinjam o nivel
de confian¢a ou de supervisdo desta EPA? Niveis 1 a
5.

Nivel de Confianca Estagio esperado

Nivel 1: o aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA ME1
Nivel 2: o0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala ME1/ME2
Nivel 3: o aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa ME3

Nivel 4: o aprendiz pode trabalhar sem supervisdo
Nivel 5: o aprendiz pode supervisionar mais aprendizes iniciantes

8 Data de expira¢io da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando a certificagdo da
EPA poderia expirar, quais condigoes predisporiam e
o0 que poderia ser recomendado para prevenir a
expiragdo?

NAO SE APLICA DURANTE O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA EM ANESTESIOLOGIA







