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RESUMO

A Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica de Anestesiologia
(RMA) foi publicada pelo Ministério da Educacéo (MEC) do Brasil em 2019, para guiar
0 projeto pedagdgico educacional destes servicos de pds-graduacdo médica, com
data para se tornar obrigatoria em marco de 2020. No entanto, apesar da inovacao
em mudar um curriculo que era por tempo de exposicdo para um curriculo baseado
em competéncias, ndo houve até o momento nova publicacdo demandando mudancas
no sistema de avaliacdo educacional. Assim, como € possivel garantir que eles terdo
adquirido todas as competéncias ao final da residéncia médica? A justificativa desta
pesquisa foi a necessidade de investigar nas RMA como é feita a avaliacdo
educacional do progresso do médico em especializacédo, com a finalidade de projetar
uma nova metodologia de avaliacdo para as residéncias médicas de anestesiologia
com curriculo baseado em competéncias. Foi feito um estudo baseado em
questionario online, tipo survey, aplicado para anestesiologistas e residentes com
amostra de 275 participantes, num intervalo de confianca de 95% com margem de
erro de 5,88%, com teste estatistico de Mann-Whitney. A situacdo da avaliacdo
educacional nas RMA é heterogénea, preferindo testes cognitivos de baixo nivel
taxondmico e ndo parece estimular o aprendizado; ha potencial insuficiéncia de
cenarios de pratica e o registro das avaliacbes feitas podem ndo demonstrar
claramente a evolucdo do aprendizado do residente. Ndo é possivel verificar as
competéncias adquiridas no historico do residente. Como sinal de alerta, ficou claro
gue boa parte dos entrevistados ndo sabia da existéncia da matriz de competéncias
publicada pelo MEC e que a maioria (88,3%) deles acha que o método de avaliacéo
educacional deveria ser melhorado. A pesquisa demonstrou posi¢ao neutra quanto a
satisfacdo com a metodologia de avalicAo em uso, com maior satisfacdo para os
servicos CET/SBA, quando comparados aos servigos MEC. O produto desta pesquisa
foi um Manual de Avaliacdes para a RMA, com mais de 80 diferentes avaliacdes das
competéncias para serem usadas ao longo dos 3 anos de curso, além de ferramentas
de autoavaliacdo, avaliacdo de multiplas fontes, avaliacdo dos preceptores e do
programa de RMA, ferramentas inovadoras para elevar o patamar da avaliagcéo
educacional na pés-graduacao médica.

Palavras-chave: Avaliacdo Educacional. Internato e Residéncia. Anestesiologia.
Educacdo Baseada em Competéncias. Curriculo. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The Competency Matrix for Anesthesiology Medical Residency Programs (AMRP) was
published in 2019 aiming to guide educational and pedagogical projects, with the date
to become mandatory on March 1, 2020. However, despite innovating in changing
time-based curriculum to competency-based curriculum, there is no, till the moment,
new publication demanding changes in the educational assessment system for medical
residencies. Thus, how is it possible to ensure that residents will have acquired all
competencies till the end of post-graduation? This work is justified by the need of
investigation on how are AMRP methods of assessment made to ensure student
progress, and the objective was to create a new assessment method throughout
Constructive Alignment for AMRP with competency-based curricula. It is an online
survey, applied on anesthesiologists and anesthesia residents living in Brazil. Sample
was 275 responders with 95% confidence interval and 5,88% margin of error. Mann-
Whitney statistical test was used. Educational assessment situation has shown to be
heterogeneous, prefers cognitive tests with low taxonomic degree; does not seem to
stimulate learning. There is potential lack of practical scenario and the register of
assessments done may not show clearly resident learning development; it is fact that
it is not possible to check acquired competencies in resident educational historic. As a
warning sign, it was clear that most of interviewed did not know about the new
Competency Matrix and 88,3% supports that actual assessment methods must be
improved. This research has demonstrated neutral position related to satisfaction
about assessment methods in use, with bigger satisfaction for CET/SBA than MEC.
This research’s product was a Handbook for Assessment in Anesthesiology Medical
Residency with more than 80 different evaluations to be used for 3 years of course
length, adding self-assessment, multiple source feedback, faculty and program
evaluations, as innovative tools to raise the standards of educational assessment in
medical post-graduation.

Keywords: Educational Measurement. Internship and Residency. Anesthesiology.
Competency-Based Education. Curriculum. Health Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto

A formacao médica sempre foi baseada na imerséo profunda em seus estudos
praticos e treinamento em servico, desde o tempo de Hipdcrates de Cos, quando o
ensino, além de pratico e teodrico, era itinerante, pois a pericia clinica exigia a visitacdo
a diversos locais onde o médico tomava conhecimento de diversas doencas e novos
medicamentos e, fortuitamente, procurava espaco para estabelecer-se (REBOLLO,
2006).

Nos Estados Unidos da América, em 1848, a associacao médica incentivou a
criacdo de um sistema de ensino médico que utilizasse a rede hospitalar para
instrucao, iniciando entdo uma nova modalidade de formacédo, baseada na pratica
clinica hospitalar e no adestramento profissional em servico. Essa modalidade ficou
conhecida como Residéncia Médica, justamente porque na época era necessario
residir na instituicdo hospitalar que ofertava o curso, estando o médico residente
disponivel em tempo integral. J& no Brasil, o modelo foi seguido pela primeira vez em
1944, quando se instalaram no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
0S primeiros cursos nas areas de cirurgia, clinica médica e no servico de fisico-
biolégica aplicada (MICHEL; DE OLIVEIRA; NUNES, 2011).

A Residéncia Médica (RM) € uma modalidade de ensino de pds-graduacéo para
meédicos que se tornardo especialistas em determinada area. Este curso se caracteriza
por treinamento em servico, funcionando sob a responsabilidade de instituicoes de
saude, universitarias ou ndo, e sob orientacdo de profissionais médicos qualificados.
Foi inicialmente regulamentada pelo Decreto n°® 80.281, de 5 de setembro de 1977
(Brasil, 1977), e posteriormente pela Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, em que
dispOs sobre a atividade dos médicos residentes e definiu algumas regras para as
residéncias médicas (BRASIL, 1981).

Cada instituicdo que oferece programas de Residéncia Médica deve possuir
uma Comissédo de Residéncia Médica (COREME), que, por sua vez, sao regidas pela
Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), érgéo vinculado ao Ministério da
Educacao (MEC), por ser comissao assessora da Secretaria de Ensino Superior do
MEC (RIBEIRO, 2011). E vedado o uso da expressdo "residéncia médica" para
designar qualquer programa de treinamento médico que ndo tenha sido aprovado pela
CNRM (BRASIL, 1981).



Este tipo especifico de pds-graduacgédo lato sensu é considerado o padréo-ouro
para a especializacdo médica (AFONSO et al., 2020), pela aproximagéo entre trabalho
e formacédo, usuario e profissional; € excepcional a poténcia pedagdgica do processo
de formac&o em servico na residéncia médica (SCHAEDLER, 2010).

O acesso as vagas é dado por concursos concorridos. A carga horaria semanal
de aprendizagem em servico é de 60 horas por semana. Existem 56 especialidades
meédicas diferentes no Brasil, sendo 29 de acesso direto, ou seja, exige apenas 0
diploma de medicina para entrada, e outras 27, com pré-requisito de ter concluido
outras residéncias médicas. O tempo de duracdo desta pés-graduacédo varia entre 2
e 5 anos para o acesso direto, mas para concluir especialidades com pré-requisito
pode demorar até 6 anos (Brasil, 2006). Aos médicos em especializacdo é assegurado

0 pagamento de uma bolsa para sua subsisténcia (BRASIL, 1981).

1.1.1 Avaliacdo educacional nas residéncias médicas atualmente

A plataforma pedagdgica dos Programas de Residéncia Médica (PRM) é
baseada no MEC e ndo no Ministério da Saude, fato que faz sentido, ja que se trata
de modalidade de poés-graduacdo. A metodologia de avaliacdo nas diversas
residéncias médicas espalhadas pelo pais é heterogénea. A normativa do MEC, que
regulamenta a avaliacdo do médico residente, € baseada na Resolucdo CNRM

namero 2 de 2006, nos artigos 13 ao 15, que versam:

Art. 13. Na avaliacao periddica do Médico Residente serdo utilizadas as
modalidades de prova escrita, oral, pratica ou de desempenho por escala de
atitudes, que incluam atributos tais como: comportamento ético,
relacionamento com a equipe de saude e com o paciente, interesse pelas
atividades e outros a critério da COREME da Institui¢éo.

§ 1°. A frequéncia minima das avaliagc6es sera trimestral.

§ 2°. A critério da instituicdo poderé ser exigida monografia e/ou apresentagéo
ou publicacéo de artigo cientifico ao final do treinamento.

8§ 3° Os critérios e 0s resultados de cada avaliagdo deverdo ser do
conhecimento do Médico Residente.

Art. 14. A promocao do Médico Residente para o ano seguinte, bem como a
obtencdo do certificado de conclusdo do programa, depende de: a)
cumprimento integral da carga horaria do Programa; b) aprovacao obtida por
meio do valor médio dos resultados das avaliagdes realizadas durante o ano,
com nota minima definida no Regimento Interno da Comissao de Residéncia
Médica da Instituic&o.

Art. 15. O ndo-cumprimento do disposto no art. 14 desta Resolucdo sera
motivo de desligamento do Médico Residente do programa (Brasil, 2006).



Verifica-se pelo texto da norma que o préprio MEC estimula a definicdo do
método de avaliacdo por cada instituicdo, individualmente, podendo utilizar
metodologias de prova escrita, oral, pratica ou de desempenho por escala de atitudes,
a critério de cada COREME, devendo apenas ser trimestral. Desta forma, cada
instituicdo define o conjunto de metodologias de avaliacdo que prefere utilizar.
Habitualmente, a forma de avaliar nas residéncias médicas brasileiras é pontual e
transversal, ou seja, com abordagem somativa.

O autor desta pesquisa € médico anestesiologista e supervisiona uma RM em
anestesiologia. O método de avaliacdo educacional utilizado no PRM conta com dois
tipos de aplicagcbes trimestrais: uma prova tedrica, que abrange testes de multipla
escolha, verdadeiro ou falso e questdes discursivas que resultam em uma nota
objetiva de zero a dez; e uma ferramenta de avaliagcdo cognitivo-comportamental, que
€ subjetiva e categoriza, com nota de zero a dez, itens dos seguintes aspectos:
assiduidade, pontualidade, comportamento ético, relacionamento com a equipe
médica, relacionamento com o paciente, relacionamento com a equipe de salde e
interesse pelas atividades da residéncia (conforme Regulamento Interno da COREME
do Hospital Santa Casa de Campo Mouréo, 2017). O PRM segue o Programa Tedrico
para Meédicos em Especializacdo, publicado pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, que divide os temas para estudo entre os 3 anos de especializacao, e
ainda divide o contetado de um ano em 4 trimestres, para que possam ser aplicadas
as provas teoricas sobre os temas especificos abordados no trimestre (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA). Desta forma, a ementa tedrica ja é dividida
desde o comeco e as provas tedricas ndo sao cumulativas, ou seja, ndo abordam
temas que ja foram questionados nos testes anteriores. Ao final dos 3 anos de RM em
anestesiologia, para receber seu certificado, o aluno deve apresentar um Trabalho de
Concluséo de Curso no formato escrito com defesa oral.

No entanto, apesar de ser aplicada trimestralmente, a avaliagéo educacional do
PRM do autor do trabalho € transversal, ndo cumulativa, ndo se conecta com as
avaliacdes anteriores ou posteriores. Desta forma, analisando todas as avaliagdes
arquivadas, ndo é possivel verificar na pasta do residente uma evolucao favoravel ou
desfavoravel, ou um progresso em direcao a se tornar um bom especialista. Apenas
€ possivel ver notas de zero a dez, destas notas sao feitas médias e a média superior
a 7,0 o aprova. E comum o residente que apresenta notas de provas teéricas abaixo

da média acabar sendo aprovado por ter a média elevada com ajuda da nota de



avaliacdo cognitivo-comportamental. E possivel ainda um residente que seja péssimo
em comportamento e pontualidade ser aprovado por ter notas altas nas provas

tedricas.

1.1.2 A Matriz de Competéncias dos programas de residéncia médica
Com inicio no ano de 2018 e continuando em 2019, o MEC promoveu uma
inovacéo para todos os PRM, publicando Matrizes de Competéncias para as diversas
especialidades médicas; listas de competéncias minimas para instrugdo que foram
previamente discutidas com representantes das sociedades brasileiras de cada
especialidade em plenarias da CNRM e aprovadas pelo érgdo colegiado, visando
aprofundar dentro da realidade de cada especialidade o programa pedagogico das
RM.
Foi publicada entdo a Resolugdo numero 11, de 8 de abril de 2019, que
dispde sobre a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica em
Anestesiologia no Brasil (Brasil, 2019). Esta Matriz de Competéncias serve para
guiar o programa educacional da residéncia médica, explicitando os objetivos geral e
especificos da formacao do médico especialista em Anestesiologia e ainda lista,
para cada ano de formacao, as competéncias minimas requeridas para habilitar o
formando, sendo 18 competéncias no R1 (primeiro ano), 13 no R2 (segundo ano) e
17 no R3 (terceiro ano). A data para tornar obrigatéria em todas as residéncias a
aplicacao da matriz de competéncias foi definida no texto como 01 de marco de
2020.
Desta forma, o MEC transformou um curriculo tradicional baseado em tempo
de exposicdo ao treinamento em servico num curriculo baseado em competéncias. A
resolucao utilizou o texto da Resolugao CNE/CP n° 3 de 18 de dezembro de 2002 para
definir:

competéncia profissional como a capacidade de mobilizar, articular e colocar
em acado conhecimentos, habilidades, atitudes e valores necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do
trabalho e pelo desenvolvimento tecnoldgico (Brasil, 2002).

O ensino por competéncias foi proposto na escola médica objetivando orientar
a formag&o com base na aplicacdo pratica do conhecimento e no desenvolvimento de
habilidades e atitudes (BEN et al., 2017). O curriculo baseado em competéncias,
voltado para a especializacdo médica, parte da ideia de que um residente deve se

formar quando ele € competente nos requisitos da especialidade (FERGUSON et al.,



2013), e nao simplesmente porque cumpriu os trés anos de treinamento com bom
comportamento. Além desse conceito basico, o curriculo moderno ainda tem outras
caracteristicas diferentes do curriculo tradicional: 1. Define bem e foca nos objetivos
de aprendizado de todos os dominios, garantindo, por exemplo, que um estudante
com conhecimento tedrico excepcional ndo seja aprovado por compensar com isso
uma péssima habilidade de comunicacdo; 2. Valoriza as habilidades praticas,
enquanto o tradicional & muito focado no conhecimento; 3. Retira a énfase no tempo
de treinamento, pois uma determinada competéncia pode ser adquirida em diferentes
tempos para estudantes diferentes, tornando o curriculo mais flexivel; 4. E mais
centrado no aluno, provendo objetivos claros para os estudantes, ndo mais centrado
no professor catedratico (FRANK et al., 2010).

Para validar o modelo baseado em competéncias, a metodologia de avaliacao
utilizada assume papel fundamental, assegurando que o residente esta se tornando
proficiente nas diversas competéncias e como elas sédo diferentes entre si e abrangem
uma diversidade de conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidas, um
Unico método de avaliacdo jamais seria suficiente para testar todas as nuances
elencadas no processo (SMITH; DOLLASE; BOSS, 2002; HAMSTRA, 2012).

A transicdo da avaliacdo tradicional para a avaliacdo das competéncias nao
devera ser dificil, porque essa ja é a natureza do treinamento em anestesiologia; o
residente o tempo todo esta atuando sob observacéo direta do preceptor, a mistura
de assisténcia com ensino técnico e cognitivo é inevitavel, pois a anestesiologia é uma
especialidade de cuidados intensivos ao paciente (TETZLAFF, 2007).

No entanto, retornando para a realidade atual da residéncia médica de
Anestesiologia, apesar da inovacéao curricular gue o MEC trouxe publicando a matriz
de competéncias, ndo houve ainda publicacdo posterior que propusesse alteracédo na
forma de avaliar o meédico residente de forma a garantir que ele atingiu as
competéncias requeridas para sua titulagio como especialista. Em todas as
residéncias médicas ndo ha exigéncias de processos de avaliacdo para certificacdo
ao final do treinamento do especialista (FERNANDES et al., 2012).

Neste contexto novo, com a matriz de competéncias sendo obrigatéria, mas
sem uma orientacdo de como utilizar avaliacdo educacional para garantir que as
competéncias foram atingidas ao final do curso, surgem as perguntas-problema: De
que forma posso garantir que o anestesiologista formado adquiriu com proficiéncia

todas as competéncias exigidas dele para se formar? Qual é a melhor forma de



realizar a avaliacdo educacional durante a residéncia médica para validar que as
competéncias estdo sendo adquiridas?

A justificativa do presente trabalho € a necessidade de investigar, no meio
académico das residéncias meédicas de anestesiologia pelo pais, como é feita a
avaliacdo educacional do progresso do médico em especializagdo, se 0s envolvidos
j& conhecem a nova matriz de competéncias e se a utilizam de alguma maneira para
avaliar seus especializandos, porque ainda nao ha trabalho cientifico publicado
voltado para este escopo na area da anestesiologia, que € o foco deste trabalho.
Ainda, como finalidade do mestrado profissional em resultar num produto utilizavel
pelos pares profissionais, este trabalho justifica-se também pela intencéo de criar um
manual de avaliacdo baseado na matriz de competéncias, um conjunto inovador de
ferramentas de avaliacdo para assegurar que o médico em especializacdo em
anestesiologia tenha adquirido as competéncias minimas requeridas para sua

formacéao.

1.2 Hipoteses

As hipoéteses deste trabalho séo: 1) Uma porcao razoavel dos envolvidos nas
residéncias médicas de Anestesiologia, sejam residentes ou preceptores, ainda nao
tém conhecimento da existéncia da Matriz de Competéncias, publicada em 2019; 2) a
maioria dos programas de residéncia médica ainda ndo se baseia na Matriz de
Competéncias para avaliar se o médico residente que evolui e se forma atingiu de
forma proficiente as competéncias requeridas para se tornar especialista no tema em
guestao; 3) supde-se que boa parte dos envolvidos tenham a percepcdo de que o

método de avaliacdo deva ser melhorado nos seus servicos.
1.3 Objetivo
1.3.1 Objetivo geral
Criar uma metodologia inovadora de avaliagdo através do Alinhamento
Construtivo para residéncias medicas de anestesiologia com curriculo baseado em

competéncias.

1.3.2 Objetivos especificos



Avaliar a situacao da avaliacdo educacional aplicada nas Residéncias Médicas
de Anestesiologia (RMA) do Brasil.

Avaliar o conhecimento dos Programas de Residéncia Médica (PRM) sobre a
matriz de competéncias da formac&o em anestesiologia.

Identificar a aplicagdo da matriz de competéncias na metodologia de
avaliacdo do médico residente nos diversos PRM de anestesiologia.

Identificar a satisfacdo dos PRM com a metodologia de avaliacdo em uso.

Identificar se ha intencédo de renovar o método de avaliar os médicos

residentes.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conceito de competéncia

O verbete competéncia tem origem etimoldgica do latim competentia, que
significa proporgéao, simetria, justa relagdo. No portugués, alude significado de aptidao,
faculdade que a pessoa tem para apreciar ou resolver um assunto. A palavra surgiu
pela primeira vez na lingua francesa, no século XV, e designava a legitimidade e
autoridade das instituicbes (por exemplo, um tribunal) para tratar de determinados
problemas; tinha especial efeito juridico. Somente no século XVIII teve seu significado
ampliado para o nivel individual, designando entdo a capacidade devida ao saber e &
experiéncia (DIAS, 2010).

Competéncia é um tema que tem ganhado popularidade. O conceito de
competéncia € internacional, mas seu uso e significado possuem diferencas entre
paises. O Quadro 1 exemplifica essas diferencas. Outra forma de diferenciar o
conceito de competéncia € sob a perspectiva da teoria da aprendizagem. O quadro
faz uma distin¢ao entre a teoria da aprendizagem cognitiva e a teoria da aprendizagem
construtivista. Além disso, descreve a perspectiva do dominio de aplicacdo do
conceito, conforme o objetivo para o qual ele é utilizado: por exemplo, num cenario de
formacdo, as competéncias sédo consideradas como capacidades evolutivas, j& num
cenario de selecdo e recrutamento as competéncias sdo usualmente consideradas
como qualidades pessoais inalteraveis ou dificiimente alteraveis (VAN DER KLINK;
BOON; SCHLUSMANS, 2007).

Quadro 1 — Perspectivas do conceito de competéncia

Area Estados Unidos | A competéncia (competency) refere se a caracteristicas
geografica pessoais e comportamentais subjacentes a um
desempenho (excelente).
Area Inglaterra A competéncia (competence) refere se a capacidade de
geogréfica prestacdo de acordo com padrdes previamente
estabelecidos.
Area Alemanha A competéncia (Kompetenz) refere se a ampla
geografica capacidade de atuacdo que permite a um individuo

realizar as tarefas laborais. Esta capacidade também
abrange aspectos como a busca de sentido e a
identidade profissional.

Teoria da Construtivismo | Acentua a relevancia das convic¢des, da motivagao e
aprendizagem da ambicdo enquanto aspectos importantes do
conceito de competéncia, da maior énfase ao
envolvimento dos




participantes no desenvolvimento das praticas de
aprendizagem baseadas em competéncias.
Teoria da Teoria da | E dada maior énfase aos aspectos da competéncia que
aprendizagem | aprendizagem podem ser adquiridos através de formacao e
cognitiva abordagem top-down do desenvolvimento das préaticas
de aprendizagem baseadas em competéncias.

Prética Recrutamento e | As competéncias séo constituidas pela combinacao, em

selecao parte, de potencialidades evolutivas e de qualidades
pessoais nao alteraveis ou dificilmente alteriveis para
uma diversidade de
funcdes.

Prética Aprendizagem e | As competéncias sdo consideradas objeto de
formacéao aprendizagem ou de aprofundamento.

Prética Avaliacdo da | As competéncias séo definidas em termos de atuacdes
fungéo especificas dentro de uma funcéo.

Pratica Remuneragéo As competéncias séo definidas em termos do resultado
em desejado de uma funcao. A competéncia é considerada
fungéo do | um indicador das prestacdes de trabalho.
resultado

Fonte: Van der Klink, Boon e Schlusmans (2007, p. 76)

O termo competéncia, portanto, tem um incalculavel nimero de defini¢des,
pertencendo a um grupo de palavras dificeis de delimitar (STOOF et al., 2002). Parece
que justamente a ambiguidade sobre o conceito de competéncia € que contribui para
sua popularidade.

Merriénboer, Klink e Hendriks (2002) realizaram um estudo, encomendado pelo
Conselho da Educacao da Holanda, sobre as possibilidades de harmonizar o conceito
de competéncia e concluem que para se dar essa harmonizacdo, somente se forem
consideradas 6 possiveis dimensfes da competéncia, das quais trés sé&o
consideradas necessarias e trés relevantes. A ideia das dimensdes sugere que é
possivel a existéncia de varios niveis numa mesma dimenséo (por ex.: baixo, neutro,
elevado). S&do dimensdes necessarias, a integratividade (conjunto coerente de
elementos necessarios a atividade de resolucéo de problemas), a sustentabilidade (ou
permanéncia, porque tende a ser estavel no tempo, embora seu conteddo possa
mudar) e a especificidade (difere conforme ligada ao contexto; se sdo competéncias
de aprendizagem sdo vastas, se sao competéncias profissionais sao bem
especificas). Sdo dimensdes relevantes, a orientagdo para acéo (acdo de resolucéo
de problemas), a capacidade de aprendizagem (uma competéncia ndo pode ser
transferida de uma vez, é preciso esfor¢o e tempo para desenvolver uma competéncia,

0 que varia conforme caracteristicas pessoais) e a interdependéncia



(quando as competéncias estao relacionadas entre si, uma dependendo da outra para
ser adquirida).

Van der Klink e Boon (2003) constatam que as competéncias envolvem
conhecimentos, habilidades e atitudes e a combinacao destes trés fatores pode variar
para cada competéncia. Estes autores defendem ainda uma delimitagédo do termo
“ensino baseado nas competéncias” mediante a utilizacado dos critérios seguintes: 1)
as competéncias adquiridas pela formacdo devem corresponder as exigéncias
(situacdes-problema) da profissédo ou conjunto de fungdes para as quais a formacao
pretende qualificar; 2) deve haver uma didatica e uma forma de avaliagdo que
preparem os estudantes para interagir e lidar com estas situagdes-problema.

Na area da educacdo, competéncia tem sido utilizada como sindnimo para
capacidade, habilidade, aptiddo, potencialidade, conhecimento ou savoir-faire (do
francés, saber fazer). E uma faculdade que permite ao aprendiz enfrentar e regular
adequadamente um conjunto de tarefas e de situacdes educativas (DIAS, 2010).

Para Earnest (2005), da éarea de educacdo técnica e engenharias, a
competéncia € uma expressao que descreve a demonstracdo integrada de um grupo
relacionado de conhecimentos, habilidades e atitudes que sao observaveis e
mensuraveis, necessarios para realizar um trabalho de forma independente em um

determinado nivel de proficiéncia. A figura 1 foi feita com base no seu trabalho.



Figura 1 — Conceito de competéncia
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Fonte: Adaptado de Earnest (2005)

Dias (2010) considera que ser competente permite ao individuo ter autonomia
em relacdo ao uso do saber, possibilitando-o ativar recursos (conhecimentos,
capacidade, estratégias) nos mais variados tipos de situa¢des problematicas. E ser
capaz de recorrer ao que se sabe para realizar o que se deseja ou planeja. Dias ainda
conclui que competéncia € uma combinacao de conhecimentos, motivacdes, valores
e ética, atitudes, emocbes, bem como outros componentes de carater social e
comportamental que, em conjunto, podem ser mobilizados para gerar uma acgéo eficaz
num determinado contexto particular. Ao se deparar com situagbes complexas e
instaveis, a competéncia permite gerencia-las, recorrendo ao distanciamento, a

metacognicéo, a tomada de decisao, a resolucdo de problemas.
2.2 Curriculo baseado em competéncias

2.2.1 Definindo curriculo



Para adentrar ao tema do curriculo baseado em competéncias, € mister definir
0 que compreende o termo curriculo. Segundo Souza e Biella (2010), curriculo é um
documento ou carta de intencdes onde estdo expressos componentes e
determinacdes que juntos compdem a pratica pedagogica per se, englobando
abordagens pedagdgicas, politicas, praticas administrativas e produtivas, de controle
do sistema escolar, de inovacao pedagdgica, entre outros.

De forma ampla e geral, curriculo € um plano pedagdgico e institucional que
orienta sistematicamente a aprendizagem dos alunos, podendo ser compreendido

como “grade curricular’, “conjunto de disciplinas” ou “contetidos de ensino” (ARAUJO,
2007).

2.2.2 Curriculo convencional

O curriculo tradicional geralmente tem base na transmissédo de conhecimentos
e distancia os problemas reais de seu contexto social. Concebe a aprendizagem como
um processo de acumulo de informacdes, considerando que aprender significa
memorizar informacdes ou executar mecanicamente procedimentos. Habitualmente,
a organizacao de um curriculo convencional utiliza prazos e periodos estabelecidos
de forma estereotipada, fazendo uso do sistema de disciplinas, que geralmente néo
conversam entre si. Segue uma lbégica teorico-dedutiva, primeiro construindo
premissas tedricas abstratas e depois, enfoca em contextos praticos. Encontra-se ai
uma dissociagao entre teoria e pratica, podendo impedir o aluno de elaborar solu¢des
diante de problemas reais e concretos. Além disso, o curriculo tradicional considera
gue o conhecimento € algo que a escola transmite; a énfase esta no professor, e nédo
no aprendiz (ARAUJO, 2007).

Justamente por se identificar como um processo de aquisicdo seriada e
hierarquica de informagdes, o curriculo convencional pode ser chamado de curriculo
baseado em processos. Sendo centrado no professor, é este que define a
organizagdo, os conteudos e o fluxo. A avaliacdo do aprendizado emprega
prioritariamente a forma somativa, muitas vezes sem integrar as diversas disciplinas
(SANTOS, 2011).

N&o sao recentes as criticas a essa concepc¢ao tradicional de curriculo que é
questionada desde a década de 70 (ARAUJO, 2007). Perrenoud (1999, p. 7)
questionava: “Afinal, vai-se a escola para adquirir conhecimentos, ou para desenvolver

competéncias?” e conclui seu livro escrevendo: “A escola sé pode



preparar para a diversidade do mundo trabalhando-a explicitamente, aliando
conhecimentos e savoir-faire a proposito de mdltiplas situacdes da vida de todos os
dias” (PERRENOUD 1999, p. 75). Assim, recomendava promover uma limitacdo
drastica da quantidade de conteddos e conhecimentos ensinados e exigidos que no
final ndo possuiriam aplicabilidade pratica, para priorizar conteddos que possam ser
exercitados para mobilizacdo em situacdes complexas. Ou seja, ndo seria possivel
formar competéncias por meio apenas da transmissao de conhecimento, sem
promover situacbes em que este conhecimento seja mobilizado. Com este
desenvolvimento de concepcdo de primazia das competéncias sobre o0s

conhecimentos, surgiu o conceito de Educacéo Baseada em Competéncias.

2.2.3 Educacdo baseada em competéncias

A formacédo baseada em competéncia tem primordios na década de 1920, nos
EUA, mas somente ganhou destaque a partir de 1960, quando o debate do
distanciamento entre o ensino académico e a realidade da vida e do trabalho foi
retomado. Foi pioneiro neste tema David McClelland, o qual dizia que o sucesso nos
exames académicos tradicionais ndo garantia o bom desempenho no trabalho e nem
sucesso na vida. Baseado nisto, tinha de se buscar outros meios que pudessem
predizer melhor os resultados e € neste mister que os olhares se voltaram para as
competéncias. Assim, apos 1970 surgiu o movimento denominado Educacao Baseada
em Competéncias (EBC) (NUNES; BARBOSA, 2009).

Contrapondo o ensino tradicional, que se preocupa mais com 0s objetivos da
aprendizagem, focando no que os alunos devem conhecer, 0 ensino por competéncias
foca mais no que os alunos devem estar aptos a fazer, reconhecendo aqueles
objetivos como importantes, mas, por si, insuficientes. Embora a competéncia sempre
tenha participado da educacdo como objetivo implicito, a EBC torna isso mais
explicito, estabelecendo metas de desempenho observaveis e mensuraveis que os
estudantes devem atingir para serem considerados competentes. Mudar uma
estrutura tradicional para EBC tem a intencdo de definir as competéncias alvo para
grupos especificos de estudantes. Além de refletir fins especificos de educacéo, essas
competéncias realizam a expressdo de politicas institucionais, de forma que a
competéncia definida para determinado grupo seja uma enunciacao das prioridades e
valores do mesmo (FONSECA; DE OLIVEIRA, 2013).



O Quadro 2 explicita as diferencas entre os programas educacionais baseados

em curriculos tradicionais e os baseados em competéncias.

Quadro 2 — Comparacdo entre curriculos: convencional e baseado em competéncias

Elementos

Curriculo convencional

Curriculo baseado em

Competéncias

Forca propulsora do

curriculo

Conteudo — aquisicéo de

conhecimento

Resultados — aplicacdo do

conhecimento

Forca condutora do

processo

Professor

Aprendiz

Organizagéo e fluxo do

aprendizado

Hierarquica: professor >

aprendiz

N&o-hierarquica: professor =

aprendiz

Responsabilidade sobre
o conteudo

Professor

Professor e aprendiz

Objetivo do encontro

educacional

Aquisicdo de conhecimento

Aplicagéo de conhecimento

Instrumento tipico de

avaliacdo

Medidas subjetivas simples

Multiplas medidas objetivas

Tipo de avaliagéo

Normo-referenciada, com
énfase em seu carater
somativo

Critério-referenciada com
énfase em seu carater
formativo

Fonte: Adaptado de dos Santos (2011)

Por meio da EBC, é proposto que seja definido um elenco de competéncias

terminais exigidas ao final do curso, ano, ciclo ou formagéo, sendo elas claras e

explicitamente detalhadas e descritas em termos de saberes e acbes, as

competéncias devem ser avaliadas por critérios previamente definidos. Os curriculos

devem direcionar para o desenvolvimento da capacidade de resolucéo de problemas,

abrangendo conhecimentos gerais e profissionais e experiéncia pratica de trabalho.

Os conteudos devem incorporar elementos do “saber-fazer” e do “saber-ser

constituindo, além de conhecimentos, comportamentos, atitudes, habitos e posturas,

elementos que compdem uma capacidade para o trabalho em um contexto especifico
(NUNES; BARBOSA, 2009).




Para a area da saude, na qual a educacao ja costuma articular dinamicamente
trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade (caracteristicas do curriculo
integrado), a aplicacdo da EBC veio trazer grandes avancos. Um curriculo que
estimule a construcdo de conhecimentos coerentes com a pratica e passiveis de
serem empregados de forma eficiente na realidade é significativo na area da saude,
que presta a populacéo servigos essenciais e relacionados a qualidade de vida; nesta
situacdo, o saber adquirido e empregado pelos profissionais tem um importante
impacto social (DAVINI, 1994; ARAUJO, 2007).

Araujo, em 2007, realizou uma revisdo de literatura sobre a organizacao
curricular baseada em competéncias e descreve 0s pressupostos pedagogicos para
construcdo destes curriculos para a area da saude, lembrando de respeitar as
diretrizes curriculares de cada curso. A lista destes pressupostos esta disposta no

quadro 3.

Quadro 3 — Pressupostos pedagogicos para a construcdo de curriculos por

competéncia na area de saude

Pressuposto Elaboracdo
a) objetivos educacionais | a elaboracdo dos objetivos educacionais fundamenta-se nas
estabelecidos com base competéncias requeridas nas situa¢des concretas de
nas competéncias trabalho
b) competéncias enfocam-se ndo s6 suas dimensdes técnicas, mas também
relacionadas com o sociopoliticas, culturais, econémicas, histérico-geograficas,
processo de trabalho etc.
¢) utilizacao de definicdo estas ndo devem ser reduzidas a desempenhos observaveis,
ampla de competéncias incluindo-se em sua concepcao valores, conhecimentos e

habilidades

d) desenho curricular a formacédo baseada em competéncias esta estreitamente
modular relacionada com o sistema de modulos, que possibilita a

organizacao do curriculo em unidades relacionadas com um
conhecimento ou habilidade precisa

e) ensino centrado na o trabalho educativo se realiza por meio dos grupos de
relacéo dialégica discussdo, em que alunos e professores funcionam como
professor-aluno interlocutores ativos, numa relagdo social igualitaria

f) criacdo de espagos reconhecendo a complexidade e a heterogeneidade das
multirreferenciais de situacbes educativas, adota-se como  perspectiva
aprendizagem epistemoldgica uma leitura maltipla de tais objetos, mediante

a conjugacéo de varias correntes tedricas

g) formacdo orientada para | definem-se  0s  conteldos essenciais em  bases
problemas mais relevantes | epidemioldgicas, adequando-se o ensino a realidade local de
da prética saude




h) processo de avaliagéo
amplo e abrangente

devem-se utilizar os diversos tipos de avaliacao (diagndstica,
formativa e somativa), levando-se em conta aspectos
cognitivos, afetivos e psicomotores. A avaliacdo ndo deve ter
apenas como objeto os alunos, mas também professores e
praticas educativas

i) pesquisa integrada ao
ensino

estimula-se que a pesquisa se faca com base nas questdes
levantadas pela pratica educacional

j) conhecimento
estruturado de acordo com
pensamento
interdisciplinar

desse modo, possibilita-se sua organizacdo de modo a se
oferecer uma visdo mais ampla e integrada dos fenébmenos
estudados

k) reconhecimento dos
saberes dos alunos

da-se validade aos diversos conhecimentos por eles
adquiridos, independentes de sua fonte: sistema educacional
formal, sistema de formacao profissional ou na experiéncia
profissional

) tarefas relacionadas com
solucéo de problemas

propdem-se tarefas relacionadas com problemas envolvidos
na prética profissional, de modo que os alunos sejam
estimulados a propor e executar agées resolutivas

Fonte: Araujo (2007)

Embora tenha ocorrido uma aceleracdo do desenvolvimento da EBC na area

da saude, existem cuidados que devem ser tomados para evitar alguns perigos: 1)

deixar de levar em consideracdo as necessidades da comunidade; Il) competéncias

inadequadamente definidas ou muito genéricas para serem Uteis; Ill) falta de

flexibilidade curricular; e V) caréncia de métodos de avaliacdo que determinem
guando a competéncia foi atingida (FONSECA; DE OLIVEIRA, 2013).
Além da medicina, que é o foco deste trabalho, é possivel encontrar na literatura

a utilizacdo do ensino baseado em competéncias, em diversas areas:
a. enfermagem (BARBOSA; PEREIRA, 2015).
b. odontologia (YIP; SMALES, 2000).

-~ o o o
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psicologia (HATCHER et al., 2013).

veterinaria (HODGSON; PELZER; INZANA, 2013).
engenharias (EARNEST, 2005).

administracdo de negocios (CHYUNG; STEPICH; COX, 2006).
direito (HAMILTON; SCHAEFER, 2016), entre outros.

2.2.4 Curriculo baseado em competéncias na educacdo médica

Com o movimento do EBC reforgando a modificacdo dos curriculos para a base
de competéncias ap0s a década de 1960 (NUNES; BARBOSA, 2009), a educacao
médica baseada em competéncias (EMBC) foi promovida para amplo uso




por McGaghie e colaboradores, através de um relatorio para a Organizagdo Mundial
de Saude em 1978. Neste relatorio, a EMBC ficou definida como: “o resultado
esperado de um programa baseado em competéncias é um profissional de saude que
possa praticar medicina a um definido nivel de proficiéncia, de acordo com condi¢cdes
locais, para atender necessidades locais” (MCGAGHIE et al., 1978).

Posteriormente, um grupo internacional de educadores se juntou para
modernizar a definicho da EMBC e apresentar suas justificativas, apresentando-a
como “uma abordagem baseada em resultados para o design, implementagdo e
avaliacdo de um programa de educacdo meédica usando uma matriz organizada de
competéncias” (MCGAGHIE et al., 1978).

Quando em 1999, nos Estados Unidos, o Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME) e o American Board of Medical Specialties, em conjunto,
definiram seis competéncias para certificacdo de médicos, surgiu um interesse
renovado na base de competéncias para a educacdo médica. Visto que o ensino da
medicina € um processo amplo, continuo e interminavel, construir um curriculo
baseado em competéncias viria a preparar de modo mais eficiente os estudantes para
as tarefas que os esperam (FONSECA; DE OLIVEIRA, 2013).

Frank et al., em 2010, ap6s uma longa revisao sistematica que excluiu mais de
18 mil artigos para incluir 173 na revisdo, propdem uma definicdo para curriculo

baseado em competéncias na educacdo médica:

A educacdo baseada em competéncias € uma abordagem para preparar
médicos para a pratica que é fundamentalmente orientada para graduar
habilidades baseadas em resultados e organizada em torno de competéncias
derivadas de uma analise das necessidades da sociedade e dos pacientes.
Ela tenta ndo enfatizar o treinamento baseado no tempo e promete ser mais
responsavel, flexivel e centrada no aluno (FRANK et al., 2010).

Para a medicina, a educacdo por competéncias deve contar com uma
organizacao curricular que consiga diuturnamente equilibrar e alternar a aquisicédo de
conhecimento com o desenvolvimento das habilidades e atitudes necessérias a boa
pratica médica, articulando todos esses dominios do aprendizado. Necessita,
portanto, de integracdo e alinhamento de metodologias de ensino-aprendizagem,
praticas educacionais, contextos de aprendizagem e métodos de avaliagdo, em uma

nova perspectiva de orientacdo académica e formacgao profissional (DOS SANTOS,



2011). Cabe anotar que este alinhamento, citado posteriormente neste trabalho, sera
tratado pela Teoria do Alinhamento Construtivo.

Uma caracteristica marcante da EMBC € que os alunos podem progredir
através dos processos educacionais em velocidades diferentes: os individuos mais
talentosos conseguiriam fazer transicdes mais cedo, enquanto outros requerem mais
tempo (até um certo limite) para atingir um nivel suficiente de conhecimento,
habilidades e atitudes para progredir. E importante tomar nota que experiéncia e
tempo ainda sédo importantes no curriculo da EMBC, mas o tempo ndo deve ser tratado
como uma intervenc¢do; melhor que isso, como um recurso que deve ser usado sabia
e efetivamente. Nos EUA a maioria dos cursos de graduagdo médica sao “modelos
hibridos”, utilizando principios de EMBC em um contexto de programa educacional
fixado num numero fixo de anos. Uma caracteristica chave € a énfase aumentada no
sistema de avaliacdo educacional, especialmente na avaliacdo progressiva e
longitudinal, que permite aos docentes determinar com acuracia o progresso de
desenvolvimento do aluno, assim como ajuda-lo com feedbacks frequentes, mentorias
e ajustes do plano de aprendizado (EDGAR et al., 2020).

O quadro 4 elenca as justificativas para a educacdo médica baseada em

competéncias.

Quadro 4 — As justificativas para a educagdo médica baseada em competéncias

Principio Detalhamento
Foco nos resultados -Nem todos os curriculos atuais explicitamente
Numa era de maior compliance, o definem os resultados desejados e/ou 0s objetivos
curriculo médico deve assegurar que | de aprendizado.
todos os graduandos séo -Nem todos os curriculos atuais avaliam ou
competentes em todos os dominios | asseguram que os graduados tenham adquirido
essenciais todas as habilidades necessarias.

-Nas profiss6es de saude, notas de avaliagdo nao
devem compensar um dominio pelo outro (por
exemplo, um conhecimento acima da média ndo
pode compensar por pobres habilidades de
comunicacgao).

-Educacdo médica deve ser transparente para 0s
alunos, professores e ao publico, com respeito aos
seus objetivos e efetividade.
-Padrbes devem ser critério-orientados.
-Educacdo médica tende a enfatizar questbes de
processo (por ex. métodos instrucionais) mais do
gue resultados (por ex. desempenho do graduando
ou grau de satisfacao).
-Educacdo médica deve preparar os aprendizes




para a pratica.
-Conteudos que nao preparam para a pratica
deveriam ser abandonados.

Enfase nas habilidades

O curriculo médico deve enfatizar as
habilidades que devem ser
adquiridas

-H& muita énfase no conhecimento, e ndo o
suficiente em habilidades, atitudes e suas sinteses
em competéncias observaveis.
-Uma énfase nas habilidades dos graduandos
deveria ser derivada das necessidades daqueles
gue sao servidos pelos graduados (por ex.
necessidades da sociedade).
-Os objetivos educacionais como uma estrutura
organizacional devem ser substituidos por uma
hierarquia de competéncias

Retirar a énfase no treinamento
baseado em tempo

A educacgdo médica pode mudar do
foco no tempo que um aprendiz leva
numa unidade educacional para o
foco restrito ao aprendizado atingido

-O tempo é um recurso a ser adaptado as
necessidades de professores e alunos.

-Curriculos atuais e processos de titulagdo tendem
a enfatizar periodos ou tempo fixos gastos em
treinamento.

-Os aprendizes podem progredir em velocidades
diferentes e podem atingir as competéncias mais
rapidamente ou lentamente que a média dos seus
pares.

-Maior énfase deveria ser alocada na progressao do
desenvolvimento das habilidades e nas medidas de
performance.

-Maior flexibilidade poderia tornar o curriculo mais
eficiente e engajante.

Centrado no aluno

A educacdo médica pode promover
maior engajamento do aprendiz no
treinamento

-Um curriculo baseado em competéncias prové
objetivos claros para 0s aprendizes.
-Uma trilha de milestones (marcos) assegura um
caminho transparente para atingir as
competéncias.

-Um individuo pode ajustar seu préprio
aprendizado usando milestones.

Fonte: Frank et al. (2010)

2.3 Curriculo baseado em competéncias naresidéncia médica

Assim como na graduacdo em medicina, a especializacdo médica em formato
de residéncia médica também tem assumido o curriculo baseado em competéncias,
desde que a CNRM em 2018 comecou a publicar as matrizes de competéncias das
diversas especialidades, com maior nimero publicacdes no més de abril de 2019. As
resolucdes do CNRM definiram a data para se tornar obrigatdrio o uso das matrizes
de competéncias nas residéncias medicas para primeiro de marco de 2020.

Em 8 de abril de 2019 foi publicada a Resolu¢cdo CNRM numero 11, que dispde
sobre a Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica em
Anestesiologia, mas a reunido plenaria que avaliou e aprovou esta matriz, com

participacédo da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, ocorreu anteriormente, em 22



de junho de 2017 (Vide Ata da 62 reunido ordinaria CNRM, 2017). Utilizar curriculo
baseado em competéncias na especializacdo médica €, de certa maneira, recente.
No Canada, em 1996, o Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
(RCPSC) lancou o Canadian Medical Education Directives for Specialists (CanMEDS).
O CanMEDS ¢é uma plataforma usada para identificar e descrever habilidades que os
médicos precisam para efetivamente atender as necessidades de cuidados em saude
da populacdo a que servem. Estas habilidades foram agrupadas tematicamente sob
7 papéis principais (comunicador, colaborador, lider, promotor ou advogado da saude,
académico, profissional e o ultimo papel integrador de todos: Expert em Medicina) que
um médico deve apresentar para ser competente (FRASER; STODEL; CHAPUT,
2016). A plataforma teve divulgacdo e adocado internacional, através do livro
“Educational design: a CanMEDS guide for the health professions” de Sherbino (2011).
Por exemplo, o estudo de Kalafatis e colaboradores demonstrou o uso da plataforma
CanMEDS para aplicar um curriculo baseado em competéncias no ensino da
anestesiologia na Africa do Sul (KALAFATIS; SOMMERVILLE; GOPALAN, 2019).

Figura 2 — Simbolo da CanMEDS com as 7 competéncias

Professional Communicator

Scholar Collaborator

Health
Advocate

Leader

P

; \/ -
ASNAYA' 7L

Fonte: Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (2020)

Nos EUA, junto com o ACGME, em 1999, o American Board of Medical

Specialties publicou as seis Core Competencies (competéncias essenciais ou



nucleares, nomeadamente: 1. Cuidado ao paciente; 2. Conhecimento médico; 3.
Aprendizagem e aperfeicoamento baseados na prética; 4. Habilidades interpessoais
e de comunicacgédo; 5. Profissionalismo; e 6. Pratica baseada em Sistemas de Saude),
e somente entdo o0 ensino especializado comecou a praticar de forma sistematizada a
base de competéncias, que deveriam ser usadas para todos os programas de
residéncia das diversas especialidades. Progredindo, no ano de 2009, o ACGME

comecou a utilizar o conceito de milestones (COSTA et al., 2018).

Figura 3 — Modelo de desenvolvimento de competéncias de Dreyfus e avaliagdo

baseada em Milestones

Progresso em Milestones ‘

avaliacdo avaliacdo avaliacdo avaliacdo avaliagdo . /

Proficiente

Competente

Iniciante avancgado

Novato

Tempo, Pratica, Experiéncia

Fonte: Adaptado de Dreyfus; Dreyfus, 1980; e Carracio et al. (2008)

Com a evolucdo das demandas técnicas para realizar a avaliacdo nas
residéncias médicas nos EUA, a ACGME criou o Clinical Competency Committee
(CCC), ou comité de competéncia clinica, um 6rgdo colegiado que cada instituicdo
que oferece programas de residéncia deve possuir, com proposito de monitorar e
registrar o progresso dos residentes nas Milestones. Tem funcionamento semelhante
as COREMEs no Brasil, pois fazem reunides deliberativas e realizam a organizacéo
dos programas, curriculo e contato com a entidade nacional (PROMES; WAGNER,
2014).



Outra forma que tem surgido para aplicar a EMBC na residéncia médica séo as
Entrustable Professional Activities ou EPAs. Uma tradugao nacional seria Atividades
Profissionais Confidveis, que j& estdo sob estudo com sugestao de serem implantadas
no Brasil (FRANCISCHETTI; HOLZHAUSEN; PETERS, 2020).

Vérios paises estdo buscando aperfeicoar seus curriculos baseados em
competéncias com as EPA, como Canada, EUA e Holanda. Com esta alternativa
pode-se contribuir para programas de treinamento mais flexiveis, personalizaveis e
menos dependentes do tempo. EPAs sdo unidades de prética profissional, tarefas
especificas da profissdo ou da especialidade médica, intencionadas para médicos que
ja possuem multiplas competéncias integradas com o conhecimento, habilidades e
atitudes. Uma EPA é uma tarefa que pode ser confiada a um residente que ja tenha
competéncia suficiente para realiza-la. Um curriculo com EPAs consegue vincular o
treinamento clinico com a avaliacdo do trabalho que médicos ja fazem na pratica
diaria, uma vez que sao caracterizadas pelo fato de os aprendizes ndo terem
permissdo de executi-las sem supervisdo, até que tenham demonstrado a
competéncia suficiente para merecerem a confianca de fazerem sozinhos (WISMAN-
ZWARTER et al., 2016).

Exemplos de EPAs no ensino da anestesiologia podem ser o manejo de via
aérea dificil, analgesia de parto ou admissao do paciente critico na UTI. Para o ensino
na Obstetricia pode ser assistir um trabalho de parto natural numa gestante de baixo
risco; ja para um interno do sexto ano pode ser a avaliacdo de uma intercorréncia
simples em paciente internado na enfermaria. Se tornar competente numa EPA é um
processo que pode ser visto como um movimento por estagios do desenvolvimento,
requer niveis decrescentes de supervisao, desde somente observar a acao feita pelo
médico especialista, passando a executa-la sob supervisado e até executa-la sozinho,
mas o0 ponto critico é que essa atividade deve ser realizada com seguranca. A
avaliacao do estudante de receber a confianga para executar sem supervisao deve ter
foco na capacidade dele em lidar com acontecimentos inesperados que ocorram
durante a atividade (CATE, 2019).

2.4 Avaliacao educacional naresidéncia médica
Com vistas a preparacdo para a performance profissional futura dos
estudantes, as instituicdes tém se preocupado mais em especificar os resultados ou

objetivos de sua educacao. Para tanto, precisam focar na avaliacdo da performance



e do conhecimento como uma ponte para ligar a academia a carreira. As residéncias
médicas possuem oportunidades excepcionais para observar os residentes durante o
aprendizado e avalia-los por longos periodos em atividades de elevado contato com
meédicos supervisores. Desta maneira, objetivos educacionais claros, feedback das
avaliacoes sempre e autoavaliacdo pelo estudante sado pontos centrais para a EBC
(BEN-DAVID, 1999).

O mecanismo para avaliar e certificar a aquisicdo de competéncias refere-se
ao momento no qual se reconhece a competéncia demonstrada, ndo importando os
meios que foram usados para adquiri-la. Esta avaliagdo funciona como um
diagnostico, em que o desempenho na execuc¢do pelo aluno é comparado ao
desempenho padrdo pré-estabelecido. Esse processo €, portanto, indispensavel para
a certificacdo. Avaliar competéncias se caracteriza como avalia¢do formativa, pois o
ato avaliativo fornece elementos para o aluno poder melhorar as competéncias ainda
ndo adquiridas. Assim, como ferramenta também instrutiva, a avaliagdo ndo serve
somente para constatacao de forcas ou caréncias no avaliado (NUNES; BARBOSA,
2009).

No processo educacional a avaliacdo desempenha papel central. Num sistema
de avaliacdo baseado em competéncias, € mister que este seja planejada ja no inicio
em conjunto com o desenvolvimento curricular, ndo devendo ser pensada somente no
final do processo, para acrescenta-la como um desfecho do projeto. Deve haver um
alinhamento entre os objetivos educacionais e 0s objetivos delineados para a
avaliacdo. Dessa maneira, avaliar infere em validar que os objetivos tracados pelo
curriculo foram atingidos ou ndo. Os métodos avaliativos e exames precisam de
planejamento cuidadoso para cumprir esta tarefa (DOS SANTOS, 2011).

E fundamental ter em mente que avaliar ndo é simplesmente medir ou verificar
resultados. E uma questdo de desenho instrucional. Como escreveu Juan Manuel
Alvarez Méndez, em 2002, no titulo de sua obra: “Avaliar para conhecer, examinar
para excluir’. Selecionar métodos de avaliacdo ndo depende apenas de fatores
técnicos, mas também de fatores relacionados ao contexto da pratica educacional. O
sucesso nessa metodologia depende da aceitagcdo e compromisso entre avaliador,
avaliado e instituicdo de ensino.

Os métodos devem ser validos, reprodutiveis, exequiveis e devidamente
aceitos no espaco académico. Importante ressaltar que essa aceitacao sofre influéncia

de uma reflexdo sobre a cultura de avaliacéo vigente no pais, que é muito



ligada ainda a avaliagdo somativa e ao curriculo convencional. Este paradigma deve
ser trabalhado longa e profundamente para a efetiva mudanca de um padréo
somativo, situacdo adequada para atender a educagao baseada em competéncias.
As competéncias alvo e os indicadores de desempenho e resultados esperados
devem ser claramente definidos e transparentes para todos envolvidos no processo
educacional, contabilizando ai, além de docentes e discentes, empregadores e
sociedade em geral. Quanto mais clara for a definicdo dos resultados esperados, mais
efetivos serdo o planejamento e a implementacdo da metodologia de avaliacao
(WASS et al., 2001; DOS SANTOS, 2011).

Quando se trata de averiguagdo de competéncias que por si tém natureza
multidimensional, a elaboracdo de um sistema avaliativo se torna tarefa dificil e
complexa. Um método Unico e isolado jamais conseguira avaliar de maneira
apropriada a aquisicdo de uma competéncia. Para tanto, € necessario formular
multiplas abordagens integradas para um completo sistema de avaliagcdo, contanto
que elas estejam articuladas aos objetivos educacionais. Segundo Santos (2010):

Um bom programa de avaliacdo ira incorporar os diversos elementos da
competéncia em estudo, dispor de multiplas fontes de informacao, utilizando
diferentes instrumentos de avaliacdo, multiplos cenérios e também madltiplos
avaliadores, tendo como base critérios previamente definidos. Além disso, ira
promover o aprendizado mediante a aplicacdo de avaliagdo prioritariamente
formativa e a préatica de feedback efetivo, tempestivo, qualificado, relativo aos
saberes, habilidades e atitudes do estudante que requerem maior atencéo
(DOS SANTOS, 2011).

O tema da avaliacdo na residéncia médica tem sido frequentemente publicado.
Vérias ferramentas de avaliagcao tém sido citadas como:

I. OSCE - objective structured clinical examination, um teste rapido e

objetivamente estruturado para avaliar uma habilidade clinica especifica, ndo

chegando a ser uma consulta ou procedimento completo (HOFER et al., 2011).

Il. Global rating scale - escala de classificacao global (SEO; THOMAS; USPAL,

2019).

lIl. DOPS - Direct Observation Procedural Skills, ou Habilidades Procedurais

Diretamente Observadas (LORWALD et al., 2019).

IV. Mini-CEX - Mini Clinical Exam, avaliacdo estruturada de uma consulta

clinica completa (LORWALD et al., 2019).



V. Avaliagdo 360 graus - um tipo de avaliacdo de mdltiplas fontes que se
envolvem com o aluno, incluindo pacientes, funcionarios nao-médicos e
funcionarios que ndo sdo da saude (TARIQ et al., 2014).

VI. OSATS - objective structured assessment of technical skills (KISHORE et

al., 2008).

VII.  Autoavaliacao (LI et al., 2015).

VIIl.  Portfolio reflexivo (JOSHI; GUPTA; SINGH, 2015).

Diversas modalidades de avaliacdo dentro da residéncia ou de treinamentos
especificos durante a residéncia médica também foram alvo de estudo, como nos
seguintes exemplos:

a. Radiologia (VAN DER GIJP, 2017).

b. Urologia (ARGUN et al., 2015).

c. Laparoscopia (TANG et al., 2006).

d. Ultrassonografia (DUANMU et al., 2019).

e. Treinamento para o uso de equipamentos de protecao individual (JOHN et

al., 2017).

f. Habilidades de comunicacéo interpessoais (JOSHI; LING; JAEGER, 2004).

Um estudo que é semelhante a esse, mas um pouco antigo, por pesquisar a
situacdo da avaliacdo educacional, é o estudo de Rosenblatt e Schartel que, em 1999,
pesquisou a metodologia de avaliacdo dos programas de residéncia médica em
anestesiologia nos EUA, recebendo 124 respostas do total de 145 programas. A
imensa maioria (89,4%) dos programas utilizava uma combinacdo de avaliagdes
discursivas com escalas de classificacdo; enquanto 7,3% usava somente escalas de
classificacéo, e 3,2% usava somente avaliacdes discursivas. Na época, o estudo se
passou entre 1995 a 1996, ndo havia normatizacdo da ACGME para uso de curriculo
e avaliacdo baseada em competéncias ainda, porém o American Board of
Anesthesiology (entidade de classe da anestesiologia que tem poder certificador para
a especialidade) possuia uma listagem de categorias de competéncias clinicas
(nomeadamente atributos essenciais, habilidades adquiridas de carater,
conhecimento, julgamento e habilidades clinicas) e, segundo o estudo, estas
categorias eram incluidas nas avaliacdes classificatorias por 67,5% dos programas,
havendo ai j& uma necessidade de avaliagdo por competéncias. Um achado
interessante foi que somente 20% dos programas ofereciam treinamento formal sobre

avaliacao dos residentes para os médicos preceptores (docentes). O feedback da



avaliacao era documentado em 83% dos programas (ROSENBLATT; SCHARTEL,
1999).

Moonen-van Loon et al. (2013) estudaram a avaliacdo na residéncia médica e
chegaram a concluséo de que a aplicacdo de portfdlio associada a 5 exames Mini-
Cex, seis DOPS e uma avaliacdo de multiplas fontes (também conhecida como
avaliacdo 360°) atingiram um julgamento confiavel do progresso dos residentes ao
final do primeiro ano de residéncia. Os resultados dos autores demonstraram que
multiplas formas de avaliacdo associadas ao portifolio sdo aplicaveis e confiaveis, e
sugerem esse modelo para realizar a metodologia de avaliagdo dos residentes.

Ha outros estudos que abordam a avaliacdo educacional na residéncia de
anestesiologia, dos quais cito a seguir alguns casos interessantes.

Blum, Kheterpal e Tremper (2006) relataram o uso de lembretes eletrénicos por
e-mail para reforcar a necessidade de completar avaliagcdes na residéncia médica de
anestesiologia, tanto pelo corpo docente quanto pelos residentes. A quantidade de
avaliacOes feitas aumentou em quase 4 vezes no periodo, melhorando drasticamente
a participacdo dos envolvidos nos processos.

Meng, Metro e Patel (2009) implementaram um método de avaliacdo 360° no
estagio de sala de recuperacdo da anestesia, afim de avaliar o profissionalismo e as
habilidades interpessoais, assim como a comunicacdo, e descobriram que a
habilidade com notas mais baixas foi a capacidade de gerenciamento. A ferramenta
foi considerada util e aplicavel, com bom feedback formativo.

Rebel et al. (2015) inventaram um método que usa de simulacdo numa
competicdo entre os residentes, com intuito de avaliar competéncias adquiridas no
primeiro ano da residéncia de anestesiologia. Conseguiram um bom método
avaliativo, com boa aceitacao por parte dos residentes.

Chiu et al. (2016), preocupados em fortalecer e melhorar o curriculo baseado
em competéncias para as residéncias em anestesiologia, descreveram a criagdo de
uma forca tarefa para desenvolver e implementar um curriculo nacional canadense de
simulagdo em anestesiologia, o Canadian National Anesthesiology Simulation
Curriculum (CanNASC). Esse programa sugere os métodos para avaliacdo por meio

de escala de classificagéo global (Global rating scale).

2.5 Piramide de Miller



Os diferentes métodos de avaliacdo podem ser estratificados em funcéo dos
desempenhos esperados dos estudantes. A piramide de competéncias proposta por
Miller € o modelo mais aceito para tal tarefa, pois ele estratificou a aquisicdo de
competéncias em quatro niveis progressivos: “sabe”, sabe como”, “demonstrar como”
e “faz”. o Primeiro nivel é a base da piramide, em que o estudante apresenta somente
o conhecimento tedrico. No segundo nivel, “sabe como”, ja ocorre a vinculagao de
conhecimentos com habilidades iniciais, ou seja, conhecimento aplicado. O terceiro
nivel se eleva para a capacidade de demonstrar como se faz uma determinada
competéncia, conseguindo elencar os passos ou elementos usados para tal. No apice
da piramide o estudante consegue demonstrar a competéncia realizando a tarefa. Nos
dois niveis da base, a avaliacdo é basicamente cognitiva. Nos dois niveis do apice, a
avaliacao verifica desempenhos (WASS et al., 2001).

A piramide de Miller serve como um guia para o estabelecimento de niveis de
desenvolvimento de competéncias. Além disso, elenca e propde o uso de variados
métodos avaliativos para uma mesma competéncia, aumentando a confiabilidade dos
resultados. E possivel também um mesmo método avaliar diversas competéncias
diferentes. O importante € que a ferramenta selecionada para avaliacdo esteja de
acordo com o dominio do aprendizado a ser avaliado. Ferramentas de base cognitiva
conseguem avaliar o que o residente sabe, por exemplo: testes tedricos, escritos ou
orais para avaliar o conhecimento ou sua aplicacéo. Ja instrumentos voltados para o
desempenho avaliam o que o residente faz em situacfes controladas, simuladas ou
reais, de maneira sincrona, ou através da anadlise do registro das atividades feitas.
Sao exemplos: OSCE, Mini-Cex, portfolios, teste pratico com paciente, simulagéo
realistica, avaliacdo 360° (DOS SANTOS, 2011; ANDOLSEK et al., 2020).



Figura 4 — Métodos de avaliagcdo contextualizados na Piramide de Miller
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Fonte: Adaptado de Wass et al. (2001)

2.6 Alinhamento construtivo

Como suporte pedagogico para o desenvolvimento do produto, que é uma
metodologia de avaliagdo com Alinhamento Construtivo para residéncias médicas de
anestesiologia, sera usada a jA nomeada Teoria do Alinhamento Construtivo, de John
Biggs.

John Biggs é um psicologo educacional australiano que estudou
profundamente o ensino e aprendizagem e publicou, em 1982, a Taxonomia SOLO e
depois, em 2003, a Teoria do Alinhamento Construtivo. Para um entendimento

significativo, primeiro € necessario explicar a teoria e, na sequéncia, a taxonomia.

2.6.1 Teoriado alinhamento construtivo

7

Segundo Biggs e Tang (2007), o alinhamento construtivo € um principio
utilizado para conceber atividades de ensino e aprendizagem, bem como tarefas de



avaliacdo, que abordam diretamente os resultados de aprendizagem pretendidos. De
acordo com Biggs, existem dois conceitos basicos por trds do alinhamento construtivo:

1. Os alunos constroem significado a partir do que fazem para aprender. Este

conceito deriva da psicologia cognitiva e da teoria construtivista e reconhece a

importancia de vincular novos materiais a conceitos e experiéncias na memaoria

do aluno, bem como extrapolar esse material para possiveis contextos futuros

- conectando a aprendizagem, mostrando a tela ampla.

2. O professor faz um alinhamento deliberado entre as atividades de

aprendizagem planejadas e os resultados da aprendizagem. Trata-se de um

esforco consciente para fornecer ao aluno uma meta claramente definida, uma

atividade de aprendizagem bem projetada que seja apropriada para a tarefa e

critérios de avaliacdo bem desenhados para dar feedback ao aluno, uma vez

gue ele tenha concluido a tarefa.

O alinhamento construtivo comecga com o0s resultados que se requer dos alunos
em seu aprendizado e, em seguida, se alinha o ensino e a avaliagdo com esses
resultados. As definigdes de resultados contém uma atividade para aprendizagem, um
verbo, que os alunos precisam realizar para alcangar o resultado, como “aplicar a
teoria de ...” ou “explicar o conceito de ...”. Em outras palavras, o verbo diz aos alunos
quais atividades de aprendizagem relevantes eles precisam realizar para atingir o
resultado pretendido. A aprendizagem € entdo construida por meio dessas atividades;
aprender € sobre o que eles fazem, ndo sobre o que os professores fazem. Da mesma
forma, a avaliacéo € sobre o quao bem os alunos alcancam os resultados pretendidos,
nao sobre o quao bem eles repetem de volta ao professor o que ele disse (BIGGS;
TANG, 2007).

E uma teoria sistémica, no sentido de que todo o contexto de ensino é percebido
como um sistema, o qual precisamos entender as partes individuais e como elas
interagem, a fim de compreender e fazer previsdes sobre o todo. A teoria também se
baseia nos principios do construtivismo, em que o conhecimento € pessoal e o
significado € ativamente construido pelos proprios alunos, por meio do envolvimento
ativo com o assunto. Esta perspectiva estd em nitido contraste com a ideia (outrora
comum) de que o conhecimento € somente transmitido de um professor ativo para um
aluno passivo. Finalmente, € uma teoria construtiva, no sentido de incorporar
conselhos construtivos sobre as atitudes dos professores para garantir o aprendizado
de seus alunos quanto ao que pretendem. A ‘solugcao’ para este importante desafio de



ensino é o professor alinhar construtivamente os cursos ‘com antecedéncia’
(BRABRAND; DAHL, 2007).

Figura5 — Um modelo de curriculo com Alinhamento Construtivo
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Fonte: Adaptado de University College Dublin (2013)

Um curriculo esta construtivamente alinhado quando:

1. Os Resultados Pretendidos de Aprendizagem (RPA) estao explicitamente
formulados como competéncias operacionais;

2. As competéncias dos RPA sao explicitamente comunicadas aos estudantes
(o mais cedo possivel no curso);

3. As Atividades de Avaliacdo aferem precisamente as competéncias dos RPA,

4. As Atividades de Ensino e Aprendizagem correspondem as competéncias
dos RPA.



Figura 6 — Exemplo de curriculo ndo alinhado
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Fonte: Adaptado de Brabrand e Dahl (2007)



Figura 7 — Exemplo de curriculo alinhado
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2.6.2 Taxonomia SOLO

O alinhamento construtivo também combina bem com a taxonomia SOLO.
SOLO significa "estrutura de resultados de aprendizagem observados” e é um
conceito desenvolvido por John Biggs e Kevin Collis, em 1982, para descrever niveis
de complexidade crescentes na compreensao dos alunos. A taxonomia SOLO ajuda
a mapear esses niveis, que podem ser incorporados aos resultados de aprendizagem
pretendidos e criar critérios de avaliacao.

A taxonomia distingue cinco niveis diferentes, de acordo com 0s processos
cognitivos exigidos pelos alunos para obté-los. Ela descreve uma hierarquia onde
cada construcdo parcial ou nivel se torna uma base sobre a qual o aprendizado
posterior € construido. Conforme descrito acima, a taxonomia pode ser usada
apropriadamente para definir RPAs na implementacdo do Alinhamento Construtivo.
Trata-se de um conceito complexo e profundo, construido especialmente para o



ensino universitario baseado na pesquisa e converge para a producdo de novos
conhecimentos (em seu quinto e mais alto nivel) que também sdo o objetivo e 0
produto da propria pesquisa (BRABRAND; DAHL, 2007).

Os cinco niveis de compreensao séo descritos a seguir, e a FIGURA 8 ajuda a
depreender o conceito:

1. Pré-estrutural: um aluno ndo entendeu o ponto e oferece uma resposta

simples - incorreta. Um aluno no estagio pré-estrutural geralmente respondera

com "Eu ndo entendo”.

2. Uni-estrutural: a resposta do aluno se concentra apenas em um aspecto

relevante. Um aluno no estagio uni-estrutural pode dar uma resposta como “Eu

tenho algum entendimento deste topico”.

3. Multiestrutural: aqui, a resposta de um aluno se concentra em varios

aspectos relevantes, mas estes sdo tratados independentemente uns dos

outros. A avaliacdo neste nivel é principalmente quantitativa. Um aluno no
estagio multiestrutural pode dar uma resposta como “Eu sei algumas coisas
sobre este topico”.

4. Relacional: aqui, os diferentes aspectos vistos no nivel multiestrutural foram

integrados para formar um todo coerente. Neste nivel, a compreensédo do aluno

muda de quantitativa para qualitativa, na medida em que os diferentes aspectos
estdo ligados e integrados e agora contribuem para uma compreensao mais
profunda do todo. Um aluno no estagio relacional pode dar uma resposta como

“Eu posso ver as conexdes entre as informacgdes”.

5. Abstrato estendido: o conjunto completo e integrado agora € conceituado em

um nivel mais alto de abstracdo. O novo entendimento que emerge no nivel

abstrato estendido é “repensado” em outro nivel conceitual, visto de uma nova
maneira e usado como base para previséo, generalizacéo, reflexdo ou criacado
de novo entendimento. Um aluno no estagio abstrato estendido pode dar uma

resposta como: “Ao refletir e avaliar meu aprendizado, sou capaz de ver o

quadro geral e conectar muitas ideias diferentes” (BIGGS; TANG, 2007).

A medida que os alunos sobem os cinco niveis, sua compreenso cresce da
superficie para a profunda e conceitual. A taxonomia SOLO também ajuda a
desenvolver uma mentalidade construtiva porque os alunos passam a compreender
qgue os resultados de aprendizagem declarativos e funcionais sdo consequéncia do

esforco e do uso de estratégias eficazes, e ndo o resultado da habilidade inata. Os



alunos também vém a desenvolver habilidades metacognitivas porque, com o SOLO,
eles sdo motivados a monitorar seu préprio progresso e a tomar decisées sobre seus
proximos passos. Esta taxonomia requer que os alunos pensem sobre 0s pontos fortes
e fracos de seu proprio pensamento quando estdo aprendendo e tomem decisdes
ponderadas sobre o que fazer a seguir. Os alunos podem usar os niveis SOLO para
responder a perguntas como: o que estou aprendendo? Como vao as coisas? O que
eu faco em seguida? (BROMLEY, 2015).

Figura 8 — Taxonomia SOLO
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Fonte: Adaptado de Biggs e Tang (2007)

Em concluséo, a profundidade da teoria do Alinhamento Construtivo de John
Biggs permite planejar uma metodologia de avaliagio moderna, baseada em
metodologias ativas para o aprendizado significativo e € uma ferramenta adequada

para aplicagéo no produto deste trabalho.



3 METODOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul e foi aprovada no dia 07 de janeiro de 2021, sob
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE) nUmero
40122620.7.0000.5510, numero do Parecer: 4.492.603 (em anexo ao trabalho).

3.1 Tipo de estudo
Tratou-se de uma pesquisa quantitativa descritiva tipo Survey (questionario
estruturado) baseada em respostas via internet através de Formulario (hospedado no

Google® Formularios).

3.2 Local
Como se trata de uma Survey online, ela foi enviada através de e-mail e redes

sociais, atingindo virtualmente todo o territrio nacional.

3.3 Amostra

3.3.1 Critérios deincluséo

Sao alvos desta pesquisa médicos que participam diretamente de uma
residéncia médica de anestesiologia, seja como preceptor ou como aluno, e médico
anestesiologista no momento nao vinculado a PRM, mas que tenha passado por
especializacdo em PRM de anestesiologia.

3.3.2 Critérios de exclusao

N&o houve critérios de exclusao.

3.3.3 Amostragem
A amostragem foi ndo-probabilistica aleatoria por acessibilidade, através de
formulario online enviado por e-mail e rede social a médicos anestesistas residentes

e servicos de anestesiologia pelo pais.

3.3.4 Estatistica da amostra



Baseado no censo de Demografia Médica 2018 realizado pelo Conselho
Federal de Medicina, havia 23.021 médicos com titulagdo em anestesiologia no pais
(SCHEFFER et al., 2018). O numero de residéncias médicas no Brasil é de 228
servicos, porém nao € possivel saber de maneira correta quantos medicos residentes
se encontram matriculados. Considerando uma meédia baixa de 6 residentes por
servigo, o pais deve ter aproximadamente 1.368 residentes de anestesiologia.

A soma de anestesiologistas formados e residentes forma um universo de
24.389 possiveis pesquisados.

Para um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, a
amostra foi inicialmente calculada em 379 participantes. Esperava-se atingir o nimero
aproximado de 100 residentes e 279 anestesiologistas respondentes, uma proporgéo
de aproximadamente um quarto de residentes, pois o interesse maior € nas respostas
dos anestesiologistas chefes de servico.

No entanto, o niumero de respostas obtido foi de 275. Com a reducdo do nimero
esperado de respostas, a margem de erro foi recalculada para 5,88%, mantendo o

intervalo de confianca de 95%.

3.3.5 Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

O pesquisado que clicava no link, ja com intencdo de responder a pesquisa
online, era direcionado ao TCLE, que compunha a primeira pagina do formulario
online, e somente apods ter lido e clicado no “Concordo com tudo o que foi escrito
acima e me declaro maior de idade (idade igual ou superior a 18 anos)” e confirmado
com botdo “Prosseguir’ pelo pesquisado, o formulario prosseguia para a segunda

pagina onde se iniciavam as questdes. O TCLE se encontra no apéndice 1.

3.4 Procedimentos

3.4.1 Reviséo bibliografica

Para a fundamentacao teorica e futura discusséo dos resultados, as bases de
dados que foram utilizadas na busca de informacgdes relacionadas ao tema e seréo
usadas apos a qualificacdo sao: PubMed, SclELO e Google Scholar.

Foram pesquisadas diversas combinacdes das seguintes palavras-chave:
resident, assessment, evaluation, anesthesiology, competencies, competency based

curriculum, competency based education, constructive alignment.



3.4.2 Coleta de dados

O questionario estruturado de pesquisa pode ser visualizado no apéndice 2 e
foi hospedado no site Google Formulérios. O link para acesso ao formulario foi enviado
através da Sociedade Brasileira de Anestesiologia para milhares de médicos
anestesiologistas e médicos residentes em anestesiologia no dia 22 de janeiro de
2021; além disso, o link foi enviado através de grupos e foruns de discussao de
anestesiologistas pelas redes sociais WhatsApp, Facebook e Instagram.

As imagens a seguir mostram o material de divulgagé&o utilizado.

Figura 9 — Imagem de divulgacdo da pesquisa nas redes sociais
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Fonte: O autor (2021)



Figura 10 — Divulgacgéo por e-mail pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia
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Fonte: O autor (2021)

O periodo de recepc¢éo de respostas foi entre 11 de janeiro e 11 de fevereiro
de 2021. No entanto, apesar da meta de 379 participantes, foram conseguidas apenas
275 respostas, mesmo a pesquisa tendo sido enviada por e-mail a todos os
associados da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e divulgacao intensa nas redes
sociais. O gréfico a seguir mostra a relacao de respostas obtidas por dia durante o

periodo de recepcdo, com 0s eventos associados aos numeros.



Figura 11 — Numero de respostas obtidas por dia e eventos associados
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Fonte: O autor (2021)

3.4.3 Questionario

O questionario de pesquisa apresenta quatro secdes; a primeira contém o
TCLE, onde o sujeito da pesquisa confirma sua aceitacdo para poder prosseguir; a
segunda contém o questionario sociodemografico do pesquisado, solicitando grau de
formacao (residente ou anestesiologista), nome do servico de RM, tipo (residéncia
vinculada somente ao MEC ou CET/SBA), o estado em que se localiza o servi¢o de
residéncia, faixa etaria, sexo e tempo de experiéncia na anestesiologia; a terceira
secado questiona o conhecimento da matriz de competéncias e como € a metodologia
de avaliacdo empregada no seu servico, indagando ainda se ha intencédo de melhoria
no método; a quarta e Ultima secdo contém perguntas em escala de Likert, para
corroborar as informacdes pesquisadas na secao 3 e poder comparar 0s sujeitos em

grupos baseados nas variaveis sociodemogréficas.

3.5 Método estatistico

Na quarta sec¢do, com escala de Likert, as oito questdes obedecem aos
seguintes temas, que servirdo para comparacdo entre grupos: 1. Satisfagcdo com a
avaliacdo; 2. Auséncia de avaliacOes estruturadas; 3. Oportunidade para treinamento
de todas as competéncias no servico pesquisado; 4. Presenca de variedade de
avaliagOes; 5. Insuficiéncia de cenarios de pratica; 6. Preferéncia por testes simples;
7. Registro seriado da evolugcdo do aprendizado; 8. Registro de competéncias

adquiridas.



As respostas foram tabuladas em planilha de Excel, analisadas e interpretadas
descritivamente. A ferramenta de resultados do Google Formularios concedeu alguns
gréficos. Além disso, foram feitas comparacgdes, por meio de respostas das questdes
tipo escala de Likert entre grupos com variaveis sociodemograficas: localizacéo
(comparacédo entre regides do pais), diferenca de vinculacdo do servico (MEC ou
CET/SBA), grau de vinculo com a residéncia médica (residente ou preceptor) e uma
comparacdo entre anestesiologistas desvinculados a PRM, conforme tempo de

formacéo (formados ha mais de 5 anos versus formados ha menos de 5 anos).

Tabela 1 — Variaveis com oportunidade para comparagao estatistica por meio da

escala de Likert

Temas das questdes tipo Likert Variavel Sociodemografica
1. Satisfagdo com a avaliagédo A. Regido do pais
2. Auséncia de avalia¢des estruturadas B. MEC x CET/SBA

3. Oportunidade para treinamento de todas C. Preceptor x Residente

as competéncias no servi¢o pesquisado

4. Presenca de variedade de avaliagbes D. Anestesiologista formado ha menos de 5

anos x formado ha mais de 5 anos

5. Insuficiéncia de cenarios de pratica

6. Preferéncia por testes simples

7. Registro seriado da evolucéo do

aprendizado

8. Registro de competéncias adquiridas

Fonte: O autor (2020)

3.5.1 Anélise estatistica
Foi o teste de Mann-Whitney para variaveis ndo-paramétricas a fim de realizar
a comparagao entre os grupos. O valor de p foi considerado estatisticamente

significativo quando menor que 0,05 para o intervalo de confianca de 95%.

3.6 Aspectos éticos



3.6.1 Anédlise dos riscos e beneficios

3.6.1.1 Riscos

O risco foi minimo. Nao houve riscos fisicos ou bioldgicos aos pesquisados,
pois o questionario online pbéde ser respondido rapidamente (tempo médio de 3
minutos) e a distancia. No entanto, houve um risco com baixa probabilidade de
ocorréncia de o pesquisado ser acometido por algum desconforto ou constrangimento
durante o preenchimento do questionario. Este risco podia estar relacionado a quebra
de sigilo e confidencialidade, que tem maior ou menor potencial de gerar danos
psicolégicos, morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros, dependendo da ocasiao
em que a exposicdo do sigilo possa ocorrer. Um exemplo de quebra de
confidencialidade poderia ter sido o residente ser visto respondendo o questionario
pelo seu preceptor (superior hierarquico) e o este causar constrangimento devido
discordancia com as respostas do aluno. Outro exemplo de risco seria a invaséao do
sistema de informatica por hackers e exposicdo do conteudo da pesquisa. Felizmente

nao houve reclamacdes ou relatos nesse sentido.

3.6.1.2 Beneficios

A pesquisa tem o potencial de identificar a situacao atual das metodologias de
avaliacao nas residéncias de anestesiologia pelo pais e, ao respondé-la, o pesquisado
pode ser contagiado pela intencdo de influenciar positivamente alteracdes na
avaliacdo do seu servico, portanto a pesquisa apresenta também carater educacional;
para aqueles que ndo conhecem a Matriz de Competéncias do seu curso, € uma

oportunidade de passar a se interessar por conhecé-la.

3.6.2 Medidas para minimizagao dos riscos

Para proteger o participante da pesquisa, primeiro houve a medida de
seguranca fornecida pelo Google Formularios, que usa senha pessoal e tem barreiras
de protecao proprias, como autenticacdo em dois passos. Somente 0 pesquisador e
o orientador tém acesso aos resultados.

Segundo, para proteger a privacidade no momento em que o sujeito responde,

o formulario péde ser respondido através do aparelho celular smartphone, em lugar



discreto, ou também quando o participante esta sozinho, sem interferéncia de

superiores hierarquicos e minimizando o risco de exposi¢ao.

3.6.3 Medidas para protecéo da confidencialidade

O questionario ndo solicitou o nome do pesquisado e nem idade precisa,
podendo se aproximar a identificacdo no méaximo pelo nome do Servico de Residéncia
gue atua, mas escrever o nome do servico foi opcional. Conforme o modelo do TCLE
da instituicdo o pesquisado pdde registrar seu endereco de e-mail, caso queira receber
no futuro o resultado desta pesquisa, porém mais uma vez é opcional. Nenhum dado
coletado sensivel serd apresentado de forma a permitir a identificacdo de instituicoes
ou vinculos de origem. Todas as andlises foram feitas de forma a avaliar os dados

segundo variaveis pré-estabelecidas e impessoais.



4 RESULTADOS

4.1 Respostas

Foram obtidas o total de 275 respostas no formulario on-line. Dessas respostas,
trés assinalaram ndo concordar com o TCLE e por isso foram excluidas. Outras 4
foram excluidas por ndo fazerem parte do publico-alvo do estudo, ou seja, ndo eram
nem anestesiologistas e nem médicos residentes em anestesiologia. Apos as devidas

exclusdes, restaram 268 respostas analisadas no estudo.

Figura 12 — Fluxograma de respostas obtidas
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Fonte: O autor (2021)

4.2 Secao sociodemogréfica

Quanto a classificacdo do entrevistado, das 268 respostas inclusas neste
estudo, 122 (45,5%) eram Médicos Anestesiologistas Preceptores em RMA; 80
(29,9%) eram Médicos Residentes em Anestesiologia; 35 (13,1%) eram Médicos
Anestesiologistas, no momento, desvinculados de servico de RMA, formados ha mais
de 5 anos; 31 (11,6%) eram Médicos Anestesiologistas, no momento, desvinculados

de servico de RMA, formados ha menos de 5 anos.



Figura 13 — Classificag&o dos entrevistados
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Fonte: O autor (2021)

Quanto ao tipo de residéncia médica a que esta vinculado, houve 264
respostas. A maioria respondeu ter vinculo duplo com MEC mais CET/SBA (114 ou
43,1%); outros 83 tinham vinculo somente com o MEC; outros 67 eram apenas
CET/SBA. Esta situacdo de ter dois vinculos ocorre porque um mesmo servico de
residéncia médica pode ter vinculo com as duas, ou seja, ser credenciado ao MEC
para recebimento das bolsas e vinculado a SBA, para conceder o Titulo de
Especialista de Anestesiologia ao residente que conclui o curso tendo sido aprovado
nos testes de progresso (provas objetivas de multipla escolha ou verdadeiro ou falso)
aplicados pela SBA. No total dos servicos de RMA, 197 (74,6%) eram vinculados ao
MEC e 181 (68,6%) a SBA, sem considerar a duplicidade de vinculos.

Quanto ao estado de origem do servico de RMA, houve 267 respostas. A
maioria era de Sao Paulo (66 ou 24,7%), em segundo lugar Parana (62 ou 23,2%) e
em terceiro Minas Gerais (28 ou 10,5%). Os demais estados que obtiveram respostas

estdo listados na tabela a seguir.



Tabela 2 — Repostas por estado e regido

Estado N° Regido N°

SP 66 24, 7% SUDESTE 122 45,7%
PR 62 23,2% SUL 75 28,1%
MG 28 10,5% NORDESTE 34 12,7%
RJ 24 9,0% CENTRO-OESTE 27 10,1%
BA 12 4,5% NORTE 9 3,4%
DF 11 4,1%

RS 9 3,4%

MS 8 3,0%

PE 8 3,0%

SE 8 3,0%

MT 5 1,9%

AM 4 1,5%

ES 4 1,5%

SC 4 1,5%

GO 3 1,1%

AC 2 0,7%

MA 2 0,7%

PA 2 0,7%

PB 2 0,7%

AL 1 0,4%

Pl 1 0,4%

TO 1 0,4%

AP 0

CE 0

RN 0

RO 0

RR 0




Fonte: O autor (2021)

Em relacdo a faixa etaria, foram obtidas 267 respostas. A maioria esta entre 31-
35 anos (77 ou 28,8%) e entre 20-30 anos (57 ou 21,3%). Essas duas faixas mais
jovens representam juntas 50,1% das respostas. Em terceiro lugar ficou a faixa entre
36-40 anos (45 ou 16,9%); quarto lugar entre 51-60 anos (36 ou 13,5%); 29 tinham
entre 41-45 anos (10,9%) e 14 entre 46-50 anos (5,2%). A populacéo idosa acima de
70 anos representou 3,4%, com 9 entrevistados. Ficou evidente que quanto mais

jovem a faixa etaria, maior o nimero de respostas obtidas.

Figura 14 — Faixa etéria

@ 20-30 anos
@ 31-35 anos
@ 36-40 anos
@ 41-45 anos
@ 46-50 anos
@® 51-60 anos
@® >70 anos

Fonte: O autor (2021)

Quanto ao género dos entrevistados, 150 eram do sexo masculino (56,2%) e
117 do feminino (43,8%), de um total de 267 respostas.

Figura 15 — Sexo dos entrevistados

@ Feminino
@ Masculino

Fonte: O autor (2021)



Em relacdo ao tempo de experiéncia na anestesiologia, houve 264 respostas.
A maioria tinha entre 1 e 3 anos de experiéncia (81 ou 30,7%), sendo a resposta ideal
para os médicos residentes, pois 0 curso dura 3 anos. Em segundo lugar ficou a faixa
entre 4 e 6 anos de experiéncia (52 ou 19,7%). Houve correlacdo do tempo de
experiéncia com a faixa etaria dos entrevistados, que marcadamente eram mais
jovens, na sua maioria. Possuiam mais de 30 anos de experiéncia 27 dos
entrevistados (10,2%). Com esta pergunta se encerrou a primeira se¢do do

guestionario que delineou a situacédo sociodemografica dos pesquisados.

Figura 16 — Tempo de experiéncia

Anos de experiéncia na anestesiologia:

264 respostas
@ 1 a 3 (resposta ideal para
residentes)
N @®4a6
N\ 7a10
®11a1s

® 16a20
@®21a25
® 26a30
® >30

Fonte: O autor (2021)

4.3 Secao sobre conhecimento da matriz e situag&o da avaliag&do educacional

Iniciando a terceira se¢do do questionario, quando perguntados: “Vocé sabia
gue o MEC publicou em 2019 a Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia
Médica de Anestesiologia, que passou a valer em 1 de marco de 20207?”, foram
devolvidas 268 respostas. A maioria respondeu N&o (183 entrevistados, ou 68,3%) e
85 entrevistados disseram Sim (31,7%). Portanto, pouco mais de dois tercos dos
entrevistados n&o tinham conhecimento da Matriz de Competéncias dos Programas
de RMA, publicada pelo MEC. Outro dado interessante é que dos 85 entrevistados
gue tinham conhecimento da Matriz de Competéncias, apenas 72 reportaram que de
fato a haviam lido.



Figura 17 — Conhecimento da Matriz de Competéncias

-Sabia da-publicagdo.da ,
Matriz de Competéncias? —|

JJaleu.a Matriz?

68,3%

® Sim
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Fonte: O autor (2021)

Quando perguntados: “Vocé acha que as competéncias minimas exigidas pelo
MEC para formar um anestesiologista sdo todas adquiridas no seu servico?”, 107
(39,9%) responderam “Sim”; 90 (33,6%) responderam “Nao Sei”; 54 (20,1%)

responderam “N&o” e 17 (6,3%) responderam “Prefiro Nao Opinar”. Agrupando as
respostas Negativas, ou seja, as “Nao”, “Nao Sei” e “Prefiro ndo opinar”, integram 161

(60%) de um total de 268 respostas obtidas.



Figura 18 — Aquisi¢c&o de competéncias

Vocé acha que as competéncias minimas exigidas pelo MEC para formar um

anestesiologista sao todas adquiridas no seu servi¢co?
268 respostas

® Sim
@ Nao

Nao Sei

N . ' @ Prefiro Nao Opinar

Fonte: O autor (2021)

Sobre as formas de avaliacdo educacional que eram realizadas no servico de
RMA, foram obtidas 259 respostas e a maioria reportou Testes de Mdltipla Escolha
(217, ou 83,8%); em segundo lugar ficou a Producdo de artigo ou trabalho de
conclusao de curso (166, ou 64,1%). O uso de Logbook (uma forma de portfélio digital
oferecido pela SBA para registrar cada procedimento realizado durante o treinamento)
ficou em terceiro lugar (138 ou 53,3%). Do quarto ao sétimo lugar ficaram
metodologias tradicionais de avaliacdo, como Testes de Verdadeiro ou Falso,
Questdes Discursivas, Prova Pratica e Prova Oral. As avaliacbes mais modernas,
baseadas em Metodologias Ativas de Ensino apareceram, mas em menor nimero,
como OSCE (8), Mini-CEX (2), DOPS (34), Simulacdo Realistica (26), Global Rating
(8) e Avaliacdo 360° (14). Um dado interessante sobre a questdao de formas de
avaliacao é que 6 entrevistados utilizaram o campo “Outros tipos” para escrever que
nao havia nenhum tipo de avaliacdo educacional no seu servico de RMA.



Figura 19 — Tipos de avali¢cdes apontadas

Prova nacional
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Fonte: O autor (2021)
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Quando questionados: “Vocé acha que o método de avaliagdo educacional do

seu servico estimula o aprendizado dos residentes?”, foram obtidas 263 respostas. A

= ”

maioria respondeu “Nao” (93 ou 35,4%). As demais opgdes “Sim” e “Talvez” ficaram

empatadas com 85 respostas (32,3%) cada. Desta maneira, é possivel verificar que

somente um terco, aproximadamente, afirma que a metodologia de avaliacdo foi um

fator de estimulo ao aprendizado dos residentes.



Figura 20 — Estimulo ao aprendizado

Vocé acha que o meétodo de avaliagao educacional do seu servigo estimula o

aprendizado dos residentes?
263 respostas

® Sim
® Nao
@ Talvez

Fonte: O autor (2021)

Os entrevistados foram perguntados se achavam que o método de avaliacao
educacional deveria ser melhorado e foram obtidas 265 respostas. A maioria massiva
de 234 (88,3%) respondeu que sim, deveria ser melhorado. Apenas 9 responderam

gue Nao; dos demais 15 ndo sabiam e 7 preferiram ndo opinar.

Figura 21 — Intenc&o de melhoria do método de avaliacéo

Vocé acha que o método de avaliagao educacional deveria ser melhorado?
265 respostas

® sim

@ Niao

@ Nao Sei

@ Prefiro Nao Opinar

Fonte: O autor (2021)



Quando perguntados se havia feedback dos resultados das avaliagdes para 0s
residentes, houve 263 respostas e a maioria disse Sim (159, ou 60,5%).

Figura 22 — Presencga de Feedback ao residente

Ha Feedback dos resultados das avaliagdes para os residentes?
263 respostas

@® sim
® Nio

Fonte: O autor (2021)

Foi perguntado se havia avaliacdo formal do programa de RMA feita pelo
residente. Houve 264 respostas, e apenas 77 (29,2%) responderam que Sim. A
maioria respondeu que N&o (149, ou 56,4%) e outros 38 (14,4%) ndo sabiam ou

preferiram n&o opinar.



Figura 23 — Avaliagdo formal do programa de RMA

Ha avaliagao formal do programa feita pelo residente?
264 respostas

@® sim
@ Niao
&) Nao sei ou prefiro nao opinar

Fonte: O autor (2021)

Quando perguntados: “Houve alguma mudanga nos métodos de avaliagéo
educacional no seu servico nos ultimos anos?”’, do total de 264 respostas,
responderam que “N&o houve mudangas”, 90 entrevistados (34,1%). Em segundo
lugar com 61 respostas (23,1%) ficou a opgao “Nao sei”. As respostas “Sim” totalizam
113 respostas (42,8%), sendo que a maior parte das mudancas ocorreram nos ultimos
3 a 5 anos (53 ou 20,1%). Como a maioria das respostas indicam que houve sim
mudancas na forma de avaliacdo educacional nos ultimos anos, é possivel supor que

as RMA estdo tentando se atualizar.



Figura 24 — Alteragdes na metodologia de avaliagao

Houve alguma mudanga nos meétodos de avaliagao educacional no seu servigo nos

ultimos anos?
264 respostas
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Fonte: O autor (2021)

4.4 Secao de afirmativas com escala de Likert

Na secdo quatro do questionario foram feitas questbes em escala de Likert,
cujos resultados estdo dispostos nas figuras a seguir. Nestas figuras, a escala de
Likert de 1 a 5 correspondia a: (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Neutro; (4)

Concordo e (5) Concordo totalmente.



Fininira 25 —

Estou satisfeito(a) com a forma que é feita avaliagdo educacional no meu servigo
de residéncia.

264 respostas
100
75 - 80 (30,3%)
50
45 (17%)
25 32 (12,1%)

21 (8%)

Fonte: O autor (2021)

Figura 26 — Afirmativa 2

Acompanhar o residente no seu dia a dia, sem aplicar avaliagées formais, é o

suficiente para saber se ele € bom residente.
266 respostas

80

78 (29,3%)

60 66 (24,8%) 67 (25,2%)

40
38 (14,3%)

20
17 (6,4%)

Fonte: O autor (2021)



Fininira 25 —

Tenho certeza que o residente que se forma no meu servigo possui todas as

competéncias necessarias para ser um bom Anestesiologista.
264 respostas

150

114 (43,2%)

100

50 56 (21,2%) 49 (18,6%)

28 (10,6%)
17 (6,4%)

Fonte: O autor (2021)

Figura 28 — Afirmativa 4

Meu servigo possui diversas modalidades de avaliar o residente para garantir que
diferentes tipos de competéncias foram testadas.

266 respostas
80
76 (28,6%)

— e

50 _ 68 (25,6%)
60 (22,6%)

40 46 (17,3%)
20

16 (6%)

Fonte: O autor (2021)



Fininira 25 —

Existem competéncias que meu servigo nao consegue proporcionar o cenario de

pratica necessario.
264 respostas

100

75 83 (31,4%)

75 (28,4%)

50
46 (17,4%)

34 (12,9%)
25 26 (9,8%)

Fonte: O autor (2021)

Figura 30 — Afirmativa 6

Prova tedrica com testes de multipla escolha ou verdadeiro ou falso € o suficiente
para avaliar a progressao dos residentes.

266 respostas
100
94 (35,3%)
86 (32,3%)
75
63 (23,7%)
50
25

19 (7,1%) 4 (1,5%)

Fonte: O autor (2021)



Fininira 25 —

O registro das avaliagdes feitas consegue demonstrar claramente a evolugao do

aprendizado do residente.
263 respostas

150

100 103 (39,2%)

65 (24,7%)
50

48 (18,3%
40 (15,2%) (18.3%)

7 (2,7%)

Fonte: O autor (2021)

Figura 32 — Afirmativa 8

Eu consigo verificar no histérico do residente cada competéncia que foi adquirida.
262 respostas

80
80 (30,5%)

71 (27,1%)

60 61 (23,3%)

40

41 (15,6%)

20

Fonte: O autor (2021)

A tabela a seguir demonstra os valores estatisticos de p para as comparacdes

entre grupos separados pelas variaveis sociodemograficas: preceptor versus



residente (excluindo os anestesiologistas desvinculados de servico de residéncia);

anestesiologistas desvinculados de servico de RMA divididos por formados h& mais

de 5 anos versus formados ha menos de 5 anos; servico somente MEC versus servigco

somente CET/SBA; e, por ultimo, regibes do Brasil comparadas (ficou excluida da

comparacao a regido Norte do pais por ter devolvido apenas 9 respostas, ficando com

uma amostra muito pequena comparada com as demais regioes).

Tabela 3 — Afirmativa tipo Likert e valores de p. das comparacdes

Variavel
sociodemografica 1 2 3 4 5 6 7 8
comparada

Preceptor vs. 0,354 0,664
Residente 0,309 0,436 0,009* 0,722 0,003* 0,078
Formado<5 anos 0,831 0,941
vs Formado>5 0,087 0,280 0,977 0,363 0,007* 0,159
anos
Servico MEC vs. 0,699 0,823
CET/SBA 0,021* 0,672 0,194 0,862 0,428 0,765
Regides do
Brasil:
SUL x SUDESTE

0,268 0,088 0,0005* 0,984 0,0001* 0,570 0,812 0,395
SUL x CO

0,586 0,984 0,019* 0,433 0,011* 0,270 0,095 0,042*
SUL x NE 0,472

0,636 0,608 0,759 0,013* 0,349 0,637 0,150
SUDESTE x CO 0,653 0,881

0,743 0,938 0,363 0,415 0,441 0,201
SUDESTE x NE 0,058 0,719

0,125 0,554 0,759 0,674 0,709 0,041~
CO x NE 0,101 0,675

0,304 0,719 0,245 0,655 0,496 0,005*




Fonte: O autor (2021). *p<0,05 é estatisticamente significante; CO: Centro-Oeste; NE:

Nordeste

Para a comparacao entre respostas obtidas exclusivamente de preceptores de
RMA e de residentes, houve diferenca significativa nas respostas a duas afirmativas.
Diante da afirmativa numero 4 “Meu servigo possui diversas modalidades de avaliar o
residente para garantir que diferentes tipos de competéncias foram testados”, a
diferenca ficou comprovada pelo nimero de p=0,009, onde o grupo Residentes tendeu
a discordar dela, enquanto o grupo de Preceptores tendeu a concordar com a frase.
Diante da afirmativa numero 7 “O registro das avaliagdes feitas consegue demonstrar
claramente a evolugao do aprendizado do residente”, houve diferenca, com p=0,003,
com tendéncia dos residentes a discordarem (mediana 2) e tendéncia dos preceptores
a se manterem neutros (mediana 3).

Na comparacdao entre grupos de Anestesiologistas formados ha mais de 5 anos
contra os formados ha menos de 5 anos, realizada com vistas de verificar a diferenca
entre a avaliacdo feita antigamente com a atual, houve diferenca estatistica para
apenas uma afirmativa, a de numero 7 “O registro das avaliagdes feitas consegue
demonstrar claramente a evolugado do aprendizado do residente”. O valor de p foi
0,007 comprovando uma diferenca em que os formados antes tenderam a permanecer
neutros (mediana 3), e os formados ha menos de 5 anos tenderam a discordar da
frase (mediana 2).

Analisando grupos separados por tipo de servico, ficaram em um lado as
respostas de servico exclusivamente CET/SBA e, de outro lado, exclusivamente MEC,
sendo, portanto, desconsiderados os servicos com vinculo duplo. Foi encontrada
diferenca significativa para somente uma afirmacgao, a de numero 1 “Estou satisfeito(a)
com a forma que é feita avaliacdo educacional no meu servico de residéncia”. P foi
igual a 0,021 comprovando a diferenca entre as popula¢des, onde o grupo CET/SBA
demonstrou tendéncia a estar mais satisfeito com a avaliacdo educacional do que o
grupo MEC. Este € um dado muito interessante da pesquisa que sera discutido
posteriormente.

Comparando as respostas separadas em grupos por regides do pais, foram
feitas andlises entre as diversas comparacdes, tendo sido excluida apenas a regido
Norte devido niumero muito baixo de respostas (9) comparada com as demais regides,

0 que reduzia drasticamente a confiabilidade do teste.



Na andlise do Grupo SUL versus grupo SUDESTE, houve diferenca
significativa em duas afirmacgdes, a de numero 3 e a numero 5. Na afirmagéo 3 “Tenho
certeza que o residente que se forma no meu servigo possui todas as competéncias
necessarias para ser um bom Anestesiologista”, p foi igual a 0,0005 e as respostas da
regido SUDESTE inclinaram-se a discordar mais da frase. Ja na afirmagao “Existem
competéncias em que meu servico hdo consegue proporcionar o cenario de pratica
necessario”, as respostas da regido SUDESTE tendiam a concordar mais com a frase,
com diferenca da regido sul, comprovada por valor de p=0,0001.

Comparando as regides SUL com CENTRO-OESTE (CO), houve semelhanca
com a comparacao anterior; encontra-se diferenca nas afirmacgées 3 e 5 também, com
CO tendendo a discordar mais com a afirmativa de que o residente formado possui
todas as competéncias (p=0,019) e pendendo a concordar mais sobre seus servicos
nao conseguirem proporcionar cenarios de pratica para todas as competéncias
(p=0,011). Além desses achados, ha outra diferenca significativa entre as populacdes
SUL e CO, desta vez na afirmagao 8 “Eu consigo verificar no historico do residente
cada competéncia que foi adquirida”, com CO voltando-se a discordar (mediana 2) e
SUL tendendo a permanecer neutro (mediana 3), valor de p=0,042.

Na andlise entre os grupos SUL e NORDESTE (NE), foi registrada diferenca
significativa somente na afirmativa 5 “Existem competéncias em que meu servigo ndo
consegue proporcionar o cenario de pratica necessario” com p=0,013, em que as
respostas do NE se inclinaram a concordar mais com a afirmativa do que a regiao
SUL. Para as regides SUDESTE versus CENTRO-OESTE n&o foram encontradas
diferencas significativas entre as respostas.

Comparando regido SUDESTE com a NORDESTE (NE), verificou-se diferenca
significativa nas repostas da afirmacao 8 “Eu consigo verificar no histérico do residente
cada competéncia que foi adquirida”, com SUDESTE pendendo a discordar (mediana
2) e NE tendendo a permanecer neutro (mediana 3), valor de p=0,041. Situacéo
semelhante deste mesmo questionamento se encontrou na comparagao entre regioes
CENTRO-OESTE e NE, com p=0,005, NE neutro e CO tendendo a discordar da

afirmacdo.



5 DISCUSSAO

5.1 Viés de amostragem

Este trabalho realizou coleta de dados de forma exclusivamente online com o
envio do link do questionario por meio de e-mail e redes sociais. O fator principal para
obter respostas foi o envio por e-mail através da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, que encaminhou o link a todos os associados cadastrados, rendendo
0 pico de respostas no dia 22 de janeiro. No entanto, este pesquisador observou um
viés de amostragem por ter obtido muitas respostas no estado do Parana (62 ou
23,2%), em segundo lugar entre os estados, ficando atrds somente do estado de Sao
Paulo, que respondeu 66 vezes (24,7%), e ficando a frente de Minas Gerais (28
respostas) e Rio de Janeiro (24 respostas). Na demografia médica publicada mais
recentemente em 2020 por SCHEFFER e colaboradores é apresentada a distribuicdo
de anestesiologistas por regido, ficando em primeiro lugar o Sudeste com 50,3%, e
em segundo lugar regido Sul com 18,8%; portanto, se fosse seguir a logica
matematica, Parana ndo poderia estar em segundo lugar no nimero de respostas,
como se vé na figura a seguir retirada do mesmo estudo supracitado. Além disso, a
terceira regido com mais anestesiologistas é a Nordeste, com 18,2%, ou seja, muito
préximo dos 18,8% da regido Sul, no entanto a proporcdo de respostas ficou bem

desigual com 28,1% de respostas do Sul e 12,7% de respostas vindas do Nordeste.



Regido
Nordeste

Regido
Norte

Fonte: Scheffer et al. (2020)

Figura 33 — Distribuicdo de anestesiologistas por regido
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Tabela 4 — Comparacao entre anestesiologistas presentes e respostas obtidas por

regido do pais

Regido do Numero de Proporcéao de Proporcédo de
pais respostas respostas obtidas Anestesiologistas por regiao*
SUDESTE 122 45,7% 50,3%
SUL 75 28,1% 18,8%
NORDESTE 34 12, 7% 18,2%
CENTRO- 27 10,1% 8,9%
OESTE
NORTE 9 3,4% 3,9%

Fonte: *Scheffer M. et al., Demografia médica no Brasil 2020.



O viés de amostragem pode ser explicado porque o estado do Parana é onde
reside e atua o pesquisador. Portanto, € provavel que se tenha obtido mais repostas
por ter mais anestesiologistas e servicos de residéncia médica conhecidos do
pesquisador com envio direcionado de mensagens por redes sociais, e com maior

probabilidade de responderem por terem contato pessoal com o pesquisador.

5.2 Discussao dos resultados

5.2.1 Comparacdo das variaveis sociodemogréaficas com a demografia médica

Nas variaveis sociodemograficas, este estudo encontrou uma faixa etéaria
predominante entre 31-35 anos (28,8%), sendo que na Demografia Médica 2020 a
faixa etaria predominante entre especialistas em anestesiologia foi de 35-39 anos,
com 15,1%. Esta diferenca pode ser explicada devido o estudo da demografia n&o
incluir médicos residentes, mas somente anestesiologistas formados, que sdo mais
velhos que os residentes, por isso a faixa etaria deste estudo, que incluiu residentes,
foi baixa. Quanto ao sexo declarado pelos entrevistados, 56,2% foi masculino e 43,8%
feminino, com razdo masculino/feminino de 1,28. J4 na demografia médica entre
anestesiologistas formados a proporcao € masculino 62,2%, feminino 37,8% e razéo
masculino/feminino de 1,65. Estes dados podem demonstrar tendéncia ao aumento
da proporcédo do sexo feminino nos proximos anos, ja que o estudo incluiu residentes
(SCHEFFER et al., 2020).

5.2.2 Revisando as hipoteses do estudo

A hipotese principal deste estudo era que uma porgao razoavel dos envolvidos
nas residéncias medicas de Anestesiologia, sejam residentes ou preceptores, ainda
nao tém conhecimento da existéncia da Matriz de Competéncias, publicada em 2019.
Isto de fato ficou comprovado com o dado de que 68,3% dos entrevistados ndo sabiam
desta publicacdo, e apesar de 31,7% ter declarado que sabiam, somente 27,1% dos
entrevistados ja leram a Matriz de Competéncias.

Esta informacé&o € muito relevante, ja que, conforme a legislacdo do MEC que
instituiu a Matriz, ficou estabelecido que elas passavam a ser obrigatérias no dia 1 de

marco de 2020. No entanto, se em 2021 o total de 72,9% dos entrevistados néo leu a



matriz de competéncias, ja € possivel comprovar a hipétese secundaria deste estudo:
a maioria dos programas de residéncia médica ainda ndo se baseiam na Matriz de
Competéncias para avaliar se o médico residente que evolui e se forma atingiu de
forma proficiente as competéncias requeridas.

Quanto a ultima hipotese, na qual se supde que boa parte dos envolvidos
tenham a percepcdo que o método de avaliagdo deva ser melhorado nos seus
servicos, esta também ficou comprovada. A imensa maioria dos entrevistados (88,3%)
responderam que sim, deveria ser melhorado. Apenas 9 responderam que nao (3,4%);
dos demais, 15 (5,7%) néo sabiam e 7 (2,6%) preferiram n&o opinar.

Analisando em conjunto as trés hipéteses, em que os envolvidos em residéncia
médica de anestesiologia, em grande parte, ndo conheciam e ndo utilizavam a matriz
de competéncias e a maioria deseja melhorias na avalicdo educacional dos seus
servicos, o produto deste trabalho de mestrado profissional que € o desenvolvimento
de uma nova metodologia de avaliacdo educacional encontra-se amparado pelos
resultados desta pesquisa.

5.2.3 Discussao das diferencas encontradas entre as populacdes estudadas

Um achado curioso deste estudo foi que, comparando residentes versus
preceptores, os residentes tenderam a discordar que havia diferentes tipos de
avaliacdo educacional no seu servi¢co para testar diferentes tipos de competéncias,
engquanto preceptores concordaram com isso. Este dado pode ser reflexo de um
choque de geragOes, em que 0s residentes mais jovens possam ter se exposto na
faculdade a metodologias ativas de ensino com sistemas de avaliagbes mais
modernos e ndo encontraram esta modernidade quando entraram na residéncia,
engquanto 0s preceptores com idade mais avancada estdo satisfeitos com a pouca
diversidade de avaliacdo predominante nos curriculos tradicionais com que sempre
conviveram. Ainda, € possivel pensar que as respostas foram diferentes porque os
preceptores responderam na defensiva de que seus servigos eram bons em avaliacéo,
enquanto os residentes responderam na ofensiva se queixando da falta de diversidade
em avaliacoes.

Na linha desse raciocinio, houve diferenca entre residentes e preceptores na
resposta quanto ao registro das avaliacdes demonstrarem a evoluc¢ao do residente; é

possivel que os residentes tenderam a referir uma discordancia disto como forma de



gueixa, enquanto preceptores se mantiveram neutros para nao declarar esta
insuficiéncia em seus servigos.

Esta mesma afirmativa acerca do registro das avaliacbes demonstrarem a
evolucao do residente também teve diferenca entre a resposta de outros dois grupos
comparados: o de anestesiologistas formados ha mais de 5 anos versus os formados
mais recentemente, onde os mais antigos ficaram neutros e os recém-formados
discordaram da afirmativa. Portanto, este resultado pode ser extrapolado a situacéo
anterior, em que 0s mais antigos possam estar satisfeitos com a forma tradicional de
serem avaliados e 0s mais novos ndo. Mas de tudo isso, uma coisa se pode declarar:
nenhum dos grupos concordou com a afirmativa, no méaximo ficaram neutros. Por isso,
€ possivel deduzir do estudo que ndo ha registro coerente da evolucéo do aprendizado
do residente. Se formos ao arquivo de uma COREME e pegar uma pasta do residente
para analisar; € possivel que encontremos as avaliacdes arquivadas, mas provavel
gue ndo vejamos relacdo linear e formativa entre elas. Com este pressuposto, a
necessidade de uma nova forma de avaliar e registrar as avaliacbes dos residentes
volta a tona.

Um fato severo que este estudo encontrou foi que os entrevistados de servigo
CET/SBA se demonstraram mais satisfeitos com a avaliacdo educacional do seu
servico do que os entrevistados de servico MEC.

Uma série de suposicdes podem surgir a partir deste fato. Primeiro, que o0s
servicos CET/SBA séo vinculados a Sociedade Brasileira de Anestesiologia, que
oferece um conteddo programético pré-determinado aos médicos em especializacéo,
com lbégica sequencial nos temas de estudo, e oferece um sistema de avaliacéo
trimestral e anual (também conhecido como “Prova Nacional SBA”), em que os
residentes realizam estes testes cognitivos de multipla escolha ou de verdadeiro ou
falso e sdo comparados e premiados, além de um sistema de portfolio eletrénico
chamado “Logbook”, onde o residente registra todos os procedimentos realizados; ja
nos servigcos MEC o sistema de avaliacéo é exclusivamente feito pelo supervisor local,
com ajuda ou nao dos outros preceptores, ficando a cargo deles a criagédo e aplicacéo
das avaliagOes, situacdo muito trabalhosa.

Segundo, que os servicos CET/SBA tém exigéncias para serem implantados,
onde deve haver no minimo trés preceptores que detenham o TSA (Titulo Superior
em Anestesiologia), uma titulacdo fornecida pela SBA ao profissional aprovado em

duas etapas de prova, teodrica e oral, que sdo extremamente dificeis e profundas nos



conhecimentos cientificos da Anestesiologia, com altas taxas de reprovacao. SO este
fato qualifica preliminarmente a preceptoria dos servicos CET/SBA e pode promover
diferencas na conducdo da residéncia meédica, por possuir no seu quadro gestor
anestesiologistas com formacéao relevante.

Terceiro, é que houve nos ultimos anos, apos a Lei que instituiu o Programa
Mais Médicos em 2013, uma abertura indiscriminada de vagas de residéncia
vinculadas ao MEC. Veja na tabela a seguir que as vagas de R1 (inicio de residéncia)
praticamente dobraram entre 2010 e 2019, pulando de 542 para 1041. Desta maneira,
€ muito dificil para o MEC controlar a qualidade destes servigos de residéncia, haja
vista, neste trabalho, que a maioria nem sequer conhecia a nova normativa para
curriculo baseado em competéncias seguindo a Matriz de Competéncias publicada
pelo MEC e chancelada pela SBA. Ja os Centros de Ensino e Treinamento (CET/SBA)

nao flexibilizaram sua exigéncia para abrir novos centros.

Quadro 5 — Panorama do crescimento das vagas de residéncia em anestesiologia na

Gltima década

Ano
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Médicos
gue iniciaram | 542 589 646 680 856 941 969 983 1014 | 1041
R1

Fonte: Adaptado de Scheffer et al. (2020)

Na comparacao feita entre as regides do pais, embora a divergéncia de nimero
de respostas entre cada regido possa arriscar ao viés de exacerbar diferencas, ficou
claro que a Regidao Sul teve mais diferencas significativas, quando comparadas com
os demais grupos. O SUL teve achado semelhante, tanto na comparagdo com
SUDESTE quanto com CENTRO-OESTE, em que estes dois ultimos tenderam a
discordar que “o residente se forma com todas as competéncias” e a concordar que
“ha insuficiéncia de cenario de pratica para adquirir competéncias”, que sdo perguntas
criadas com semelhancga justamente para uma comprovar a resposta da outra. Ainda
na afirmacdo sobre cenérios de pratica, houve diferenca entre regido SUL e regido

NORDESTE, sendo semelhante as demais onde NORDESTE tende a concordar mais



com a afirmagdo que a regido SUL. Desta forma, embora de forma indireta e
generalizada, se pode supor que na regido SUL as residéncias médicas tém mais
amplitude de cenarios de pratica que permitem a aquisicdo mais completa de
competéncias do que nas regibes SUDESTE, CENTRO-OESTE e NORDESTE. E
importante lembrar que esta interpretacdo pode sofrer um viés de analise, pois é
baseada numa escala de Likert: os entrevistados de um grupo podem responder de
forma mais severa em sua maneira de avaliar a situacédo, dependendo dos seus
parametros locais de comparacado; portanto, mais estudos seriam necessarios para

aprofundar o conhecimento acerca destas diferencas regionais.

5.3 Discussédo das competéncias — Seriam as Competéncias do MEC
equivalentes a EPAs?

Finalizada a exposicdo e discusséo dos resultados deste trabalho cientifico e
caminhando para suas conclusfes, o autor traz a tona uma discussdo a respeito do
contetdo da Matriz de Competéncias do MEC.

Durante a evolucéo dos estudos para este fim e para a idealizacéo do produto,
verificou-se a semelhanca entre as competéncias propostas pela Matriz do MEC e as
EPAs.

As EPAs (do inglés Entrustable Professional Activities, ou Atividades
Profissionais Confiaveis) pertencem a uma estrutura criada para curriculos baseados
em competéncias em que cada EPA seja uma unidade de pratica profissional que
possa ser confiada a um residente, para realiza-la sozinho, sendo que este ja possui
previamente mdultiplas competéncias integradas com conhecimento médico,
habilidades e atitudes que o tornem capaz e digno desta confianca. Desta forma, uma
EPA é mais ampla que uma competéncia; ela reane varias competéncias menores
articuladas para que se produza o resultado final de realizacdo de uma EPA que
geralmente € uma tarefa especifica da especialidade (por exemplo realizar uma
anestesia geral num paciente real do comeco ao fim, o que exige varias competéncias
menores inseridas na tarefa como puncdo venosa, preparo e planejamento pré-
anestésico, inducdo anestésica, intubacdo, ventilacdo mecéanica, manutencéo
anestésica, despertar e extubacao). O processo de execucao da EPA também confere
um exame da capacidade do residente em se adaptar e lidar com acontecimentos
diversos e complica¢des que possam surgir, 0 que € mais uma competéncia posta a

prova.



Selecionando uma competéncia da matriz do MEC para estudo, vejamos a
competéncia nimero 5 do R1: “Instalar e interpretar a monitorizagao basica, bem
como realizar o necessario para manutencao do equilibrio clinico do paciente”. Esta
tarefa pode ser destrinchada em varias competéncias menores. Primeiro, para instalar
a monitorizacao basica o residente deve ter competéncia no manuseio do varios cabos
de eletrocardiografia, manguito pneumatico da pressao nao invasiva, oximetro de
pulso e termdmetro, sabendo como e onde posiciona-los corretamente; segundo, para
interpretar a monitorizacdo ele precisar ter conhecimentos profundos acerca da
fisiopatologia dos sinais vitais temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca,
eletrocardiograma, oximetria de pulso e saturagéo de oxigénio e seus parametros de
normalidade; terceiro, para manter o equilibrio clinico do paciente, ele precisa saber
as alteracbes que a anestesia causa no organismo, interpretar as alteracdes
decorrentes disso e, por fim, saber como conduzir cada alteracdo segundo sua
particularidade, em busca do equilibrio. Quando a competéncia original € fracionada
nestes detalhes, ndo parece mais s6 uma competéncia, ja passa a parecer com uma
EPA. Neste caso, fica evidente que quanto mais o preceptor confia nas qualidades
técnicas, morais e de conhecimento, mais provavel é que ele deixe o residente sozinho
para monitorizar e conduzir o equilibrio clinico do paciente baseado na sua
interpretacao.

Assim, é possivel dizer que a publicacdo da Matriz de Competéncias do MEC
€ moderna e, embora tenha preferido ndo descrever desta maneira, utiliza a estrutura
de EPAs para formar um novo curriculo baseado em competéncias.

O fato de serem EPAs faz com que a metodologia de avaliacédo proposta, que
€ 0 produto deste mestrado, seja ainda mais importante, porque se é importante
confiar ao residente a realizacdo das EPAs, tdo importante € registrar a evolugcédo e o

cumprimento destas tarefas, o que pode ser feito por uma boa avaliacéo.



6 PRODUTO

Com a apresentacdo do produto, esta pesquisa de mestrado cumpre o seu
objetivo principal, que € criar uma metodologia inovadora de avaliagcdo através do
Alinhamento Construtivo para residéncias médicas de anestesiologia com curriculo
baseado em competéncias. Este produto se intitula Manual de Avaliacbes da
Residéncia Médica de Anestesiologia com base na Matriz de Competéncias, e
compreende mais de 80 avaliacbes a serem aplicadas durante os trés anos de
residéncia médica em anestesiologia.

A partir da préxima pagina esta disposto o produto na integra.



MANUAL DE AVALIACOES DA RESIDENCIA MEDICA EM
ANESTESIOLOGIA A
COM BASE NA MATRIZ DE COMPETENCIAS



Prefacio
Ol& caro preceptor da Residéncia Médica de Anestesiologia,

Este Manual de Avaliagbes é fruto de uma pesquisa de mestrado realizada na
Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (SP), no programa de Mestrado Profissional
de Inovagdo em Ensino Superior em Saude.

Esta pesquisa, aplicada no més de janeiro de 2021, demonstrou que 88,3% dos
entrevistados achavam que a metodologia de avaliagcdo educacional nos seus servi¢os de
residéncia médica necessitava de melhorias.

Foi produzido baseado na Matriz de Competéncias para a Residéncia Médica de
Anestesiologia publicada pelo Ministério da Educagdo (MEC). Com inicio no ano de 2018 e
continuando em 2019, o MEC promoveu uma inovagao para todos os Programas de
residéncia médica (PRM), publicando Matrizes de Competéncias para as diversas
especialidades médicas, listas de competéncias minimas para instrucdo que foram
previamente discutidas com representantes das sociedades brasileiras de cada
especialidade em plenarias da CNRM e aprovadas pelo érgao colegiado, visando aprofundar
dentro da realidade de cada especialidade o programa pedagoégico dos PRM.

Foi publicada entdo a Resolucdo numero 11, de 8 de abril de 2019, que dispde sobre
a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica em Anestesiologia no Brasil.
Esta Matriz de Competéncias serve para guiar o programa educacional da residéncia
médica, explicitando os objetivos geral e especificos da formacao do médico especialista em
Anestesiologia, e ainda lista, para cada ano de formacdo, as competéncias minimas
requeridas para habilitar o formando, sendo 18 no R1 (primeiro ano), 13 no R2 (segundo
ano) e 17 no R3 (terceiro ano). Ficou definida no texto a data de 1 de margo de 2020 o dia
para tornar obrigatéria em todas as residéncias a aplicacdo da matriz. Desta forma, o MEC
transformou um curriculo tradicional baseado em tempo de exposicdo ao treinamento em
servigo para um curriculo baseado em competéncias.

Para conceber este manual, o referencial tedrico utilizado compreende as
metodologias ativas de aprendizagem, a piramide de Miller, e a Teoria do Alinhamento
Construtivo de John Biggs.

Sendo assim, este manual tem o objetivo de fornecer uma metodologia inovadora de
avaliacdo educacional com ferramentas poderosas para 0S preceptores usarem na
residéncia médica de Anestesiologia, com capacidade de atestar a aquisicdo das
competéncias exigidas pelo MEC e registrar a evolugdo dos médicos residentes. A
metodologia de avaliagao estimula o feedback imediato como ferramenta de ensino e inclui
a avaliacdo dos preceptores quanto as suas caracteristicas de docéncia, para concretizar na
residéncia médica um ambiente de aprendizagem integral, onde, de ponta a ponta, 0s
participantes se reconhecam como motores de ensino e aprendizado e mirem na educacao
permanente.

Paulo Henrique Colchon, Anestesiologista.



Instrucdes

Este manual segue a ordem numérica crescente das competéncias conforme
publicadas. Cada manual deste contém e registra todas as avaliacdes das competéncias de
um residente até a sua conclusao.

Para avaliar se o médico residente adquiriu em cada ano letivo as competéncias
requeridas pela matriz de competéncias, cada avaliagcao desta, quando aplicada ao final do
ano letivo, tera carater de avaliacdo somativa e resultara numa pontuacédo na forma de nota
de zero a dez, devido a exigéncia da maioria dos regimentos internos das residéncias
exigirem uma pontuacdo média a ser atingida (que geralmente é 7,0, mas que pode variar
conforme a deciséo local de cada Comissao de Residéncia Médica).

No entanto, acreditando no poder de ensino que uma avaliacdo possui, este autor
recomenda que, além da avaliagdo final somativa com nota, sejam aplicadas trimestralmente
estas mesmas avaliacdes, em carater formativo, sem compromisso obrigatério de nota, com
intuito educativo de fornecer feedback imediato ao residente quanto a seus erros e acertos,
colaborando para a aquisicdo de aprendizagem significativa dentro de cada competéncia
avaliada.

Para facilitar o reconhecimento da posi¢cao de cada avaliagéao, elas foram codificadas

da seguinte maneira:
/le.C01.AV1.

Ano letivo Numero da Competéncia Numero da Avaliacao

Ao final de cada ano letivo de avaliacdes, existe um Mapa de Avaliacdes para poder
registrar e pontuar se cada competéncia foi adquirida de forma satisfatoria (atingir ou superar
a média). Se a competéncia testada resultou em uma nota abaixo da média, ou seja, a
aquisicao da competéncia foi insatisfatéria, o residente deve receber feedback, ter um tempo
disponivel para estudar novamente aquela competéncia e reagendar a avaliacdo nos
préximos 7 a 14 dias para avalia-lo até que ele atinja a média.

Além destas avaliacdes que, na sua maioria, tém uma
estrutura voltada a aferir o que o residente “Faz” ou “Sabe Fazer”,

ou seja, o topo da piramide de Miller, o autor recomenda que Faz

sejam feitas também aplicacdo de testes cognitivos trimestrais, "gg;ﬁg"
como testes de multipla escolha, verdadeiro ou falso, questdes
discursivas ou provas orais, pois tdo importante quanto avaliar o Sabe
topo da piramide de Miller é a avaliar a base, ou seja, 0 “Sabe” e
o “Sabe Como”. A teoria do Alinhamento Construtivo que Sabe

compreende que a metodologia de avaliagéo deve estar alinhada
aos objetivos de aprendizado suporta isso, pois o residente, tendo
a preocupacao de se preparar para um teste cognitivo, ndo vai
deixar de estudar; enquanto que, se houvesse somente avaliacdo de nivel alto na piramide,
o residente menos esforcado tenderia a aprender com 0s outros residentes como se sair
bem nas avaliacGes e correria o risco de ficar fraco na parte tedrica do curso.



Nas avaliagbes que envolvem discussdo de casos clinicos (CbD — Case based
Discussions), uma ferramenta que ajuda a avaliar a profundidade da resposta do residente
e, portanto, infere o resultado do aprendizado, € a Taxonomia Solo. O residente que
demonstra aprendizagem profunda vai conseguir responder sobre o questionamento na
taxonomia Relacional (consegue comparar, explicar causas, analisar, relatar, aplicar), ou na
mais profunda, que € a taxonomia Abstrato Estendido (vai além do aprendizado que o livro
proporciona e consegue teorizar, generalizar e criar hipoteses).

Teorizar

Generalizar
Criar hipoteses
Comparar
Explicar causas
Analisar
Relatar
Aplicar
Enumerar
Descrever
Listar
Fazer algoritmos .

Identificar ' ‘
Fazer procedimentos
simples " " " "

Falta informagdes I L .

Pré-estrutural Uniestrutural Multiestrutural Relacional Abstrato Estendido
Fase Quantitativa ) Fase Qualitativa
Aprendizagem Superficial Aprendizagem Profunda

Solicita-se que o preceptor avalie o grau da Taxonomia SOLO que o residente atingiu
de forma geral naquela discusséo, circulando ou apontando, como nos exemplos abaixo:

Avaliacdo do A
[] "1 [ resultado  de aprendizagem vali
1] Ill|| T>soLo aca
B el :

do resultado de aprendizagem
TX.
SO

Ao final das avaliagbes do R3, existe uma ultima avaliagdo voltada para julgamento
pela equipe de preceptores reunida a respeito dos objetivos geral e especificos que a Matriz
de Competéncias descreve para a formacdo do anestesiologista. Ela deve ser feita em
deciséo colegiada, de pelo menos 3 preceptores, para julgar se o residente formando atingiu
0s objetivos, sem compromisso de pontuar com nota, mas classificando o formando entre as
5 opc¢des abaixo:

) Dentro ) Destaca-se
Destaca-se Abaixo Acima -
] das positivamente de
Negativamente das i das )
) Expectativas ] forma incomum
frente ao esperado expectativas i o Expectativas
(estad na média) frente ao esperado

Este autor fica a disposicdo para esclarecimentos através do e-mail:
phcolchon@gmail.com. Boa jornada de ensino-aprendizado!
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MATRIZ DE COMPETENCIAS: ANESTESIOLOGIA
(RESOLUGAO CNRM N° 11, DE 8 DE ABRIL DE 2019)

OBJETIVOS GERAIS

Formar e habilitar médicos na area da Anestesiologia a adquirir as
competéncias necessérias para realizar anestesia aos diversos procedimentos diagnosticos,
terapéuticos e cirlrgicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar avaliagdo pré-anestésica do paciente que sera submetido a anestesia
e/ou analgesia, utilizando o dominio dos contetdos das informacdes gerais, exame clinico
do paciente e interpretacdo dos exames complementares.

2. Indicar exames a realizacdo do procedimento anestésico-cirurgico.

3. Contribuir no preparo pré-operatorio dos pacientes, com a finalidade de diminuir o
risco operatario.

4. Estratificar o risco anestésico-cirargico e decidir sobre a possibilidade de
realizacdo da anestesia.

5. Dominar as técnicas anestésicas e suas variantes especificas.

6. Dominar e aplicar os conhecimentos da anatomia, fisiologia e farmacologia dos
diversos 6rgéaos e sistemas.

7. Realizar a anestesia com seguranca em todas as suas etapas.
8. ldentificar e tratar as complicacdes clinicas durante o intra e pds-operatorio.
9. Produzir um artigo cientifico.

10.Executar tarefas crescentes em complexidade durante as anestesias,
incorporando novas habilidades psicomotoras progressivamente no treinamento.

COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO

Primeiro ano - R1

Proporcionar conhecimento tedrico-pratico com os fundamentos da
anestesiologia. Desenvolver competéncias com habilidades técnicas para realizacdo de
intubac&o orotraqueal, venoclise periférica e central, anestesia do neuroeixo, entre outras,
sob superviséo. Avaliar as condi¢des clinicas do paciente antes do ato anestésico e decidir
pela melhor estratégia a ser adotada.



COMPETENCIAS AO TERMINO DO PRIMEIRO ANO (R1)

R1.C01 — Reunir, na avaliagdo pré-anestésica, informacdes acuradas e essenciais do
paciente e suas queixas, bem como o exame fisico completo, geral e especifico.

R1.C02. Reconhecer e interpretar a avaliacdo da via aérea dificil e manusea-la com
seguranca, obedecendo aos protocolos referendados.

R1.C03. Interpretar a anatomia vascular. Realizar vendclises: periférica e central.
R1.C04. Avaliar e realizar anestesias com abordagem no neuroeixo.

R1.CO05. Instalar e interpretar a monitorizagdo basica, bem como realizar 0 necessario para
manutencao do equilibrio clinico do paciente.

R1.C06. Analisar e utilizar materiais, equipamentos e farmacos da pratica de anestesia.
R1.CO7. Analisar e realizar as diferentes técnicas de anestesia geral.

R1.C08. Usar marcapasso externo, assim como desfibrilador de pas externas, para tratar
arritmias indesejaveis durante a cirurgia. Realizar reanimacéo cardiorrespiratoria.

R1.C09. Identificar e tratar as causas de sangramento e de outras complicacfes
anestésicas intra e pés-operatério (sala de recuperacdo pos-anestésicos).

R1.C10. Dominar o tratamento das arritmias cardiacas mais prevalentes no intra-operatorio
e no pos-operatorio imediato.

R1.C11. Analisar as causas de infeccao cirurgica e preveni-las.
R1.C12. Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.
R1.C13. Identificar, avaliar e tratar insuficiéncia respiratéria.
R1.C14. Analisar as diversas formas de ventilacao.

R1.C15. Avaliar e realizar a intubacao e extubacéao traqueal.

R1.C16. Demonstrar cuidado, respeito na interagdo com os pacientes e familiares,
respeitando valores culturais, crencas e religido dos pacientes.

R1.C17. Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica.

R1.C18. Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da pratica médica.

Sequndo Ano - R2

Realizar a avaliagdo pré-anestésica e planejamento anestésico nas cirurgias
de médio e grande porte. Adquirir maior desenvolvimento dos procedimentos invasivos,
como puncgao arterial e acesso venoso central guiado por ultrassonografia ou ndo. Neste
periodo os conhecimentos sobre avaliacdo e tratamento da dor aguda serdo mais explorados
com abordagem, também, da analgesia controlada pelo paciente por vias sistémica e
epidural. Recebera maior enfoque para tratamento intensivo de pacientes cirdrgicos no



ambiente da terapia intensiva e na sala de recuperacdo pds-anestésica. A habilidade na
manipulacdo da via aérea devera abranger o preparo da via aérea com anestesia regional e
topica e uso de dispositivos o6pticos (videolaringoscopio, fibroscopia basica), aléem do
completo dominio da manipulacéo 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 (R2)
R2.C01. Avaliar e planejar a anestesia para cirurgia de médio e pequeno porte.
R2.C02. Dominar as diversas técnicas de anestesia geral e bloqueio de neuroeixo.

R2.C03. Demonstrar seguranca ha conducao da anestesia, mantendo-se atento aos
detalhes e obedecendo aos principios da boa pratica.

R2.C04. Dominar a montagem das bombas de infuséo e as linhas de perfuséo.
R2.C05. Avaliar e dominar as técnicas de tratamento da dor aguda.

R2.C06. Analisar, diagnosticar e tratar complicacdes anestésicas intra-operatorias e pos-
operatorias na sala de recuperacao pos-anestésica.

R2.C07. Dominar o uso do desfibrilador de pas para tratar arritmias e/ou parada cardiaca
durante a cirurgia.

R2.C08. Dominar o manuseio do aparelho de anestesia micro-processado.
R2.C09. Dominar o manuseio dos monitores basicos e avancados.

R2.C10. Avaliar a via aérea dificil e dominar o algoritmo de controle.

R2.C11. Conduzir anestesias para re-intervencao por sangramento no pos-operatério, com
e sem comprometimento hemodinamico.

R2.C12. Conduzir adequadamente o paciente para terapia intensiva.

R2.C13. Avaliar e realizar bloqueios anestésicos e acessos vasculares guiados por
ultrassonografia.

Terceiro Ano - R3

Ter visdo global do paciente a ser submetido a procedimentos cirtrgicos, desde
seu preparo, visando otimizacao prévia, até manejo intensivo pos-operatorio, estratificando
riscos dos diferentes Orgaos e sistemas (risco pulmonar; risco renal, delirium, cardiaco e
neuroldgico). Ter dominio no manejo das vias aéreas, reposi¢cao volémica e transfusdo 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 transplante hepatico e anestesias para cirurgias pediatricas e obstétricas, bem
como para procedimentos diagnosticos e terapéuticos fora do centro cirdrgico, incluindo os
de alta complexidade, tais como a radiologia vascular. Realizar acesso vascular central e



blogueios periféricos guiados pela ultrassonografia. Ter adequado comportamento, tanto
assistencial, no cuidado do paciente, quanto na relacdo com colegas e assistentes.

Desenvolver compromisso com sua formacéao, tanto tedrica quanto pratica e cientifica,
com a entrega no periodo adequado do trabalho de concluséo de curso.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO TERCEIRO ANO (R3)

R3.C01. Dominar a avaliacdo pré-anestésica, com orientacdes ao paciente e elaboracéo do
relatério final do atendimento.

R3.C02. Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de saude e servigos
de saude relacionados, notadamente com o cirurgido, durante ato operatorio, quanto as
variacGes dos parametros fisioldgicos capazes de interferir desfavoravelmente no resultado
imediato da anestesia ou da cirurgia.

R3.C03. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.

R3.C04. Dominar a indicacdo da técnica anestésica e conduzi-la, operacionalizando de
forma racional com os recursos disponiveis.

R3.C05. Dominar o uso de todos os aparelhos e monitores utilizados na anestesia.

R3.C06. Dominar a escolha de farmacos anestésicos, os adjuvantes e outros de uso na
anestesia.

R3.CO07. Julgar o uso dos instrumentos de manipulagéo da via aérea.
R3.C08. Escolher a melhor analgesia intra e pos-operatéria.

R3.C09. Julgar e otimizar a hemodinamica pré-operatéria do paciente com cristaléides,
coloides ou transfusdo sanguinea/autotransfusdo, observando as medidas dos parametros
fisiologicos e o comportamento cardiovascular.

R3.C10. Avaliar arritmias pelo ECG, instituindo o tratamento.
R3.C11. Avaliar as vantagens e desvantagens de cada técnica anestésica utilizada.

R3.C12. Decidir, durante a anestesia, a nhecessidade de aplicar variantes técnicas aceitas
cientificamente, no intuito de resolver dificuldades inesperadas.

R3.C13. Avaliar, planejar e executar os passos de um determinado procedimento de forma
sequencial e organizada.

R3.C14. Comunicar-se de forma clara e objetiva com cada componente da equipe para
obtencao de melhores desfechos.

R3.C15. Avaliar e tratar as complicagdes mais frequentes da anestesia.

R3.C16. Tomar decisdes sob condi¢cdes adversas, com controle emocional e equilibrio,
aplicando lideranga para minimizar eventuais complica¢des, mantendo consciéncia de suas
limitacdes.

R3.C17. Produzir um artigo cientifico.



AVALIACOES DO R1



R1.CO1 - Reunir na avaliacdo pré-anestésica informagfes acuradas e essenciais do
paciente e suas queixas, bem como o exame fisico completo, geral e especifico.

R1.C01.AV1. Mini-CEX em consulta pré-anestésica com paciente real.

Orientagdo: Este Mini-CEX deve avaliar uma consulta pré-anestésica ambulatorial do inicio ao fim, sem intervengdes do
preceptor. A parte avaliada nesta competéncia de R1 ndo envolve as orientagGes finais, prescricdo e planejamento
anestésico, sendo avaliada até o final da anamnese.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a©=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas;
@=excepciona|; =me|hor do que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode
avaliar” o elemento na situagao atual.

Elemento Nota Observac&es da performance e/ou Pontos de Melhoria

1. Cordialidade e respeito
2. Habilidade de comunicagdo

3. Deixa o paciente falar e
interrompe no momento certo

4. Registro das medidas
antropométricas

5. Capacidade de definir e
compreender a cirurgia que
sera
realizada

6. Investigacdo do histdrico anestésico
anterior

7. Questionario das patologias dos
diversos sistemas

8. Identificagdo correta da medicacgdo
em uso

9. Identifica risco de gestacdo em
mulheres em idade fértil

10. Identifica alergias

11. Anota e interpreta exames
complementares
12. Tem seguranca para tirar as duvidas

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo € aplicar pelo menos dois Mini-CEX de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria
e um Mini-CEX Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Data / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.CO1 - Reunir na avaliacdo pré-anestésica informagfes acuradas e essenciais do
paciente e suas queixas, bem como o exame fisico completo, geral e especifico.

R1.C01.AV2. OSCE em Exame fisico Geral

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: O OSCE pode ser realizado em paciente real, ou paciente simulado (por exemplo, usar um colega de
residéncia para proceder, quando possivel). Ndo ha tempo minimo ou maximo para execu¢do da tarefa, mas se houver
um elemento que o residente ndo realiza ou inicia, mas ndo consegue terminar porque evidentemente ndo sabe o que
esta fazendo, seguir para a proxima tarefa sem demora.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual
do OSCE.

Tarefa Elemento Nota | Observacdes da performance e/ou Pontos de Melhoria
Esta parte vocé Esta parte vocé avalia

solicita ao residente a

Proceder

Exame das mucosas

Exame das cadeias cervicais
Exame da Cabeca | Pulsos cervicais

Mobilidade cervical
Oroscopia

Expansibilidade toracica
Ausculta pulmonar

Exame do Tdérax Ausculta cardiaca
Percussao
Ausculta
Exame Abdominal | Palpagdo
Percussao
Extremidades Palpagdo de pulsos periféricos

Frequéncia cardiaca
Afericdo de sinais | Frequéncia respiratdria

vitais Pressdo Arterial
Temperatura
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data : / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.C02. Reconhecer e interpretar a avaliacdo da via aérea dificil e manusea-la com
seguranca, obedecendo aos protocolos referendados.

R1.C02.AV1. OSCE em Avaliacdo Completa da Via Aérea

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: O OSCE pode ser realizado em paciente real, ou paciente simulado (por exemplo usar um colega de residéncia
para proceder quando possivel). Ndo ha tempo minimo ou maximo para execugdo da tarefa, mas se houver um elemento
gue o residente ndo realiza ou inicia, mas ndo consegue terminar porque evidentemente ndo sabe o que esta fazendo,
seguir para a proxima tarefa sem demora.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual
do OSCE.

Tarefa Elemento Nota | Observacdes da performance e/ou Pontos de Melhoria
Esta parte vocé Esta parte vocé avalia

solicita ao residente a

Proceder

Medida do pescogo

Movimentagao cervical

Exame da Cabega
Distancia Mento-tireoidea

Formato do queixo

Formato da denticdao

Exame da boca e Abertura bucal

via aérea )
Tamanho da lingua
Mallampati
E capaz de avaliar os fatores de
risco (masculino, barba, IMC>26,
Previsdo de auséncia de dentes, apneia
Ventilagao Dificil obstrutiva do sono e pescogo
largo) e identificar a previsdo de
ventilacdo dificil
Previsdo de via E capaz de julgar os parametros e
aérea dificil identificar uma via aérea dificil
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.C02. Reconhecer e interpretar a avaliacdo da via aérea dificil e manusea-la com
seguranca, obedecendo aos protocolos referendados.

R1.C02.AV2 Malampatti e Cormack modificado

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: Este OSCE pode ser feito com imagens de exemplos de Malampatti e Cormack modificado, ou pode ser feito

em pacientes reais.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual

do OSCE.

Tarefa
Esta parte vocé

solicita ao residente a
proceder

Elemento
Esta parte vocé avalia

Nota

Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria

Identificar o grau
de Mallampati

Usa a técnica adequada e refere
o resultado certo

Identificar o grau
de Cormack
modificado

Usa a técnica adequada para
examinar e refere o resultado
certo

MEDIA:
(desconsiderar para a média os N/A)

() Formativo
() Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data : / /20 / Rubrica do avaliador




R1.C02. Reconhecer e interpretar a avaliacdo da via aérea dificil e manusea-la com
seguranca, obedecendo aos protocolos referendados.

R1.C02.AV3 OSCE em Avaliacéo da Ventilagao Dificil

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)
Orientagdo: O OSCE pode ser realizado em paciente real durante indugdo de anestesia geral.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual
do OSCE.

Tarefa Elemento Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de
Esta parte vocé Esta parte vocé avalia Melhoria

solicita ao residente a

proceder

Masculino e barba

Identificacdo de
fatores de risco

para ventilagdo Auséncia de dentico
dificil

Sobrepeso e pescogo largo

Apneia obstrutiva do sono

Verifica antes da indugdo presenca de
oxigénio e vacuo

Testa laringoscdpio e conjunto bolsa-
Preparagao valvula-mdscara

Separa canulas de guedel

Separa tubo endotraqueal adequado

Ventila com técnica adequada,
elevando o queixo e acoplando bem a
Realiza Ventilagdo | mascara, volume corrente adequado,
Manual pressdo na bolsa adequada, autoriza
injecdo do bloqueador muscular
somente apos testa a ventilagdo.

Se n3o esta ventilando bem, identifica
rapido e corretamente o problema e é
proativo para resolvé-lo

Resposta esperada: ajusta a mascara,
Ao se deparar eleva queixo, aspira se necessario,
com Ventilagdo insere canula de guedel, pede ajuda
dificil, como agir? | com mais duas maos, solicita canula
nasofaringea e/ou mascara laringea,

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Faz
Mostra
Como
Sabe Como

sabe Data : / 120 / Rubrica do avaliador




R1.C03. Interpretar a anatomia vascular. Realizar vendclises: periférica e central.

R1.C03.AV1. DOPS em Vendclise periférica

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagao direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situac¢do atual.

Elemento Componentes Nota Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Se identifica

Abordagem do Explica o procedimento ao paciente

paciente -
Examina os membros
Separa cateteres de tamanho adequado
= Prepara material de assepsia
Preparagao

Separa material de fixacdo

Usa luvas de procedimento
Garroteia de maneira adequada

Faz manobras para dilatar a veia
Faz assepsia adequada

Punciona a veia com técnica correta
Testa o fluxo de soro

Pungdo Venosa

Identifica rapidamente se houveram
Finalizagdo falhas de acesso

Fixa de maneira adequada e segura
Identifica o acesso

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.CO3. Interpretar a anatomia vascular. Realizar vendclises: periférica e central.
R1.C03.AV2. DOPS em Acesso Venoso Central

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagdo direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento Componentes Nota Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Abordagem do | Se identifica
paciente (se Explica o procedimento ao paciente

acordado) Examina os locais de puncdo

Solicita material de tamanho adequado
Posiciona o paciente corretamente
Usa técnica asséptica e EPIs

Veste avental e luvas estéreis
Assepsia adequada

Campos estéreis

Técnica de Palpacdo, puncdo e introdugdo do fio
puncao guia

Dilatacdo e introdugdo do cateter
central

Testa o refluxo de sangue

Fixa de maneira adequada e segura
Finalizagdo Curativo estéril

Preparagao

Faz descrigdo cirurgica e solicita Raio-X
de térax

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Data : / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.C04. Avaliar e realizar anestesias com abordagem no neuroeixo.

R1.C04.AV1. OSATS de Raquianestesia

OSATS — Objective Structured Assessment of Technical Skills
Avalicdo objetiva e estruturada de habilidades técnicas

Orientagdo: Este OSATS deve ser realizado em paciente real em sala de cirurgia. Como é um teste, o preceptor ndo deve
orientar e nem interferir. Dar feedback somente ao final.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Elemento Componentes Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Se identifica
Abordagem ao Explica o procedimento ao paciente
paciente Verifica monitorizagdo e avaliagdo pré-
anestésica

Abre o material necessdrio

Prepara medicagdo vasopressora
Preparagao Usa técnica asséptica e EPIs

Veste luvas estéreis sem contaminar
Aspira medicacdes de forma correta
Assepsia adequada

Campo estéril

Palpacdo e localizagao

Evita perfurar vérias vezes a pele,
redirecionando sem tirar a agulha
Injecdo em velocidade adequada
Avalia a posicdo do paciente apds deitar
Testa o bloqueio

Técnica de
pungao

Injegdo e teste
do bloqueio

Permanece atento as alteragdes
fisiopatoldgicas

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSATS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSATS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.CO05. Instalar e interpretar a monitorizagdo basica, bem como realizar 0 necessario para
manutencao do equilibrio clinico do paciente.

R1.C05.AV1. OSCE de Monitorizagao Basica

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: O OSCE pode ser realizado em paciente real. Nao ha tempo minimo ou maximo para execugao da tarefa, mas
se houver um elemento que o residente ndo realiza ou inicia, mas ndo consegue terminar porque evidentemente ndo
sabe o que estd fazendo, seguir para a proxima tarefa sem demora.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual
do OSCE.

Tarefa (Esta parte Elemento Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de
vocé solicita ao Esta parte vocé avalia Melhoria
residente a proceder)

Posiciona eletrodos descartaveis em local

compativel com a cirurgia proposta e
com distancia razodvel entre si

) Conecta os cabos com as cores
Eletrocardiograma corretamente posicionadas

Sabe Modificar o ganho no monitor
Sabe Modificar a derivagdo

Escolhe a derivagdo ou conjunto melhor
Posiciona corretamente o oximetro
Alterna a posicdo em cirurgias longas

Evita usar o membro da pressdo nao-
Oximetria de pulso invasiva, quando possivel

Avalia e interpreta alteragdes de
pulsatilidade

Aquece extremidades
Posiciona corretamente o manguito
Escolhe o tamanho adequado de

Pressdo Arterial Ndo-

! X manguito

invasiva - - —
Define o intervalo adequado de aferi¢Ges
conforme a situagdo
Posiciona corretamente o termometro

Temperatura (esofagico, quando possivel)

Posiciona o sensor ou cabo de amostra
corretamente

Interpreta a curva de capnografia para
guiar a ventilagdo mecanica

Capnografia

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) () Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data : / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.CO05. Instalar e interpretar a monitorizagdo basica, bem como realizar 0 necessario para

manutencao do equilibrio clinico do paciente.

R1.C05.AV2. CbD - Avaliagdo de Casos Clinicos de altera¢cdes na monitorizagdo

Case based Discussion
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Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @zminimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;

=me|hor que todos os anestesiologistas locais

/20 / Rubrica do avaliador

NOTA:
A Avaliacdo do resultado Data:
Mostra de aprendizagem | ogoo
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R1.C06. Analisar e utilizar materiais, equipamentos e farmacos da pratica de anestesia.

R1.C06.AV1. OSATS do Checklist de seguranca pré-anestésica

OSATS — Objective Structured Assessment of Technical Skills
Avalicdo objetiva e estruturada de habilidades técnicas

Orientagdo: Este OSATS deve ser realizado em sala de cirurgia antes de procedimento com anestesia geral. Como é um
teste, o preceptor ndo deve orientar e nem interferir. Dar feedback somente ao final.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Elemento Componentes Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Checar valvula e pressdo de oxigénio
Checar gases e Checar valvula e pressdo de ar
vacuo comprimido
Checar valvula e pressdo de vacuo
Checar energia elétrica
Ligar aparelho de anestesia
Checar aparelho gar ap —
. Fazer testes de circuito e fluxo
de anestesia — -
Verificar fugas nas traqueias
Checar anestésico halogenado
Testar laringoscopio
Checar Checar presenca de canula de guedel
materiais de Checar presenca de fio guia de
sala intubacao
Checar presenga de Bougie
Separar tubo endotraqueal
Separar fixagdo para o tubo
Montar mesa - - —
Aspirar e identificar drogas
Organizagao
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSATS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSATS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.
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R1.CO7. Analisar e realizar as diferentes técnicas de anestesia geral.
R1.C07.AV1. DOPS de inducéo de anestesia geral

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagdo direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento Componentes Nota Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Abordagem ao | Se identifica
paciente (se Explica o procedimento ao paciente

acordado) Checa documentagdo pré-anestésica

Checa sala e materiais necessarios
Checa aparelho de anestesia

Preparacao Separa tubo adequado
Separa fixacdo para o tubo
Aspira medicagdes na dose adequada
Identifica medicagGes

Medicagdes Orienta injecdo na ordem e tempo

adequados

Aguarda o tempo adequado de a¢ado
Posiciona o paciente corretamente
Pré-oxigena

Pré-indugdo e

. ~ Testa ventilacdo para autorizar injecao
inducdo sa0p 1e¢

do blogueador neuromuscular
Ventila adequadamente até intubar

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador
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R1.CO7. Analisar e realizar as diferentes técnicas de anestesia geral.

R1.C07.AV2. OSCE Simulado de Inducao Inalatéria infantil

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientacdo: Este OSCE pode ser realizado em situagdao simulada, mas se houver oportunidade de realizar em paciente
real, desde que com seguranca, é possivel fazé-lo. A intencdo desta avaliagdo é simular uma anestesia geral inalatéria

com ventilagdo espontanea sob mascara e guedel e despertar sem necessitar de intubacdo.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;

=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Elemento

Componentes

Nota

Observagdes da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Preparagao

Checa sala e materiais necessarios

Checa aparelho de anestesia

Separa 2-3 tubos adequados

Separa fixagdo para o tubo

Separa 2 canulas de guedel

Medicagdes

Aspira dose de atropina preventiva

Aspira dose de succinilcolina preventiva,
se for o caso

Checa nivel de halogenado

Inducdo

Posiciona o paciente corretamente

Induz com mistura adequada de gases

Segura com delicadeza a mascara e com
firmeza a cabeca da crianga para
prevenir lesdo durante a agitacdo

Se comunica com a equipe e orienta o
momento certo para pun¢do venosa

Manutengao

Explica o planejamento da manutengdo
inalatdria

Mantém técnica correta de controle da
via aérea com canula de guedel e
capnografia

Despertar

Tem paciéncia para um despertar
tranquilo e previne laringoespasmo
retirando a guedel no momento certo

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.
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R1.C08. Usar marcapasso externo, assim como desfibrilador de pas externas para tratar
arritmias indesejaveis durante a cirurgia. Realizar reanimacéo cardiorrespiratoria.

R1.C08.AV1. OSCE Simulado de implante de Marcapasso externo

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)
Orientagdo: O OSCE é em ambiente simulado com caso clinico do eletrocardiograma a seguir:
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Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual
do OSCE.

Tarefa (Esta parte Elemento Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de
vocé solicita ao Esta parte vocé avalia Melhoria
residente a proceder)

Identifica o tipo de bloqueio

Identifique o ECG Identifica a frequéncia ventricular
(aproximada)

. Solicita marcapasso (MP) externo
Considerando uma P (MP)

pressdo de 75/39
mmHg, o que fazer?

Indica droga vasopressora até a chegada
do aparelho

Posiciona corretamente as pds
Liga o aparelho

Instale o MP
transcutdneo

Modifica os parametros do aparelho até

gue o coragdo receba o estimulo e passe
a ser comandado pelo MP.

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) () Exame Final

A sugestao é aplicar pelo menos um OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador
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R1.C08. Usar marcapasso externo, assim como desfibrilador de pas externas para tratar
arritmias indesejaveis durante a cirurgia. Realizar reanimacéo cardiorrespiratoria.

R1.C08.AV2. OSCE Simulado de RCP

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)
Orientagdo: O OSCE é em ambiente simulado semelhante a ACLS.
Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; ®=péssimo; @a@=abaixo das expectativas; @a@zinsatisfatc’)rio;

@=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional; =me|hor que todos os anestesiologistas locais;
Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situag¢do atual do OSCE.

Tarefa (Esta parte Elemento Nota Observacg&es da performance e/ou
vocé solicita ao Esta parte vocé avalia Pontos de Melhoria
residente responder)

Examina o paciente (ndo respira e ndo responde)
Checa Cabos, Ganho e Derivagdes do ECG

Paciente feminina

ASA 1 sob
raquianestesia, 10 Inicia manobras de RCP
minutos ap6s a Administra Atropina 1mg devido Raquianestesia

anestesia evolui com
assistolia no ECG,
como proceder? Avisa cirurgido

Corre volume de cristaloide

Apos iniciar manobras
de RCP, antes de
administrar
adrenalina, o paciente
apresenta o ECG:
Qual é o ritmo?

Desfibrilagdo imediata seguida de massagem

Conduta a seguir? , .
cardiaca por 2 minutos

Solicita carga correta a equipe

Simule uma Posiciona as pas corretamente
desfibrilagdo

Solicita que todos se afastem

Aplica o choque

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) () Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos um OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.
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R1.CO09. Identificar e tratar as causas de sangramento e de outras complicagbes
anestésicas intra e pos-operatorio (sala de recuperacio pos-anestesicos).

R1.C09.AVL1. Case based Discussion em complicacfes anestésicas

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servigo ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagndstica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode-se fazer 1 ou mais casos para a nota e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam: sangramentos e complicacdes anestésicas e descrever nas linhas em branco abaixo.
Avaliar capacidade de argumentacdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao
final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Casos clinicos sugeridos Componentes que o residente deve abordar na

conduta

Propde inducdo em sequéncia rapida para

Crianga de 10 anos, apos controle da via aérea

amigdalectomia na SRPA
apresenta sangramento e
cirurgido decide reintervir

Propde medidas para controle hemodinamico
Sugere medica¢Oes adequadas
Planeja terapia transfusional

Mulher de 50 anos ASA 1 Elenca opgdes de diagndstico diferencial

em cirurgia de
tireoidectomia, apds
extubada emite sons de
cornagem, retragdo de
farcula e a saturacdo cai.

Descreve as condutas para manejo do
laringoespasmo

Pensa em causas para o laringoespasmo

Uma hora apés final de uma
cesarea, uma puérpera
choca na SRPA e verifica-se
sangramento vaginal
importante. Obstetra decide
reintervir e paciente ja esta
com dor na ferida
operatoria.

Indica anestesia geral venosa total com
intubacdo em sequéncia rapida

Planeja terapia transfusional

Medica adequadamente para atonia uterina

Repde cdlcio, fibrinogénio, acido tranexamico,
entre outras medidas para conter a hemorragia

Espago para descrever caso clinico
préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

() Formativo
() Exame Final
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R1.C10. Dominar o tratamento das arritmias cardiacas mais prevalentes no intra-operatorio
e no poés-operatério imediato.

R1.C10.AV1. CbD de Arritmias perioperatérias

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servigo ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagnostica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam Arritmias perioperatdrias e descrever nas linhas em branco abaixo.

Avaliar capacidade de argumentacdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao
final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos Componentes que o residente deve abordar na Observagdes da performance e/ou
conduta Pontos de Melhoria

Homem ASA 2 em RTU de Indicar atropina

prostata sob raquianestesia, | Correr volume

faz bradicardia severa Estimular o paciente

sintomatica 20 minutos

ap6s a anestesia. Discutir diagndstico diferencial

Discutir diagndstico diferencial

Sugere reposi¢cdo volémica, controle da dor e
temperatura, avaliacdo de necessidade
transfusional, entre outras medidas

Ap0s residente sugerir verificar o Ritmo no ECG,
dizer que é uma Taquicardia Supraventricular

Paciente feminina na SRPA
apos cirurgia plastica com

. . estavel
lipoaspiragao volumosa,
N Sugere manobra vagal
apresenta frequéncia S Sicac " 5
cardiaca de 170. ugere medicacdes na ordem e dose corretas

para Taqui Supra.

Por ultimo, vocé diz ao residente que a paciente
ndo respondeu as medidas farmacoldgicas e
ficou instavel, com PA 70/35. Deve entdo sugerir
Cardioversao sincronizada em paciente sedada.

Espago para descrever caso clinico
préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL: () Formativo
( ) Exame Final
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R1.C10. Dominar o tratamento das arritmias cardiacas mais prevalentes no intra-operatorio
e no poés-operatério imediato.

R1.C10.AV2. OSCE em ritmos de arritmia com tratamentos.

Solicitar ao residente responder verbalmente: Identificar cada ECG abaixo e discutir

conduta.
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R1.C11. Analisar as causas de infec¢do cirargica e preveni-las.
R1.C11.AV1. CbD de infeccdao cirargica

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servico ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagndstica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam Infecgdes cirurgicas e condutas em antibioticoprofilaxia e descrever nas linhas em branco
abaixo.

Avaliar capacidade de argumentagdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao
final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos Componentes que o residente deve abordar na Observagdes da performance e/ou
conduta Pontos de Melhoria

Paciente ird ser submetida a | Indica outra opgdo de antibiético profilatico

cesarea, mas é alérgica a Indica o tempo certo de administrar
cefazolina. Como proceder a
antibioticoprofilaxia?

Sugerir causas possiveis da infec¢do: quebra da
esterilidade pela equipe, material contaminado,
infecgcdo prévia na pele por depilagéo,
hipotermia, falha da antibioticoprofilaxia,
disseminagdo hematogénica de infecgdo prévia,
ma higiene pds-operatoria, etc.

Paciente em 72 PO de
abdominoplastia que
demorou 6 horas de
cirurgia; estava com
seroma, mas agora
apresenta secre¢cdo marrom
em um ponto da ferida que
sofreu deiscéncia.

Sugerir conduta de cultura e antibiograma
Sugerir comunicar CCIH
Indicar tratamento

Espago para descrever caso clinico
proéprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL: () Formativo
( ) Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogdoo
T S0LD " | @9

o 10 Y

L Data : / /20 / Rubrica do avaliado




R1.C11. Analisar as causas de infec¢do cirargica e preveni-las.

R1.C11.AV2. OSCE em Antibioticoprofilaxia

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: Este OSCE deve ser realizado em situagdo simulada.

Levar em conta o protocolo de antibioticoprofilaxia cirdrgica da sua instituicdo. Fique a vontade para sugerir novos

casos e documentar na parte em branco.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; ®=péssimo; @a@=abaixo das expectativas; @a©=insatisfatério;
@zminimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional; =me|hor que todos os anestesiologistas

locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situagdo atual do OSCE.

Questoes para o residente responder verbalmente

Nota

Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Paciente vai ser submetido a cirurgia de RTU de bexiga, previamente
sauddvel, sem alergias. Qual antibidtico sugerir?

Paciente vai drenar abcesso de mama (mastite puerperal), estd em uso de
Ceftriaxone 1g 12/12h, agora é 10h00 e fez a ultima dose de 1g as 8h.
Como proceder?

Espago para descrever caso clinico préprio

Espago para descrever caso clinico préprio

MEDIA:
(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

A sugestao é aplicar pelo menos um OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.
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R1.C12. Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.
R1.C12.AV1. CbD de Casos de choque

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servigo ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagndstica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam Choque dos diversos tipos e descrever nas linhas em branco abaixo.

Avaliar capacidade de argumentacdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao
final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=néo sabe nada; @=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos Componentes que o residente deve Observagdes da performance e/ou
abordar na conduta Pontos de Melhoria
Discutir diagnodstico diferencial

Durante prostatectomia radical
aberta, o paciente que estava
estavel apos 1 hora de cirurgia
comecga a apresentar hipotensdo e
taquicardia.

Correr volume
Solicitar concentrados de hemdcias

Outras condutas para favorecer
coagulagdo funcionante e prevencdo de
sangramento

Paciente de 66 anos admitido para | Discutir diagnéstico diferencial entre
cirurgia de emergéncia de abdome | choque séptico e chogue cardiogénico
agudo obstrutivo sem exames, Sugerir exames para definir choque

apds inducdo em sequéncia rapida | séptico e achados da cirurgia que indicam
com fentanil, propofol e rocurénio | choque séptico e orientar a conduta

paciente permanece hipotenso Sugerir exames que podem ser feitos no
com necessidade de transoperatorio para definir choque
Noradrenalina. Apds, vocé cardiogénico e orientar a conduta
descobre um sopro sistdlico em

foco mitral.

Espago para descrever caso clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL: () Formativo
() Exame Final
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R1.C13. Identificar, avaliar e tratar insuficiéncia respiratéria.
R1.C13.AV1. CbD de Insuficiéncia Respiratoria Aguda na Recuperacdo da Anestesia

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servigo ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagnostica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam Insuficiéncia respiratdria e descrever nas linhas em branco abaixo.

Avaliar capacidade de argumentacdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao
final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos Componentes que o residente deve Observagdes da performance e/ou
abordar na conduta Pontos de Melhoria

Discute diagnostico diferencial

Sugere causas anatémicas devido
obesidade e condutas quanto a isso
Sugere causas anestésicas, como bloqueio
residual, opioides, sedativos e recomenda
conduta para reversao

Sugere causas pulmonares como
atelectasia e TEP e sugere condutas
Sugere causas infecciosas prévias e sugere
condutas (exames e tratamento)

Apods condutas realizadas, permanece com
saturacdo baixa = Avalia gasometria

Indica critérios de intubacdo

Solicita Tomografia de térax — resultado
serd presenca de vidro fosco altamente
sugestivo de COVID-19

Discute a conduta para paciente obeso
com COVID-19 intubado

Paciente de 45 anos, obeso (IMC
38), com quadro arrastado de 7
dias com sintomas gripais e dor
abdominal, foi examinado e
indicado pelo cirurgido
videoapendicectomia; paciente
tinha sinais vitais normais e
exames de sangue normais exceto
por PCR aumentada. Cirurgia e
anestesia correram bem sem
intercorréncias, mas logo apds a
extubagdo apresentou
taquidispneia em ventilagdes
superficiais e saturagdo que nao
passava de 88% mesmo com
mascara de venturi 50%.

Espago para descrever caso clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL: () Formativo
() Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |[oooo
T 5000 " | @

mRTIRS S

2 Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R1.C13. Identificar, avaliar e tratar insuficiéncia respiratéria.
R1.C13.AV2. OSCE de Interpretacao de Gasometria

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientacdo: Este OSCE deve ser realizado com resultados de gasometria reais ou simulados, que devem ser entregues
em papel para que o residente interprete e responda verbalmente os componentes. Fazer o OSCE com pelo menos duas
gasometrias diferentes, com disturbios diferentes.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Elemento Componentes Nota Observagdes da performance e/ou Pontos
de Melhoria
Entregar ao Identifica o disturbio
residente Sugere melhorias para troca do gds carbénico
gasometria com | Explica o motivo do BE alterado
Acidose Indica a oferta de oxigénio adequada
respiratoria
Entregar Identifica o disturbio
gasometria de Avalia necessidade de corregdo do distirbio
paciente
intubado na UTI | Avalia e conduz parametros ventilatérios
com acidose .
metabdlica Sabe como calcular o anion gap
Caso deseje
avaliar outros
tipos de
gasometria, use
esta parte
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.C14. Analisar as diversas formas de ventilagao.
R1.C14.AV1. DOPS em Ventilacdo com Bolsa-valvula-méascara

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagdo direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢do atual.

Elemento Componentes Nota Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Separa material adequado
Separa guedel e tem acesso facil a

Preparacao outros equipamentos de manejo de via
aérea, como Bougie e Mdscara laringea

Deixa aspirador montado e funcionante
Espera momento certo da indugdo
anestésica para comegar a ventilar o
paciente

Pegada correta da mascara elevando o
Técnica gueixo com os 3 ultimos dedos
Mantém fluxo de oxigénio adequado,
sem desperdicio

Deixa valvulas corretamente
posicionadas

Comprime com pressao adequada para
evitar que o ar va para o estdmago
Comprime com volume adequado para o
Ventilagdo paciente

Ventila em frequéncia adequada

Contabiliza o tempo da indugdo até o
momento certo para intubagao

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.C14. Analisar as diversas formas de ventilagao.
R1.C14.AV2. OSCE em Ventilacao dificil simulada

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientacdo: Este OSCE pode ser realizado com boneco de simulagdo, ou apenas com discussdo dos casos e respostas
verbais sem necessidade de demonstragdo. O objetivo é avaliar a capacidade de identificagdo e solugdo de problemas
durante ventilagdo dificil.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @zexcepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Tarefa Esta parte vocé Elemento Nota Observagdes da performance e/ou
solicita ao residente a proceder | Esta parte vocé avalia Pontos de Melhoria

Masculino e presenca de barba

Identifica previamente Auséncia de dentes
os fatores de risco de Apneia obstrutiva do sono
ventilagdo dificil IMC>26

Anatomia do pescoco desfavoravel
Melhora posi¢do da mascara e eleva o
Apés paciente relaxado, | gqueixo

vocé ndo percebe Solicita canula de guedel

elevagdo do térax ao Refere como escolher o tamanho da

tentar ventilar, o que canula de guedel

fazer? Refere corretamente como inserir a
guedel

Solicita ajuda para ventilar a quatro maos

Pode tentar trocar para canula
nasofaringea, se disponivel
Solicita mascara laringea

Mesmo assim, era um
paciente homem idoso
obeso com barba e sem
dentes (“papai noel
banguela”), e ainda esta
dificil ventilar

Solicita material de via aérea avangada e
tenta intubar

Avisa equipe da dificuldade para caso caia
numa situagdo NINO (ndo intuba e ndo
oxigena) que possa ter acesso a via aérea
cirdrgica com ajuda do cirurgidao ou com
cricotireoidostomia

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestao é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.C15. Avaliar e realizar a intubacao e extubacéao traqueal.
R1.C15.AV1. DOPS em intubacéo (pré, intra e pos)

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagdo direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia, num ambiente controlado de cirurgia
eletiva e paciente saudavel e em jejum.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento Componentes Nota Observacdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Checa sala e materiais necessarios, deixa aspirador pronto
para uso
Checa aparelho de anestesia e testa o laringoscépio

Preparacao
parag Separa tubo adequado e fixagdo para o tubo

Posiciona mesa e cabega do paciente em altura adequada,
utiliza coxins quando indicado

Pré-oxigena adequadamente

Aguarda o momento certo de comecgar ventilar o paciente

Mantem ventilagdo e oxigenag¢do adequada até o tempo
certo

Ao retirar a mascara, deixa o conjunto préximo de si para
pronto uso

Posiciona o paciente em posi¢do olfatéria

Posiciona o laringoscopio pela lateral direita da lingua
Pega corretamente no laringoscépio

Movimenta na direcdo certa sem arriscar fratura dentaria
Solicita ajuda (BURP) para melhorar o Cormack

Pega o tubo sem perder visdo da laringoscopia

Introduz o tubo e retira o laringo sem movimentos
bruscos

Se a intubacdo esta dificil, revisa a técnica rapidamente,
ventila, pede instrumento facilitador antes de machucar a
via aérea tentando

Insulfla o cuff com pressdo adequada

Pds- Testa a bilateralidade da ventilagdo
intubagdo Marca a distancia do tubo na rima da boca
Fixa o tubo de maneira segura

Pré-
intubagao

Intubagao

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo € aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.C15. Avaliar e realizar a intubacao e extubacéao traqueal.
R1.C15.AV2. DOPS em extubacéao (pré, extubacéo e cuidados pos)

DOPS — Direct Observed Procedural Skills - Avaliagdao de habilidades procedurais por observagao
direta

Orientacdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia num ambiente controlado de cirurgia
eletiva segura e paciente sauddvel, em jejum e que ndo tenha tido via aérea dificil para intubar.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Elemento Componentes Nota Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Separa seringa para o cuff

Aspira secregGes antes ou logo apds desligar anestésicos
Preparagdo para evitar estimulos na glote quando paciente
superficializar sob risco de bronco/laringoespasmo
Deixa conjunto bolsa-valvula-mdscara por perto

Desliga anestésicos e aguarda o tempo necessario para o
despertar seguro

Revisa status do bloqueio neuromuscular e reverte se
Pré- necessario

extubacdo Reverte outras drogas se necessario e quando indicado
Faz recrutamento alveolar para prevenir atelectasia
Deixa o paciente assumir ventilacdo espontanea com
volume corrente e frequéncia respiratoria adequada
Calcula indice de Tobin (FR divido por Volume corrente
espontdneo em Litros, se menor que 85 bem indicada,
maior que 105 aguardar)

Extubacdo Aguarda algum sinal de consciéncia ou pelo menos reflexo
de tosse

Desinsulfla o cuff lentamente

Extuba

Fornece 02 a 100% por um minuto para prevenir
laringoespasmo e queda da saturagdo

Pods- Avalia necessidade de 02 suplementar e da alta da sala de
Extubacdo cirurgia sem pressa

Acompanha paciente na SRPA

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
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R1.C16. Demonstrar cuidado, respeito na interagdo com os pacientes e familiares,
respeitando valores culturais, crencas e religido dos pacientes.

R1.C16.AV1. ANTS System aplicado em Consulta pré-anestésica com paciente real
ANTS System - Avaliagdo de Habilidades Ndao-Técnicas em Anestesiologia
Residente Avaliado(a): Data: / /20

Preceptor Avaliador:

Orientacdo: Avaliar somente comportamentos observados, durante um dia ou periodo que tenha passado junto do
residente. Reservar tempo ao final do periodo de avaliagdo para imediatamente fornecer a ele feedback e discutir pontos
de melhoria.

Categoria Elemento Nota Observagoes da performance Pontos de melhoria

Planejamento e
preparagao

. Priorizacao
Gerenciar s

tarefas Prover e manter
padrdes

Identificar e utilizar
recursos

Coordenar atividades
em equipe

Trabalho em Troca de informacgdes

equipe Uso de autoridade e
assertividade

Avaliar capacidades

Apoiar outros

A . Coletar informacses
Consciéncia

da situagdo | Reconhecer e
entender

Antecipac¢ao

Identificar opgGes

Tomada de | Ponderar riscos e
decisOes selecionar opgdes

Reavaliar

MEDIA:

Pontuar de 0 a 10 com base nos critérios abaixo, ou N/A se ndo pode avaliar ou observar o elemento.

@=péssimo; @a@=abaixo das expectativas; @a@zinsatisfatc’)rio; @zminimamente satisfatorio; @atende expectativas;
=acima das expectativas; @zexcepcional; =me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como
Sabe
Baseado em: Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) System Handbook v1.0, Universidade de Aberdeen, Escécia.
Rubrica do avaliador




R1.C17. Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica.

R1.C17.AV1. Milestones

Milestones sédo “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do
programa de residéncia ou por comissdo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este
sistema € baseado no sistema americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias
clinicas” para julgar a posi¢céo do residente diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da
competéncia que o residente deve atingir para ter sua competéncia considerada satisfatéria, o que reflete uma

nota no minimo 7 (média).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Se comporta Preenche o Se comporta Detém Atua como
inadequadamente | prontuéario de adequadamente | conhecimento consultor de

a frente de seus forma razoavel, perante as razoavel do assuntos éticos

pares, pacientes e
familiares. Tem
dificuldade em
manter sigilo
médico. Altas
chances de
receber um
processo ético-
disciplinar.

mas ainda tem
dificuldades de
comunicacao para
passagens de
casos. Poucas
chances de
acabar recebendo
um processo ético
disciplinar.

situagdes, porém
ainda deixa a
desejar em
alguns aspectos
éticos menos
grave, que
praticamente ndo
gerariam
processos éticos-
disciplinares.

Cadigo de Etica
Médica e sabe
diferenciar com
facilidade os
motivos de
culpabilidade
média: impericia,
imprudéncia e
negligéncia.

entre seus pares.
E lembrado(a)
como referéncia
de profissional
ético.

No
ta

@) @

® @

® ®

@

Outros comentéarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

Identificacdo e assinatura dos avaliadores



R1.C18. Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da pratica médica;
R1.C18.AV1. CbD em casos polémicos médico-legais

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servico ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagndstica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam Casos que envolvam judicializacdao e outros aspectos médico-legais e descrever nas linhas
em branco abaixo.

Avaliar capacidade de argumentagao, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao
final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;

@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;

=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve
abordar na conduta

Observacgdes da

performance e/ou
Pontos de Melhoria

Vocé é anestesiologista em uma maternidade e esta
conduzindo uma raquianestesia para cesarea, o bebé
ja nasceu e sua paciente estd estavel. A enfermeira
chefe corre pedir ajuda porque tem uma parturiente
que esta convulsionando numa sala de pré-parto. Os
dois obstetras do plantdo estdo na cesarea e vocé é o
unico médico do setor que ndo esta em campo. O que
fazer?

Avisar equipe de obstetras

Como é uma emergéncia médica, atende a
gestante em convulsdo

Orienta a equipe cuidados com a sua paciente
anestesiada

Retorna para sua sala da cesarea assim que
outro médico assuma o cuidado da parturiente

Notifica a direcado técnica da ocorréncia de
emergéncia sem médico disponivel para
atender naquele momento

Um anestesiologista realizou uma raquianestesia sem
conferir as medicagdes que abriu. Injetou sem saber
na raqui uma ampola inteira de morfina de 10mg, ao
invés da de 0,2mg. A cirurgia era rapida e apds 1 hora
na SPRA, o paciente foi bem para o quarto; 5 horas
apos a anestesia, a enfermeira da Sala de emergéncia
solicita a presenga do anestesista para ajudar a intubar
aquele mesmo paciente, que fez parada respiratéria
na enfermaria, mas que o médico plantonista ndo
sabia intubar. O anestesiologista alega que estd
ocupado (mesmo ndo estando) e ndo desce ajudar. Se
o paciente evoluir mal e falecer, e a familia processar

judicialmente a equipe alegando erro médico, houve
culpa por parte do anestesiologista? Que tipos?

Intengdo é discutir a presenga de Culpabilidade
pelos médicos do caso, argumentando se
houve imprudéncia, negligéncia ou impericia
no caso.

Espago para descrever caso clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |[oooo
T 501D C I ]

M I |

Data: / /20

/ Rubrica do avaliador




R1.AA (Autoavaliacdo Trimestral das Competéncias)

Esta se¢do do manual é preenchida pelo préprio médico residente, que ao final de cada trimestre da
residéncia devera autoavaliar sua pontua¢do em relagdo a cada uma das competéncias exigidas ao final de
cada ano pela Matriz de Competéncias.

Competéncias por ano de treinamento - primeiro ano - R1

OBEJTIVOS DO R1: Proporcionar conhecimento tedrico-pratico com o0s
fundamentos da anestesiologia. Desenvolver competéncias com habilidades técnicas
para realizacao de intubacéo orotraqueal, vendclise periférica e central, anestesia do
neuroeixo entre outras, sob supervisao. Avaliar as condi¢des clinicas do paciente antes

do ato anestésico e decidir nela melhor estratéaia a ser adotada.

Esta pagina é somente para ler e se informar. A partir da préxima pagina vocé ird se autoavaliar.
Instrugao: AVALIE GRADUALMENTE CADA COMPETENCIA UMA VEZ POR TRIMESTRE
(Circule a nota que vocé se atribui, numa escala de Zero a Dez)

EXEMPLO:

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

sou acima da média dos especialistas daqui

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,
fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

\J
OHNW#OO\ ~ o) (o)
OR[N W & 0
O R[N W &

0 N3o sei nada

Importante: Atente-se que esta é uma autoavaliacdo para conhecer a sua progressdo, mas ndo tem valor de
média para aprovagao ou reprovagdo. Portanto ndo se preocupe se nos primeiros trimestres a nota que vocé
se atribua seja baixa, até porque ndo faz sentido um R1 logo no primeiro trimestre se atribuir nota 7 (“sei fazer
sozinho com apoio minimo do preceptor e ja estudei toda a teoria do assunto”), pois ndo ha tempo habil de
ter atingido este nivel de conhecimento no primeiro trimestre; também nado se preocupe se ao final do ano
sua nota seja ainda mediana, ou se a média de todas as avaliagdes for baixa, pois esta ferramenta é uma
avaliacdo formativa, ou seja, sua evolugdo no decorrer do tempo. Vocé nao sera reprovado por esta avaliacdo,
portanto seja franco consigo mesmo. Ela serve para guiar seus estudos, reconhecer seus pontos fortes e
pontos fracos. O importante é a caminhada de aprendizado.



R1.C01. Reunir na avaliagdo pré-anestésica informagGes acuradas e essenciais sobre o paciente e suas
queixas, bem como o exame fisico completo, geral e especifico.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN WA~ 0

O R N W &~ U0

ORI N W & U

O R N W &~ U

R1.C02. Reconhecer e interpretar a avaliagdo da via aérea dificil e manusea-la com seguranca, obedecendo

aos protocolos referendados.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O| R[N W&~ 0

O R N W &~ U

O R N W & U

O R N W &~ U

R1.C03. Interpretar a anatomia vascular e realizar vendclises: periférica e central.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

42 trimestre

adaptada 2 realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro | Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7




6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas nao sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O R[N W K U

Of R[N W & U

O R[N Wl & U

Of R[N W & U

R1.C04. Avaliar e realizar anestesias com abordagem no neuroeixo.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O R[N W b U0

O RN W B U

O RN W & U

O R[N W & U

R1.C05. Instalar e interpretar a monitorizagao basica, bem como realizar o necessario para manutengao do

equilibrio clinico do paciente.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

OR[N W & N

O| R[N W b 0

OR[N W B 0

O| R[N W b 0

R1.C06. Analisar e utilizar materiais, equipamentos e farmacos da pratica da anestesia.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro




10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O | N W & U

O| R[N W B O

O| R NfW & O

O| R[N W B 0

R1.C07. Realizar as diferentes técnicas de anestesia geral.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

39 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN Wb 0

O R[N W B U

O R[N W & U

O R[N W & U

R1.C08. Usar marcapasso externo, assim como desfibrilador de pas externas para tratar arritmias

indesejaveis durante a cirurgia. Realizar reanimagao cardiorrespiratoria.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas nao sei

NfWw| | 0

Nl W | 0

Nl W | 0

Nl W b




1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

R1.C09. Identificar e tratar as causas de sangramento e de outras complicagGes anestésicas intra e pds

operatorio (sala de recuperagdo pos anestésica).

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol R[N W&~ 0

O RN Wl &~ U0

OR[N W &~ U0

O RN Wl &~ U0

R1.C10. Dominar o tratamento das arritmias cardiacas mais prevalentes no intra-operatorio e no pos-

operatdrio imediato.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 nao consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas nao sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

Ol =N W Bl O

ORI N W B U

ORI N W & U

O RN W B U

R1.C11. Analisar as causas de infecgdo cirtirgica e preveni-las.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

292 trimestre

32 trimestre

49 trimestre

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

adaptada a realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro | Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9




8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8
7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7
6 Executo do comeco ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6
5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,

ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5 5
4 conhego bem, comecei fazer 4 4 4 4
3 ndo consigo fazer, mas sei definir 3 3 3 3
2 jd acompanhei, mas nao sei 2 2 2 2
1 ouvi falar, ndo sei o que é 1 1 1 1
0 N&o sei nada 0 0 0 0

R1.C12. Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

Ol R[N W &~ O

O RN Wl K~ U

O R[N W & U

O R[N Wl &~ U

R1.C13. Identificar, avaliar e tratar insuficiéncia respiratdria.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas nao sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O| RN W & O

O R N W| & U0

Ol R N W & U

O R N W| & U




R1.C14. Analisar as diversas formas de ventilagao.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN WA U0

Ol R N W| &~ U

ORI N W & U

O R N W| &~ U

R1.C15. Avaliar e realizar a intubagao e extubagdo traqueal.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, faco tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

[e)]

[e)]

[e)]

[e)]

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN WA~ U0

ORI N W &~ U0

ORI N W & UL

ORI N W &~ U

R1.C16. Demonstrar cuidado, respeito na interagao com os pacientes e familiares, respeitando valores

culturais, crengas e religiao dos pacientes.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

42 trimestre

adaptada 2 realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro | Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7




6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas nao sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O R[N W K U

Of R[N W & U

O R[N Wl & U

Of R[N W & U

R1.C17. Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O R[N W b U0

O RN W B U

O RN W & U

O R[N W & U

R1.C18. Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da pratica médica.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, faco tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O| R[N Wl 0

O R N Wl 0

O R N Wl 00

Ol R N Wl




R1.AV360. = 10 unidades de Formulario de Avaliacdo 360° coletados durante o ano, de
diferentes fontes.

Protocolo de entrega de formulérios

Numero Classe profissional do avaliador Data de entrega
1 / /
2 / /
3 / /
4 / /
5 / /
6 / /
7 / /
8 / /
9 *paciente ou acompanhante de paciente / /
10 : , / /

*paciente ou acompanhante de paciente

Orientacdo: Registrar as entregas, que devem ser feitas durante o segundo semestre do ano letivo da
residéncia (entre setembro e fevereiro), anotando a data e a classe profissional da pessoa que avaliou o
residente (pode ser qualquer profissional que tenha contato com o residente, como enfermeira, técnico de
enfermagem, técnico de radiologia, funcionérios da limpeza, administrativo, cirurgides, médicos de outras
especialidades, colegas de residéncia, entre outros que atuam na rotina).

Os residentes devem receber copias impressas dos formulérios de avaliacdo (versdo de profissionais e versdo
de pacientes ou acompanhantes), que se encontram nas préximas duas paginas. Devem ser entregues no
minimo 8 avaliacdes feitas por profissionais e 2 feitas por paciente ou acompanhante.

O Formuléario de Avaliacao por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente se encontra na pagina
a seguir.

* os itens 9 e 10 sdo reservados para avaliagao feita por paciente ou acompanhante/familiar de paciente, cujo
formulario especifico (Avaliacao por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes) se encontra 2 paginas a frente.



Avaliacao 360° ou Feedback de Multiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente

Nome do Avaliador: (opcional) Funcéo:
Residente Avaliado(a): Data: / /20
Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo baseado nas notas: Néo se
(D=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas; Aplica
a®=minimamente satisfatorio; @:atende expectativas; ou Ndo

posso

®a=acima das expectativas; @=excepciona| julgar
1. Respeito OHONONONONOCHONONO),
2. Conhecimento médico D O 6 6 & @ ©)
3. Manejo no atendimentoaopaciente | ) @ ® @ & & @ ©)
4. Integridade OHONONOCHONGHO) ©)
5. Manejo de problemas complexos O O 6 6 6 & @ ©)
6. Compaix&o OHONONONONONO ©)
7. Responsabilidade OHONONONOCHGCHO ©)
8. Resolucao de problemas @ @ @ @ @ @ @ @
9. Habilidades técnicas @ @ @ @ @ @ @ @
10. Relacionamento com a equipe de O @ B ® 6 6 @ ©

salide
11. Pontualidade O @00 ® 6 &® O ©)
12. Assiduidade @ @ @ @ @ @ @ @
13. Chama ajuda sempre que @ @ @ @ @ @ @ @
necessario

14. E vigilante durante a anestesia O O 6 6 6 6 O ©)
15. Se comunica efetivamente O O 3 6 6 6 O ©)

observave

Caso queira, use este espaco para escrever ao residente sobre seus pontos fortes e sugestoes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo € concreto, especifico e Ioreferenmalmente descreve um comportamento

Os pontos fortes deste(a) residente sao:

Sugestbdes especificas para melhorias:




Avaliacao 360° ou Feedback de Multiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes

Nome do Avaliador: (opcional) ( )Paciente ( )Familiar ou Acompanhante
Residente Avaliado(a): Data: / /20
Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo baseado nas notas: Nao se
(D=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas; Aplica
a(®)=minimamente satisfatério; (6)=atende expectativas; ou Nao
(D a(®)=acima das expectativas; (9)=excepcional P?SSO
julgar
16. Fala tudo para vocé sobre como sera sua OHNONONONS)

anestesia / E aberto e verdadeiro / n&o
esconde coisas que vocé deveria saber.

17. Cumprimenta respeitosamente / Chama pelo
seu nome / é gentil / N&o é grosseiro ou
rude.

©)

18. Deixa vocé contar sua histéria / Escuta o
gue vocé fala.

©)

©)

19. Mostra interesse em vocé como pessoa? /
N&o fica chateado quando vocé esta
falando.

20. Tem o cuidado de falar o que vai fazer
guando esta examinando e fala o que
encontrou apds terminar de examinar?

21. Discute com vocé sobre como sera sua
anestesia? / Pergunta sua opinido.

©)

22. Estimula vocé a fazer perguntas? /
Responde suas perguntas de um modo que
vocé entende?

©)

9 9 Q@ O Q@ Q
S ©)
© ©© O @ @ ©

® 66 6 6 6 6
® OO0 © OO ©
@ OO © o ©
® 6 ©® o6 ©
©@ O © 0o ©
@ ©@© @ @ © ©

23. Usa palavras que vocé possa entender
guando explica sobre sua doenca e a
cirurgia? / Explica qualquer termo médico na
sua linguagem?

Para escrever se quiser:

Aponte uma qualidade do seu médico:

Destaque 0 que vocé acha que seu médico precisa melhorar:

Vocé se sente mais tranquilo(a) apos ter passado pela consulta com anestesista? ( )SIM  ( )NAO

Vocé gostaria de ser anestesiado pelo mesmo médico que te consultou? ( )SIM ( )NAO

Obrigado por participar! Assim vocé ajuda a gente a continuar melhorando sempre!



R1.SETQ-smart traduzido para portugués — Avalicao dos Preceptores feita pelo Residente

(imprimir copias frente e verso desta avalia¢8o, que devera ser preenchida pelo médico residente para cada
preceptor com guem teve contato frequente, uma vez por ano letivo, para proporcionar feedback aos preceptores)

System for Evaluating Teaching Qualities (SETQ) Smart* — Sistema de Avaliacao de
Qualidades de Docéncia

Preceptor(a) Avaliado(a): Data: / 120
Durante meu treinamento naresidéncia de anestesiologia, 1=discordo totalmente, N&o se
este(a) preceptor(a) geralmente: 2=discordo, 3=discordo AP“Cﬁl

pouco, 4=neutro, 5=concordo | ©u Nao
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: pouco, 6=concordo, _p(l)sso
7=concordo totalmente Julgar
Clima de Aprendizado
1. Encoraja o residente a participar ativamente da discusséo OEONONOCNOERONV)
2. Estimula residentes a levantar problemas OEONONONOCERONY)
3. Motiva residentes a estudar mais OEONONONOCERONY)
4. Estimula Residentes a se atualizar com a literatura 23 e e O
5. Se prepara bem para apresentacdo de ensino e palestras OHOEONOECEONG)
6. Ensina o amplo espectro do cuidado perioperatério OEONONONOCERONY)
Atitude profissional em relagcdo aos residentes
7. Escuta atenciosamente os residentes OEONONONOCERONY)
8. E respeitoso(a) na relagdo com os residentes OENONONONOCERONY)
9. E acessivel durante os plant6es de sobreaviso OEONONOCNORONV)
10. E acessivel para discussdo durante a rotina de trabalho OEONONONOCEONY)
Foco no aprendizado
11. Torna claro os objetivos de aprendizado durante um
encontro ONONONONONGNO)
12. Vincula as expectativas de aprendizado do supervisor com
as do residente ONONONONONGCNO)
13. Confere responsabilidade aos residentes conforme suas
habilidades ONONONONONONG,
14. Ensina residentes a como lidar com demandas pessoais e
profissionais ONONONONONGNO)
Avalicao de habilidades e conhecimento dos Residentes
15. Avalia regularmente o conhecimento da especialidade nos
residentes ONONONONONGCNO)
16. Avalia regularmente as habilidades analiticas dos residentes OEONONONOCERONY)
17. Avalia regularmente a aplicacdo do conhecimento na pratica
diaria dos residentes ONONONONONGCNO)
18. Avalia regularmente as habilidades procedurais dos
residentes ONONONONONGNO)
Feedback aos residentes
19. Fornece feedback positivo a residentes OEONONOCNOCERONV)
20. Fornece feedback corretivo a residentes O 23 06 e O
21. Explica porque residentes estdo (in)corretos OEONONOCNOCERONV)
22. Oferece sugestdes para melhorias OEONONOCNOCERONY)
Manejo pratico profissional
23. Ensina residentes como lidar com colegas que tenham
praticas questionaveis ou inapropriadas ONONONONONGNO)
24. Ensina aspectos organizacionais na pratica perioperatéria Q23 e e O
25. Cria consciéncia de aspectos econdmicos do cuidado DO OO 6 O
médico
Atuacdo como Modelo a se inspirar
26. E um modelo para mim como um professor/preceptor OO0 v e e O
27. E um modelo para mim como um médico OEONONOCNOCERONY)
28. E um modelo para mim como pessoa OEONONOCEOCERONY)
Performance docente em geral (por favor avalie de 1 a 10)
29. Performance docente em geral DORWOGHB®®O®




...Continuagdo do SETQ-smart...

Espaco para Feedback ao preceptor sobre seus pontos fortes e sugestdes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo é concreto, especifico e preferencialmente descreve um
comportamento observavel.

Os pontos fortes deste(a) preceptor(a) sdo: Sugestdes especificas para melhorias:

*Traducao livre do SETQ-smart, questionario validado em residéncias de Anestesiologia em paises

europeus Fonte: https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341



https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341

R1.APRM - Avaliacdo do Programa de Residéncia Médica pelo Residente

Residente avaliador: Data: / /20
Sobre o meu programa de residéncia médica: 1=discordo totalmente, 2=discordo, Nao
3=discordo pouco, 4=neutro, se
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: 5=concordo pouco, 6=concordo, Apllca
7=concordo totalmente /Néo
posso
Julgar

Ensino / Aprendizagem

1. Hareunides de equipe para discussdo de casos

Ha discussédo de temas e aulas tedricas

Motiva residentes a estudar mais

Apresenta literatura atualizada

Segue um conteudo programatico pré-definido

Tem o0s objetivos de aprendizado explicitos

Cumpre a carga horaria

Cumpre os objetivos do programa

©| X Nl | 9N B w| N

. Facilita o feedback

10. A metodologia de avaliagcao € coerente

11. A metodologia de avaliagcdo estimula o estudo

12. Possui os cenarios para adquirir as competéncias
requeridas

13. Minhas competéncias sdo avaliadas periodicamente

CICICACICICCICCCCCCE
CE ® |GEEECEECEEEE
¢ © |gUEEUEEUEEE
T ® |EEEEEEEEHEEE
U@ © |UQEEuUEEUCEE
@@ @ |@eCEeeEreCEE
dQ Q |ECEEEEECEE

14. Os plantdes s&o proveitosos

Instituicao

15. Sou bem atendido e tratado pelos funcionarios ONONONONORONY)
16. Tem acesso facil a COREME Q3w e e O
17. Tem espago fisico adequado para repouso e higiene OEONONOCEOCEONY)
18. Tem salas de aula adequadas ONONONOCEOCERONY)
19. Prové acesso a biblioteca OEONONONORONY)
20. Prové acesso a literatura médica na internet (ONONONONONONY)
21. Oferece Wi-Fi de qualidade ONONONOCEOCEONY)
Supervisdo do Programa de Residéncia

22. Fornece feedback corretivo a residentes OEONONOCNORORY)
23. E justa na aplicacdo das medidas ONONONOCNEOERONRY)
24. Acompanha o desenvolvimento do programa OEONONONORONY)
25. E acessivel aos residentes QO3 Ww e e O
26. Resolve os imprevistos com agilidade ONONONOCEORORY)

Performance (por favor avalie de 1 a 10)

27. Qual a chance de vocé indicar este programa de residéncia ODQRB®GOE®O®E®E O

médica a colegas medicos que tém interesse em cursar esta
especialidade?

Os pontos fortes deste programa séo: Sugestdes especificas para melhorias:

Outras observag6es que achar importante ou necessarias:
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AVALIACOES DO R2



R2.CO1. Avaliar e planejar a anestesia para cirurgia de médio e pequeno porte.

R2.C01.AV1. Mini-CEX em Consulta pré-anestésica, paciente real para cirurgia
de médio porte

Orientagdo: Este Mini-CEX deve avaliar uma consulta pré-anestésica ambulatorial do inicio ao fim, sem intervengdes do
preceptor. A parte avaliada nesta competéncia de R2 ndo envolve as orientagdes finais, prescricdo e planejamento
anestésico, sendo avaliada até o final da anamnese.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’>rio; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas;
@=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar”
o elemento na situagao atual.

Elemento Nota ObservagGes da performance e/ou Pontos de Melhoria

1. Cordialidade e respeito

2. Habilidade de comunicagdo

3. Deixa o paciente falar e interrompe
no momento certo

4. Registro das medidas
antropométricas

5. Capacidade de definir e
compreender a cirurgia que
sera realizada

6. Investigagdo do histdrico anestésico
anterior

7. Questionario das patologias dos
diversos sistemas

8. Identificagdo correta da medicacgdo
em uso

9. Identifica risco de gestacdo em
mulheres em idade fértil

10. Identifica alergias

11. Anota e interpreta exames
complementares
12. Tem seguranca para tirar as duvidas

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois Mini-CEX de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria
e um Mini-CEX Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Data / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.CO1. Avaliar e planejar a anestesia para cirurgia de médio e pequeno porte.

R2.C01.AV2. CbD de paciente com multiplas comorbidades para cirurgia de

médio porte.

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servico ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagndstica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam planejamento e avaliacdo pré-anestésica para cirurgias de médio e pequeno porte e

descrever tépicos do caso nas linhas em branco abaixo.

Avaliar capacidade de argumentagao, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao

final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;

=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve
abordar na conduta

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Paciente masculino, 66 anos, 106kg, 1,69cm,
hipertenso, coronariopata com angioplastia de
descendente anterior hd 3 anos, ex-tabagista,
histérico de trombose na perna ha 10 anos,
diabético insulino-dependente, em uso de
Clopidogrel, AAS, Insulina 20 Ul cedo e a noite,
Metformina, Glibenclamida, Atenolol, Valsartana,
Furosemida, Levotiroxina, em avaliagdo para
Colectomia esquerda por tumor. AlteragGes de
exames bdsicos: Hemoglobina 8,0, tap alargado
com INR 1,5, Glicemia em jejum 299. Via aérea
sem preditores de ser dificil.

Tem algo mais que queira saber? Como otimizar o
paciente para seguranga do ato cirdrgico-
anestésico? Como proceder com as medicagoes
em uso? Alguma orientagdo a mais?

Questiona capacidade fisica em METs e
Sintomas cardiovasculares

Solicita dados do exame fisico para

checar compensagdo cardiaca e
respiratdria

Solicita mais exames para avaliar
coagulagdo e fungdo hepatica

Orienta o melhor controle da diabetes

Orienta as medicagGes que precisa
interromper antes da cirurgia e no tempo
certo

Planeja hemotrasnfusao antes da cirurgia

para iniciar com HB de 10 (coronariopata
e cirurgia de grande porte)

Orienta prevencdo de TVP mecénica
no pré e intra, e medicamentosa no
pos.

Espago para descrever caso clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

() Formativo
() Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogdeo
T S0LD " | @

M I 0 {

Data: / /20

/ Rubrica do avaliador




R2.C02. Dominar as diversas técnicas de anestesia geral e bloqueio de neuroeixo.
R2.C02.AV1. OSATS em Peridural

OSATS — Objective Structured Assessment of Technical Skills
Avalicdo objetiva e estruturada de habilidades técnicas

Orientacdo: Este OSATS deve ser realizado em paciente real em sala de cirurgia. Como é um teste, o preceptor ndo deve
orientar e nem interferir. Dar feedback somente ao final.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento Componentes Nota Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Se identifica
Abordagem ao Explica o procedimento ao paciente
paciente Verifica monitorizagdo e avaliagdo pré-
anestésica

Abre o material necessdrio

Prepara medicagao vasopressora
Usa técnica asséptica e EPIs
Preparagao Veste luvas estéreis sem contaminar
Aspira medicagdes de forma correta
Mantém paciente monitorizado
Aplica sedoanalgesia adequada

Assepsia adequada e mantém campo
estéril

Palpagado e localizagao

Anestesia local

Técnica de

punciio Introduz a agulha de peridural de forma

correta
Testa a seringa de peridural

Progride com seguranca realizando o
teste de perda da resisténcia

Faz dose teste com lidocaina com vaso
Inje¢do em velocidade adequada e com
bolha de seguranca na seringa

Injecdo e teste Mantém a agulha bem posicionada

do bloqueio durante injecdo

Testa o bloqueio

Permanece atento a monitorizagdo e
alteragdes fisiopatoldgicas

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSATS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSATS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C02. Dominar as diversas técnicas de anestesia geral e bloqueio de neuroeixo.
R2.C02.AV2. DOPS em Manutencao da Anestesia Geral Inalatoria

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagdo direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento Componentes Nota Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Ap0s intubacgdo, rapidamente ventila o
paciente e liga anestesia inalatdria

Transicdao da Repica medicagdo hipnética ao verificar
indugdo para paciente fora de plano
manutengao Aumenta fluxo de gases frescos s6 no

primeiro minuto para equilibrar
rapidamente o circuito de gas
Demonstra conhecimento e habilidade
no uso da CAM adequada

Avalia frequentemente o plano
anestésico

Faz exame fisico do paciente, reconhece
alteragdes autonémicas de plano
anestésico inadequado

Prevé os passos do estimulo cirurgico e
planeja o nivel anestésico conforme o
andamento da cirurgia

Reduz a dose e desliga o anestésico
inalatério no momento certo

Prevé o fim dos pontos da pele ou
estimulo cirurgico e desliga com
antecedéncia o gas, deixando preparado
propofol caso paciente desperte antes
Despertar do previsto

Aumenta fluxo de gases frescos para
lavar o circuito mais rapido

Extuba no momento certo, sem
precipitar e nem deixar o paciente
acordar com lembranga do Tubo
orotraqueal

Manutencao

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C02. Dominar as diversas técnicas de anestesia geral e bloqueio de neuroeixo.

R2.C02.AV3. DOPS em Manutencao da Anestesia Geral Venosa Total

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagdo direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;

=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento

Componentes

Nota

Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Transicdao da
indugdo para
manutengao

Ap0ds inducdo e intubacdo, liga bombas
de infusdo rapidamente ou ja deixou
ligada antes de intubar

Repica medicac¢do hipnética ao verificar
paciente fora de plano

Tem habilidade de fazer bolus com a
bomba de infusdao

Manutengao

Reconhece metas de anestesia alvo-
controlada

Na auséncia de Bombas TCI (alvo-
controlado), sabe usar aplicativos ou
outras maneiras para calcular a infusdo
adequada dos farmacos venosos

Faz exame fisico do paciente, reconhece
alteragdes autondmicas de plano
anestésico inadequado

Prevé os passos do estimulo cirurgico e
planeja o nivel anestésico conforme o
andamento da cirurgia

Utiliza bloqueio neuromuscular com
consciéncia e nas indicagGes corretas,
planejando o tempo do fim da droga

Despertar

Desliga as bombas no momento certo,
na ordem certa, demonstra
conhecimento da farmacologia

Extuba no momento certo, sem
precipitar e nem deixar o paciente
acordar com lembranga do Tubo
orotraqueal

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

A sugestdo € aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/ /20

/ Rubrica do avaliador



R2.C03. Demonstrar seguranc¢a na conducao da anestesia mantendo-se atento aos
detalhes e obedecendo aos principios da boa pratica.

R2.C03.AV1. ANTS System durante anestesia em paciente real
ANTS System - Avaliagdo de Habilidades Ndao-Técnicas em Anestesiologia
Residente Avaliado(a): Data: / /20

Preceptor Avaliador:

Orientagdo: Avaliar somente comportamentos observados, durante um dia ou periodo que tenha passado junto do
residente. Reservar tempo ao final do periodo de avaliagdo para imediatamente fornecer a ele feedback e discutir pontos
de melhoria.

Categoria Elemento Nota Observagoes da performance Pontos de melhoria

Planejamento e
preparagao

. Priorizacao
Gerenciar s

tarefas Prover e manter
padrdes

Identificar e utilizar
recursos

Coordenar atividades
em equipe

Trabalho em Troca de informacgdes

equipe Uso de autoridade e
assertividade

Avaliar capacidades

Apoiar outros

A . Coletar informacses
Consciéncia

da situagdo | Reconhecer e
entender

Antecipac¢ao

Identificar opgGes

Tomada de | Ponderar riscos e
decisOes selecionar opgdes

Reavaliar

MEDIA:

Pontuar de 0 a 10 com base nos critérios abaixo, ou N/A se ndo pode avaliar ou observar o elemento.

@=péssimo; @a@=abaixo das expectativas; @a@zinsatisfatc’)rio; @zminimamente satisfatorio; @atende expectativas;
=acima das expectativas; @zexcepcional; =me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Baseado em: Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) System Handbook v1.0, Universidade de Aberdeen, Escécia.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe . .
Rubrica do avaliador



R2.C04. Dominar a montagem das bombas de infuséo e as linhas de perfuséo.
R2.C04.AV1. OSCE em Montagem de bomba de infus&o de Noradrenalina.

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: Este OSCE pode ser realizado em ambiente de simulagdo ou em caso real quando disponivel, o que evita
desperdicio de materiais e drogas somente para a avaliagdo.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Tarefa Esta parte vocé Elemento Nota Observagdes da performance e/ou
solicita ao residente a proceder | Esta parte vocé avalia Pontos de Melhoria

Faz a diluigdo correta da Noradrenalina
em soro conforme protocolo da
instituicdo, desprezando a quantidade
necessaria de soro para manter o volume
final desejado da solucdo

Hidrata o equipo com a solug¢do ja com
droga

N3o contamina as pontas do equipo
Instala o equipo de forma correta na
bomba

Conecta a energia e liga a bomba de
infusdao

Conecta o equipo em cateter central
Cuida para ndo contaminar as vias

Prepare uma bomba
para infusdo de
Noradrenalina

Calcula a dose de noradrenalina

Programa a bomba para a dose indicada e
inicia a infusdo

Tem facilidade de mudar a taxa de infusao
quando necessario

Consegue resolver problemas e alarmes
da bomba com atencdo e presteza

Uso da droga
vasopressora

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C05. Avaliar e dominar as técnicas de tratamento da dor aguda.

R2.C05.AV1. Mini-CEX em paciente com Dor na SRPA.

Orientagdo: Este Mini-CEX deve examinar uma avaliagdo de paciente com dor aguda cirdrgica da SRPA, sem intervengdes
do preceptor.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas;
@=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n&o se aplica” ou “ndo pode avaliar”
o elemento na situagdo atual.

Elemento

Nota

Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria

1.

Habilidade de comunicagdo

Respeito com as queixas do paciente

Avalia a queixa

Avaliar sinais vitais e exame fisico

Vs lwnN

Utiliza a escala visual analdgica ou
numeérica para dimensionar a dor

Verifica o que foi feito de analgesia
em sala cirurgica

Planeja a analgesia adequada para o
paciente e a dor

Administra o(s) analgésico(s) de
forma correta

Avalia o resultado e trata
efeitos adversos quando
existentes

10. Libera paciente da SRPA confortavel,

sem dor ou com o minimo aceitavel

11. Planeja analgesia para a internagdo

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois Mini-CEX de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria
e um Mini-CEX Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data / Rubrica do avaliador




R2.CO05. Avaliar e dominar as técnicas de tratamento da dor aguda.

R2.C05.AV2. CbD de pacientes com DOR aguda.

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servigo ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagndstica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode-se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam pacientes com dor aguda, e descrever tépicos do caso nas linhas em branco abaixo.

Avaliar capacidade de argumentacdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao
final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=néo sabe nada; @=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;

=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve
abordar na conduta

Observagoes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Paciente sofreu queda de moto e estd com
fratura exposta de fémur direito, ainda vai
realizar exames de raio-x, refere escala de
Dor 9 em 10.

Pergunta se tem alergias (resposta ndo)

Verifica se ja foi usado algum analgésico
antes (responde que nada)

Indica analgésico simples

Indica AINES

Indica opioide fraco para comegar

Sugira que teve efeitos colaterais como

vomito, pergunte motivos possiveis e
conduta

Paciente com cancer abdominal em quimioterapia,
chega com dor abdominal com irradiagdo para
dorso, escala de dor 8 de 10, em paciente ja
usudria crénica e irregular de Codeina VO

Investiga obstrugdo intestinal

Investiga sepse e pancreatite

Indica analgésico simples

Considera antiespasmaddico

Indica opioide forte como morfina ou
metadona

Aguarda resultado da funcdo renal
antes de indicar AINES

Espago para descrever caso clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

() Formativo
() Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogoo
Tx. 5010 " | @

N 1T |

Data: /

/20 / Rubrica do avaliador




R2.C06. Analisar, diagnosticar e tratar as complicacdes anestésicas intra-operatorias e
pos-operatorias na sala de recuperacao pos-anestésica.

R2.C06.AV1. CbD de casos de complicacfes anestésicas

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servico ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagnostica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode-se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam: complicacdes anestésicas e descrever nas linhas em branco abaixo. Avaliar capacidade
de argumentacao, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao final da pagina (nota
de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a©=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Casos clinicos sugeridos | Componentes que o residente deve abordar na conduta

Qual o diagndstico diferencial e a principal hipotese

Qual é o anestésico local mais perigoso e qual o mais
seguro para este paciente

Poucos minutos apds
bloqueio de plexo
braquial em paciente
Renal Cronico dialitico,
paciente fica
inconsciente e comega
convulsionar.

Por que mesmo usando a dose habitual dentro dos limites
de seguranca de toxicidade este paciente atingiu dose
toxica?

Indica a conduta para controle da convulsdo, com oferta
de oxigénio, controle da via aérea se necessario e
medicagdo

Indica a conduta para tratamento da toxicidade por
anestésico local

Encaminha paciente UTI apds estabilizagdo sugerindo
hemodialise o quanto antes

Paciente sob anestesia
geral com indugdo em
sequéncia rapida e
manutengao inalatéria,
comecga apresentar
taquicardia importante,
aumento do EtCO2, e
temperatura de 39°.

Qual diagnéstico diferencial e principal hipdtese

Qual a conduta inicial? Interrompe o halogenado e passa
para venosa total, ventila manualmente até trocar todo
o

ar dos circuitos, troca cal sodada, etc.

Solicita Dantrolene, indica dose de ataque e manutengao

Hidratacdo volémica abundante

Controle da acidose

Resfriamento s/n

Passagem do caso a UTI

Espago para descrever caso
clinico proprio

Avaliag
do do

resulta
do de

aprendizagem
Tx.SOLO

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

() Formativo
() Exame Final

Data: /

/20 / Rubrica do avaliador




R2.C06. Analisar, diagnosticar e tratar as complicacdes anestésicas intraoperatorias e pos-
operatorias na sala de recuperacéo pés-anestésica.

R2.C06.AV2. Mini-CEX de Cefaleia Pés-Puncdo Dural (paciente real ou simulado)

Orientagdo: Este Mini-CEX deve avaliar uma consulta de uma paciente com cefaleia pds-pungdo dural (real ou
simulada), com anamnese, exame fisico e conduta, além da orientacdo ao paciente, sem interven¢Ges do preceptor.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; @=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’>rio; @=minimamente satisfatdrio; @atende expectativas; =acima das expectativas;
@=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar’
o elemento na situagdo atual.

g

Elemento Nota ObservagGes da performance e/ou Pontos de Melhoria

1. Cordialidade, respeito e habilidade
de comunicagao

2. Realiza anamnese para diferenciar a cefaleia pds-
puncdo dural de outras causas de cefaleia

3. Avalia a gravidade da cefaleia e o grau de
incapacidade que esta gerando ao paciente
Faz exame fisico direcionado

Fecha diagnéstico
Informa o paciente de forma compreensivel e
explica o curso benigno e curto

8. Alerta que a cefaleia ndo deixara sequelas para
sempre

9. Oferece tratamento clinico

10. Oferece tratamento com o bloqueio do nervo
esfenopalatino

4
5. Checa sinais vitais, sobretudo temperatura
6
7

11. Alerta da possibilidade de tampao sanguineo

peridural
12. Prescreve e orienta medidas para casa na alta
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois Mini-CEX de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de
melhoria, e um Mini-CEX Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagcGes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C0O7. Dominar o uso do desfibrilador de pas para tratar arritmias e/ou parada cardiaca
durante a cirurgia.

R2.C07.AV1. OSCE - Simulacéo de Arritmias/PCR
OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientacdo: O OSCE é em ambiente simulado, semelhante a ACLS.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas; @a®=insatisfatério;
@=minimamente satisfatdrio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional; =me|hor que todos os anestesiologistas locais;
Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situagdo atual do OSCE.

Tarefa (Esta parte vocé Elemento Nota Observacg&es da performance e/ou
solicita ao residente (Esta parte vocé avalia) Pontos de Melhoria
responder)

Avisa cirurgido para tirar o fio guia

Examina o paciente (ndo respira e ndo

Paciente masculino sob responde)

sedacdo superficial para Checa pulso (n3o tem)

implante de cateter de longa | |nicia manobras de RCP e solicita
permanéncia, cirurgido desfibrilador

punciona veia subclavia e Interrompe massagem e desfibrila o

apos progredir o fio guia vocé | quanto antes com 200 Joules
nota o seguinte ritmo no ECG
abaixo:

2 minutos de RCP até checar novamente o
pulso e ritmo, e segue protocolo de RCP

Identificar o ECG:

Paciente na sala de RPA com | Indica Cardioversdo elétrica
Taquicardia supraventricular |"Seda o paciente

instavel.

Qual a conduta?

Sincroniza o ECG para o choque
Carrega o aparelho

Afasta a equipe e aplica o choque

Espago para descrever caso
clinico proprio

MEDIA: () Formativo
() Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos um OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e um
OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.
Faz
Mostra
Como
Sabe Como

b
sabe Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R2.C08. Dominar o manuseio do aparelho de anestesia micro-processado.

R2.C08.AV1. OSCE em VM - PCV, paciente pediatrico

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: Este OSCE pode ser realizado em ambiente de simulagdo ou em caso real quando disponivel.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Tarefa (Esta parte vocé

solicita ao residente a
proceder)

Elemento
(Esta parte vocé avalia)

Nota

Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Crianca de 4 anos, 20kg,
90cm de altura, ASA 1,
inducdo inalatoria
seguida de venosa,
intubagdo sem
intercorréncias, ausculta
pulmonar normal, ajuste
o ventilador para PCV

Monta circuito infantil

Reduz ao maximo espagos mortos

Inicia ventilagdo PCV com pressdo
inspiratdria de 15 e PEEP de 5

Ajusta Frequéncia respiratdria entre 15 e
25 e reavalia conforme capnografia

Ajusta a pressao inspiratdria para atingir
volume corrente de 6-8ml/kg conforme
capnografia

Nota final:

(
(

) Formativo
) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria, e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

/ Rubrica do avaliador



R2.C08. Dominar o manuseio do aparelho de anestesia micro-processado.

R2.C08.AV2. OSCE em VM - VCV

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientacdo: Este OSCE deve ser realizado em caso real de anestesia geral com bloqueio neuromuscular.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Tarefa (Esta parte vocé

solicita ao residente a
proceder)

Elemento
(Esta parte vocé avalia)

Nota

Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Mulher de 40 anos para
cirurgia de mastectomia,
98kg, 1,65cm, ASA 2 por
obesidade apenas,
previamente higida,
intubagdo sem
intercorréncias e
ausculta pulmonar
normal.

Monta circuito de adulto

Utiliza filtro de barreira

Calcula peso ideal (+-55kg)

Ajusta o volume controlado para 6ml/kg
de peso ideal inicialmente

PEEP de 5

FR de 12

Avalia capnografia e volume corrente para
decidir aumento do volume corrente até
8ml/kg ou ajuste da FR

Nota final:

(
(

) Formativo
) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

/ Rubrica do avaliador



R2.C09. Dominar o manuseio dos monitores b4sicos e avangados.

R2.C09.AV1. OSCE com esta¢gfes no monitor basico

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientacdo: Este OSCE deve ser realizado em caso real de anestesia geral com bloqueio neuromuscular.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Tarefa (Esta parte vocé

solicita ao residente a
proceder)

Elemento
(Esta parte vocé avalia)

Nota

Observagdes da performance e/ou

Pontos de Melhoria

Demonstre no monitor
multiparamétrico basico
as seguintes habilidades:

Mude a tela de nUmeros pequenos para
numeros grandes

Volte para a tela padrao

Retire da tela a aferigdo de Capnografia

Va nos alarmes e defina a faixa de alarme
de frequéncia cardiaca para: bradicardia
abaixo de 100 e taquicardia acima de 160

Va nos controles de pressao arterial ndo
invasiva; defina para na primeira medida o
manguito chegar somente a 90mmHg;
defina o intervalo de aferi¢cdo para cada
15 minutos.

Va nos controles do ECG e defina que o
paciente usa marcapasso.

Va na Oximetria e defina alarme para
saturagao menor que 90 e maior que 95
(situacdo ideal para prematuros)

Nota final:

(
(

) Formativo
) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria, e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/

/20

/ Rubrica do avaliador




R2.C09. Dominar o manuseio dos monitores b4sicos e avangados.

R2.C09.AV2. OSCE no uso do Analisador de Gases

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: Este OSCE deve ser realizado em caso real de anestesia geral com blogueio neuromuscular, com uso de
monitor analisador de gases. Se este tipo de monitor ndo estiver disponivel no servigo, descarte esta avaliacao e retire
ela da composi¢cdo da média da competéncia 9 do R2.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Tarefa Elemento Nota Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Explica como funciona a fisica da analise
dos gases através da aspira¢do de uma
amostra de ar

Explica a utilidade clinica

Explique o Explica a diferenca de Fet e Fi

funcionamento do Enumera fatores que aceleram o

Analisador de Gases e equilibrio da Fet/Fi

seu uso clinico Enumera fatores que atrasam o equilibrio
da Fet/Fi

Cita a “CAM BAR”, “CAM” e “CAM
acordado” do halogenado mais utilizado
no servigo

Nota final: () Formativo

() Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria, e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliag0es.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C09. Dominar o manuseio dos monitores b4sicos e avangados.
R2.C09.AV3. OSCE no uso do Monitor de indice Bispectral
OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientacdo: Este OSCE deve ser realizado em caso real de anestesia geral com blogueio neuromuscular, com uso de
monitor analisador de gases. Se este tipo de monitor ndo estiver disponivel no servico, descarte esta avaliagdo e retire
ela da composi¢cdo da média da competéncia 9 do R2.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Tarefa Elemento Nota Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Explica como funciona a analise do EEG
para transformar em indice BIS

Explica a utilidade clinica

Sabe posicionar corretamente o eletrodo
Explica as diferentes faixas de nivel de
consciéncia desde 0 a 100

Explica o que é o nimero “SR” ou Taxa de
Supressdo e qual deve ser o valor de meta
Explica o que é EMG

Explique o
funcionamento Monitor
de indice Bispectral e
seu uso clinico

Nota final: () Formativo

() Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria, e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C10. Avaliar a via aérea dificil e dominar o algoritmo de controle.
R2.C10.AV1. CbD de casos de via aérea dificil

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos simulados para avaliar a conduta diagndstica, terapéutica e de conduta anestésica que o
residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam: manejo de via aérea dificil e descrever nas linhas em branco abaixo. Avaliar capacidade
de argumentacdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao final da pagina (nota
de desempenho geral), independentemente do niumero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; ®a®=a baixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve abordar na conduta

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Numa via aérea dificil ja
avisada pelo paciente
(conta que anestesista
ndo conseguiu intubar
uma vez), vai fazer
cirurgia de video-
histerectomia. Como se
preparar?

Checar vacuo, separar opgdes de tubo

Preferir videolaringoscopia como 12 opgao

Deixar fio guia e bougie no jeito

Separar mascara laringea (Dispositivo Supraglético)

Deixar Fibroscopio flexivel se tiver disponivel

Kits de Cricotireoidostomia percutanea, fio guia de
intubacgao retrégrada, etc.

Paciente admitido para
cirurgia de emergéncia
por obstrugdo arterial de
membro, tendo usado
anticoagulantes,
indicado anestesia geral,
a primeira larinsgoscopia
a via aérea se
demonstrou dificil (ndo-
antecipada). Conduta?

Otimizar posigdo, usar bougie ou fio guia, solicitar
manobras na traqueia

Videolarinsgoscopia logo que possivel

N3o tentar muito para ndo sangrar a mucosa

Se falha de intubagdo tentar posicionar mascara laringea
ou outro dispositivo extraglotico

Se cair em situagdo NINO N&o Intubo — Ndo oxigeno,
partir para acesso cirurgico emergéncial da via aérea

Espago para descrever caso
clinico proprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

( ) Formativo
( ) Exame Final

Avaliacio do resultado
de aprendizagem |oooo
T 5000 = | 8§

N T |

Data: /

/20

/ Rubrica do avaliador




R2.C11. Conduzir anestesias para reintervencéo por sangramento no pos-operatério, com
e sem comprometimento hemodinamico.

R2.C11.AV1. CdB de Casos de reintervencdo cirurgica por sangramento

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servigo ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta diagnéstica,
terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam: reinterveng¢do por sangramento e descrever nas linhas em branco abaixo. Avaliar
capacidade de argumentacao, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota so ao final da
pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve abordar na
conduta

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Pés-operatdrio de RTU de Bexiga,
12 horas apds apresentou
obstrugdo da sonda por coagulo e
ao exame apresenta aparente
bexigoma, defesa abdominal, esta
palido, sudoreico, taquicardico e
hipotenso.

PropGe anestesia geral

PropGe medidas para controle hemodinamico

Corre volume aquecido

Planeja terapia transfusional pedindo concentrados
de hemacias e plasma fresco

Repdée cilcio, fibrinogénio, acido tranexamico, entre
outras medidas para conter a hemorragia

Sugere o uso do tromboelastograma

Mantém temperatura do paciente

Repoe fibrinogénio quando indicado

Vitima de acidente de transito com
multiplas fraturas, esta sendo
operado de laparotomia com
lesOes de baco e algas, e fixacdo de
fratura de pelve, tem
sangramentos difusos com dificil
coagulagdo e entra novamente em
choque hipovolémico depois de ter
sido inicialmente ressuscitado com
volume. Que coagulopatia é esta?

Descreve a coagulopatia do trauma

Sugere exames e tromboelastograma quando
disponivel

Sugere repor fibrinogénio

Aquece o paciente

Transfunde na proporgdo 1: 1: 1: 1 (concentrado de
hemacias, plasma fresco, plaquetas, fibrinogénio)

Faz dose de ataque de acido tranexamico

Mantém hipotensao permissiva

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

() Formativo
() Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogeo
T S0LD " | @

o 10 Y

Data: /

/120

/ Rubrica do avaliador




R2.C11. Conduzir anestesias para re-intervencao por sangramento no pés-operatorio, com
e sem comprometimento hemodinamico.

R2.C11.AV2. OSCE - Transfusdo de Hemoderivados
OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientacdo: Este OSCE pode ser simulado, ou em caso real.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Tarefa Elemento Nota Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Coleta amostra de sangue para tipagem e
testes de reagdo cruzada

Preenche o documento de Requisi¢do de
Transfusdo do banco de sangue de forma

correta
Realize uma transfusdo Checa a etiqueta da bolsa para confirmar
de concentrado de 0 nome do paciente
hemacias Aclimata a bolsa de sangue para prevenir

hipotermia, mas sem fazer hemolise
Evita uso com ringer lactato na mesma via
Usa via periférica
Fica atento a reac¢Ges transfusionais
Repde cdlcio conforme necessario

Nota final: () Formativo
() Exame Final
A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria, e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C12. Conduzir adequadamente o paciente para terapia intensiva.
R2.C12.AV1. DOPS de Conducéo do paciente para UTI

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagdo direta
Orientagdo: Este DOPS fica melhor em situagdo real, pois evidencia o comportamento do residente perante a equipe da
UTI e o Intensivista.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Tarefa Elemento Nota Observacdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Solicita reserva de vaga na UTI para o
paciente, reportando o motivo ao
plantonista da UTI

Ao final da cirurgia, se o paciente for
intubado para UTI, planeja sedagdo e
bloqueio muscular para o transporte
Estabiliza o paciente para o transporte
Ajuda na passagem segura da mesa para a
maca de transporte

Monitoriza pelo menos com o basico
(oximetro de dedo) para o transporte
Acompanhe o paciente | Checa funcionamento das bombas e do
até a UTl e transfira aos | cilindro de oxigénio para o transporte
cuidados do Intensivista | Se responsabiliza pela ventilagdo manual
ou por ventilador de transporte, checa a
expansibilidade toracica

Na UTI, passa o caso para o Intensivista ou
Plantonista responsavel da UTI

ExpGe com coeréncia o caso clinico do
paciente e os acontecimentos
transoperatoérios de modo a melhorar o
seguimento do caso na UTI

Ajuda a monitorizar o paciente na UTl e
espera verificar sua estabilidade para
retornar ao centro cirurgico

Nota final: ( ) Formativo

( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos um DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria, e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C12. Conduzir adequadamente o paciente para terapia intensiva.

R2.C12.AV2. Mini-CEX de Passagem de Caso para o Intensivista

Orientagao: Este Mini-CEX deve avaliar passagem de caso de paciente em pds-operatdério imediato que foi transferido
para UTI, sem intervengGes do preceptor.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas;
@=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n&o se aplica” ou “ndo pode avaliar”
o elemento na situagdo atual.

Elemento Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria

1. Cordialidade, respeito e habilidade de
comunicagao

2. Reporta as comorbidades prévias, medica¢do em
uso e alergias

3. Conta a histéria da patologia atual que levou
a indicagdo cirdrgica

4. Relata o estado clinico do paciente
imediatamente antes da anestesia

5. Reporta os acontecimentos, achados e
intercorréncias durante a cirurgia

6. Discrimina o antibiético utilizado e o plano de
antibioticoterapia discutido com o cirurgido

7. Descreve a quantidade de transfusdo de
hemoderivados, volume feito, diurese
desprezada, reposi¢do de eletrdlitos

8. Relata o plano de tratamento discutido com
o cirurgido e o plano de desmame da sedac¢do
e
extubagao, se houver.

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois Mini-CEX de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de
melhoria, e um Mini-CEX Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliacGes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C13. Avaliar e realizar bloqueios anestésicos e acessos vasculares guiados por

ultrassonografia.

R2.C13.AV1. OSCE de Escaneamento dos sitios de bloqueio em paciente simulado

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: Este OSCE deve ser simulado, pois ndo utilizard agulha, serd somente feito até encontrar a janela correta da
anatomia ultrassonografica e identificagdo do nervo ou plexo que deve ser bloqueado

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Tarefa
(Esta parte vocé

solicita ao residente a
proceder)

Elemento
(Esta parte vocé avalia)

Nota

Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria

Bloqueio do plexo
braquial via
interescalénica

Posiciona o paciente de forma
correta

Demonstra plexo braquial no
espaco supraclavicular
perivascular (onde parece um
“caixo de uva”)

Sobe o probe do ultrassom até o
sitio de bloqueio interescalenico
e identifica musculos
esternocleidomastoideo,
escaleno anterior e escaleno
médio

Mostra as raizes de c4, c5 e c6

Bloqueio do dos
nervos do plexo
braquial a nivel
axilar

Posiciona o paciente de forma
correta

Mostra artéria e veias braquiais

Identifica nevos radial, mediano e
ulnar

Bloqueio do
nervo femoral

Demonstra na regido inguinal
nervo, artéria e veia femorais

Bloqueio do
nervo isquiatico
na fossa poplitea

Demonstra o nervo isquiatico na
fossa poplitea e demonstra sua
bifurcagao, onde identifica nervos
tibial e fibular comum.

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

() Formativo
() Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data: / 120 / Rubrica do avaliador




R2.C13. Avaliar e realizar bloqueios anestésicos e acessos vasculares guiados por
ultrassonografia.

R2.C13.AV2. DOPS de acesso vascular guiado por USG

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliacdo de habilidades procedurais por observacao direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Elemento Componentes Nota Observacg&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Abordagem ao | Se identifica
paciente (se Explica o procedimento ao paciente

acordado) Examina os locais de pungao

Solicita material de tamanho adequado
Posiciona o paciente corretamente

Usa técnica asséptica e EPIs

Veste avental e luvas estéreis

Preparagao

Veste o probe de ultrassom em plastico
estéril para uso em campo

Assepsia adequada

Campos estéreis

Escaneia a veia jugular interna e define o
Técnica de melhor ponto de entrada com a agulha
puncdo Puncdo sob visualizagdo direto do
ultrassom e Introducdo do fio guia
Dilatagdo e introdugdo do cateter
central

Testa o refluxo de sangue

Fixa de maneira adequada e segura
Finalizagdo Curativo estéril

Faz descrigcdo cirurgica e solicita RaioX
de torax

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C13. Avaliar e realizar bloqueios anestésicos e acessos vasculares guiados por

ultrassonografia.

R2.C13.AV3. DOPS de bloqueio de plexo braquial em paciente real
OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)
Orientagdo: Este OSCE deve ser em paciente real, pois serd avaliada a execugdo do bloqueio

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Tarefa
(Esta parte vocé

solicita ao residente a
proceder)

Elemento
(Esta parte vocé avalia)

Nota

Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria

Preparagao

Checa avaliagdo pré-anestésica

Conversa e explica anestesia para
0 paciente

Faz Sedoanalgesia no paciente

Posiciona o paciente de forma
correta

Medicagao

Dilui a medicagao de forma
correta

Monta a agulha estéril com
perfusor

Faz assepsia do local

Técnica

Bloqueio do plexo
braquial via
interescalénica

Demonstra plexo braquial no
espaco supraclavicular
perivascular (onde parece um
“caixo de uva”)

Sobe o probe do ultrassom até o
sitio de bloqueio interescalenico
e identifica musculos
esternocleidomastoideo,
escaleno anterior e escaleno
médio e mostra as raizes de c4,
c5ecb

Introduz a agulha em plano até o
local mais indicado

Solicita que aspire a seringa para
investigar pung¢do de vaso

Orienta a injecdo do anestésico
local de forma racional e bem
distribuida

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

( ) Formativo
( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R2.AA (Autoavaliacdo Trimestral das Competéncias)

Segundo Ano — R2

OBEJTIVOS DO 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 ndo. Neste periodo os conhecimentos sobre avaliacdo e tratamento
da dor aguda serdo mais explorados com abordagem, também, da analgesia controlada
pelo paciente por vias sistémica e epidural. Recebera maior enfoque para tratamento

intensivo de pacientes cirargicos no ambiente da terapia intensiva e na sala de

Esta pagina é somente para ler e se informar. A partir da préxima pagina vocé ird se autoavaliar.

Instrugdo: AVALIE GRADUALMENTE CADA COMPETENCIA UMA VEZ POR TRIMESTRE

(Circule a nota que vocé se atribui, numa escala de Zero a Dez)

EXEMPLO:

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

sou acima da média dos especialistas daqui

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

oO| = @hm )] ~ o] Ye]
U

on—th»b@@ N | ©

O RN W | U

O RN W | U

Importante: Atente-se que esta é uma autoavaliacdo para conhecer a sua progressdo, mas ndo tem valor de
média para aprovagao ou reprovagdo. Portanto ndo se preocupe se nos primeiros trimestres a nota que vocé
se atribua seja baixa, até porque ndo faz sentido um R1 logo no primeiro trimestre se atribuir nota 7 (“sei fazer
sozinho com apoio minimo do preceptor e ja estudei toda a teoria do assunto”), pois ndo ha tempo habil de
ter atingido este nivel de conhecimento no primeiro trimestre; também ndo se preocupe se ao final do ano
sua nota seja ainda mediana, ou se a média de todas as avaliacdes for baixa, pois esta ferramenta é uma
avalia¢do formativa, ou seja, sua evolugdo no decorrer do tempo. Vocé nao sera reprovado por esta avaliagdo,
portanto seja franco consigo mesmo. Ela serve para guiar seus estudos, reconhecer seus pontos fortes e

pontos fracos. O importante é a caminhada de aprendizado.




COMPETENCIAS AO TERMINO DO SEGUNDO ANO:

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

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN W KA~ 0

Ol R N W &~ U

ORI N W & U

Ol R N W &~ U

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

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, faco tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN W& U0

O R N W & U0

ORI N W & U

O R N W & U

3. Demonstrar seguranca na condugao da anestesia mantendo-se atento aos detalhes e obedecendo aos

principios da boa pratica.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

42 trimestre

adaptada 2 realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro | Dez.-fevereiro
10 sei tudo, faco tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7




6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas nao sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O R[N W K U

Of R[N W & U

O R[N Wl & U

Of R[N W & U

4. Dominar a montagem das bombas de infusao e as linhas de perfusao.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

sou acima da média dos especialistas daqui

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O R[N W b U0

O RN W B U

O RN W & U

O R[N W & U

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

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

sou acima da média dos especialistas daqui

10 sei tudo, faco tudo sozinho e sem ter duvidas,

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O| R[N Wl 0

O R N Wl 0

O R N Wl 00

Ol R N Wl

6. Analisar, diagnosticar e tratar as complicag6es anestésicas intra-operatdrias e pos-operatdrias na sala

de recuperag¢ao pos-anestésica.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro




10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O | N W & U

O| R[N W B O

O| R NfW & O

O| R[N W B 0

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

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

39 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN Wb 0

O R[N W B U

O R[N W & U

O R[N W & U

8. Dominar o manuseio do aparelho de anestesia micro-processado.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 nao consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas nao sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O| RN W &~ U0

O R N| W &~ U

O R N W& U

O R N| Wl & U




9. Dominar o manuseio dos monitores basicos e avangados.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN W & O

Ol R[N W b U0

OR[N W & U0

Ol R[N W & U0

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

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

Ol R[N W &~ O

O RN Wl K~ U

O R[N W & U

O R[N Wl &~ U

11.Conduzir anestesias para reintervengdo por sangramento no pos-operatério, com e sem

comprometimento hemodinamico.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

42 trimestre

adaptada a realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto | Set.-novembro | Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10
9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8
7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7
6 Executo do comeco ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6
5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,

ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5 5




4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas nao sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

O R N| W &

O R N| W &

ORI N W &

O R N| W &

12. Conduzir adequadamente o paciente para terapia intensiva.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

[e)]

[«)]

[e)]

[e)]

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN WA~ 0

O RN W| &~ U

O RN W & U0

O R[N W| &~ U

13. Avaliar e realizar bloqueios anestésicos e acessos vasculares guiados por ultrassonografia.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O| R[N WA O

O RN W & U

O RN W & U

O R N| W & U




R2.AV360. = 10 unidades de Formulario de Avaliacdo 360° coletados durante o ano de
diferentes fontes.

Protocolo de entrega de formularios

Numero Classe profissional do avaliador Data de entrega
1 / /
2 / /
3 / /
4 / /
5 / /
6 / /
7 / /
8 / /
9 . . / /

*paciente ou acompanhante de paciente
10 : . / /
*paciente ou acompanhante de paciente

Orientagéo: Registrar as entregas que devem ser feitas durante segundo semestre do ano letivo da residéncia
(entre setembro e fevereiro), anotando a data e a classe profissional da pessoa que avaliou o residente (pode
ser qualquer profissional que tenha contato com o residente como enfermeira, técnico de enfermagem, técnico
de radiologia, funciondrios da limpeza, administrativo, cirurgiées, médicos de outras especialidades, colegas
de residéncia, entre outros que atuam na rotina).

Os residentes devem receber copias impressas dos formulérios de avaliacao (versdo de profissionais e versao
de pacientes ou acompanhantes) que se encontram nas préximas duas paginas. Devem ser entregues no
minimo 8 avaliacdes feitas por profissionais e 2 feitas por paciente ou acompanhante.

O Formulério de Avaliagcéo por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente se encontra na pagina
a seguir.

* os itens 9 e 10 sdo reservados para avaliagao feita por paciente ou acompanhante/familiar de paciente, cujo
formulario especifico (Avaliagao por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes) se encontra 2 paginas a frente.



Avaliacao 360° ou Feedback de Multiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente

Nome do Avaliador: (opcional) Funcéo:
Residente Avaliado(a): Data: / /20
Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo, baseado nas notas: Néo se
(D=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas; Aplica
a®=minimamente satisfatorio; @:atende expectativas; ou Ndo

posso

®a=acima das expectativas; @=excepciona| julgar
1. Respeito OHONONONONOCHONONO),
2. Conhecimento médico D O 6 6 & O® ®
3. Manejo no atendimentoaopaciente | ) @ ® @ & & @ ©)
4. Integridade OHONONOCHONGHO) ©)
5. Manejo de problemas complexos O O 6 6 6 & @ ©)
6. Compaix&o OHONONONONONO ©)
7. Responsabilidade OHONONONOCHGCHO ©)
8. Resolucao de problemas @ @ @ @ @ @ @ @
9. Habilidades técnicas @ @ @ @ @ @ @ @
10. Relacionamento com a equipe de O @ B ® 6 6 @ ©

salide
11. Pontualidade O @00 ® 6 &® O ©)
12. Assiduidade @ @ @ @ @ @ @ @
13. Chama ajuda sempre que @ @ @ @ @ @ @ @
necessario

14. E vigilante durante a anestesia O O 6 6 6 6 O ©)
15. Se comunica efetivamente O O 3 6 6 6 O ©)

observave

Caso queira, use este espaco para escrever ao residente sobre seus pontos fortes e sugestoes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo € concreto, especifico e Ioreferenmalmente descreve um comportamento

Os pontos fortes deste(a) residente sao:

Sugestbdes especificas para melhorias:




Avaliacao 360° ou Feedback de Multiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes

Nome do Avaliador: (opcional) ( )Paciente ( )Familiar ou Acompanhante
Residente Avaliado(a): Data: / /20
Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo, baseado nas notas: Nao se
(D=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas; Aplica
a(®)=minimamente satisfatério; (6)=atende expectativas; ou Nao
(D a(®)=acima das expectativas; (9)=excepcional JPU?SZ?
16. Fala tudo para vocé sobre como sera sua O O3 @ 6 6 @ ©
anestesia / E aberto e verdadeiro / ndo
esconde coisas que vocé deveria saber.
17. Cumprimenta respeitosamente / Chamapelo | @O @ G @ & & @ ©
seu nome / é gentil / N&o é grosseiro ou
rude.
18. Deixa vocé contar sua historia / Escuta o O @ B ® 6 & @ ©)
gue voceé fala.
19. Mostra interesse em vocé como pessoa? / O 2@ B @ 6 & @ ©
N&o fica chateado quando vocé esta
falando.
20. Tem o cuidado de falar o que vai fazer O QB ® 6 & @ ©)
guando estd examinando e fala o que
encontrou apds terminar de examinar?
21. Discute com vocé sobre como sera sua O @ B ® 6 & @ ©
anestesia? / Pergunta sua opinido.
22. Estimula vocé a fazer perguntas? / O @ B ® 6 & @ ©
Responde suas perguntas de um modo que
vocé entende?
23. Usa palavras que vocé possa entender O 3 @ 6 6 @ ©)
guando explica sobre sua doenca e a
cirurgia? / Explica qualquer termo médico na
sua linguagem?

Para escrever, se quiser:

Aponte uma qualidade do seu médico:

Destaque 0 que vocé acha que seu médico precisa melhorar:

Vocé se sente mais tranquilo(a) apos ter passado pela consulta com anestesista? ( )SIM  ( )NAO

Vocé gostaria de ser anestesiado pelo mesmo médico que te consultou? ( )SIM ( )NAO

Obrigado por participar! Assim vocé ajuda a gente a continuar melhorando sempre!



R2.SETQ-smart traduzido para portugués — Avalicao dos Preceptores feita pelo Residente

(imprimir copias frente e verso desta avaliacdo que devera ser preenchida pelo médico residente para cada preceptor
com quem teve contato frequente, uma vez por ano letivo, para proporcionar feedback aos preceptores)

System for Evaluating Teaching Qualities (SETQ) Smart* — Sistema de Avaliacao de
Qualidades de Docéncia

Preceptor(a) Avaliado(a): Data: / 120
Durante meu treinamento naresidéncia de anestesiologia, 1=discordo totalmente, N&o se
este(a) preceptor(a) geralmente: 2=discordo, 3=discordo Aplica

- - ou Néo
pouco, 4=neutro, 5=concordo
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: pouco, 6=concordo, _p(l)sso
7=concordo totalmente Julgar
Clima de Aprendizado
28. Encoraja o residente a participar ativamente da discuss&o (ONONONORONONY)
29. Estimula residentes a levantar problemas OEONONONOCERONY)
30. Motiva residentes a estudar mais OEONONONOCERONY)
31. Estimula Residentes a se atualizar com a literatura (OHONONONONONY)
32. Se prepara bem para apresentacgado de ensino e palestras OHOEONOECEONG)
33. Ensina o amplo espectro do cuidado perioperatério OEONONONOCERONY)
Atitude profissional em relagcdo aos residentes
34. Escuta atenciosamente os residentes Q2306 e O
35. E respeitoso(a) em relacdo com os residentes OENONONONOCERONY)
36. E acessivel durante os plantfes de sobreaviso OEONONOCNORONV)
37. E acessivel para discussdo durante a rotina de trabalho OEONONONOCEONY)
Foco no aprendizado
38. Torna claro os objetivos de aprendizado durante um
encontro ONONONONONGNO)
39. Vincula as expectativas de aprendizado do supervisor com a
do residente ONONONONONGCNO)
40. Confere responsabilidade aos residentes conforme suas
habilidades ONONONONONONG,
41. Ensina residentes a como lidar com demandas pessoais e
profissionais ONONONONONGNO)
Avalicao de habilidades e conhecimento dos Residentes
42. Avalia regularmente o conhecimento da especialidade nos
residentes ONONONONONGCNO)
43. Avalia regularmente as habilidades analiticas dos residentes OEONONONOCERONY)
44. Avalia regularmente a aplicac@o do conhecimento na préatica
diaria dos residentes ONONONONONGCNO)
45. Avalia regularmente as habilidades procedurais dos
residentes ONONONONONGNO)
Feedback aos residentes
46. Fornece feedback positivo a residentes OEONONOCNOCERONV)
47. Fornece feedback corretivo a residentes O 23 06 e O
48. Explica porque residentes est&o (in)corretos (ONONONORONONY)
49. Oferece sugestdes para melhorias OEONONOCNOCERONY)
Manejo pratico profissional
50. Ensina residentes como lidar com colegas que tenham
praticas questionaveis ou inapropriadas ONONONONONGNO)
51. Ensina aspectos organizacionais na pratica perioperatdria Q23 e e O
52. Cria consciéncia de aspectos econémicos do cuidado DO OO 6 O
médico
Atuacdo como Modelo a se inspirar
53. E um modelo para mim como um professor/preceptor OO0 v e e O
54. E um modelo para mim como um médico OEONONOCNOCERONY)
55. E um modelo para mim como pessoa OEONONOCEOCERONY)
Performance docente em geral (por favor avalie de 1 a 10)
56. Performance docente em geral DORWOGHB®®O®




...Continuagdo do SETQ-smart...

Espaco para Feedback ao preceptor sobre seus pontos fortes e sugestdes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo é concreto, especifico e preferencialmente descreve um
comportamento observavel.

Os pontos fortes deste(a) preceptor(a) sdo: Sugestdes especificas para melhorias:

*Traducao livre do SETQ-smart, questionario validado em residéncias de Anestesiologia em paises

europeus Fonte: https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341



https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341

R2.APRM - Avaliacdo do Programa de Residéncia Médica pelo Residente

Residente avaliador: Data: / /20
Sobre o meu programa de residéncia médica: 1=discordo totalmente, 2=discordo, Nao
3=discordo pouco, 4=neutro, se
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: 5=concordo pouco, 6=concordo, Apllca
7=concordo totalmente /Néo
posso
Julgar

Ensino / Aprendizagem

1. Hareunides de equipe para discussao de casos

Ha discussédo de temas e aulas tedricas

Motiva residentes a estudar mais

Apresenta literatura atualizada

Segue um conteudo programatico pré-definido

Tem o0s objetivos de aprendizado explicitos

Cumpre a carga horaria

Cumpre os objetivos do programa

©| X Nl | 9N B w| N

. Facilita o feedback

10. A metodologia de avaliagcao € coerente

11. A metodologia de avaliagcdo estimula o estudo

12. Possui os cenarios para adquirir as competéncias
requeridas

13. Minhas competéncias sdo avaliadas periodicamente

CICICACICICCICCCCCCE
CE ® |GEEECEECEEEE
¢ © |gUEEUEEUEEE
T ® |EEEEEEEEHEEE
U@ © |UQEEuUEEUCEE
@@ @ |@eCEeeEreCEE
dQ Q |ECEEEEECEE

14. Os plantdes s&o proveitosos

Instituicao

15. Sou bem atendido e tratado pelos funcionarios ONONONONORONY)
16. Tem acesso facil a COREME Q3w e e O
17. Tem espago fisico adequado para repouso e higiene OEONONOCEOCEONY)
18. Tem salas de aula adequadas ONONONOCEOCERONY)
19. Prové acesso a biblioteca OEONONONORONY)
20. Prové acesso a literatura médica na internet (ONONONONONONY)
21. Oferece Wi-Fi de qualidade ONONONOCEOCEONY)
Supervisdo do Programa de Residéncia

22. Fornece feedback corretivo a residentes OEONONOCNORORY)
23. E justa na aplicacdo das medidas ONONONOCNEOERONRY)
24. Acompanha o desenvolvimento do programa OEONONONORONY)
25. E acessivel aos residentes QO3 Ww e e O
26. Resolve os imprevistos com agilidade ONONONOCEORORY)

Performance (por favor avalie de 1 a 10)

27. Qual a chance de vocé indicar este programa de residéncia ODQRB®GOE®O®E®E O

médica a colegas medicos que tém interesse em cursar esta
especialidade?

Os pontos fortes deste programa séo: Sugestdes especificas para melhorias:

Outras observag6es que achar importante ou necessarias:
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MAPA DE AVALIACOES DO MEDICO RESIDENTE R2 (SEGUNDO ANO)
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AVALIACOES DO R3



R3.C01. Dominar a avaliagdo pré-anestésica, com orientacées ao paciente e elaboracao
do relatério final do atendimento.

R3.C01.AV1. Mini-Cex de consulta pré-anestésica em paciente real

Orientagao: Este Mini-CEX deve avaliar uma consulta pré-anestésica ambulatorial do inicio ao fim, sem interven¢Ges do
preceptor.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’>rio; @=minimamente satisfatdrio; @atende expectativas; =acima das expectativas;
@=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar”
o elemento na situagdo atual.

Elemento Nota ObservagGes da performance e/ou Pontos de Melhoria
1. Cordialidade e respeito
2. Habilidade de comunicagdo

3. Deixa o paciente falar e interrompe
no momento certo

4. Coleta as informacgGes relevantes de
forma precisa e objetiva

5. Faz exame fisico especifico e
direcionado

6. Interpreta exames

7. Orienta ao paciente jejum,
interrupgao das medicagdes
necessarias

8. Tem seguranca para tirar as dividas

9. Preenche a ficha de anestesia de
forma adequada e coerente para
facilitar a vida do anestesiologista do
dia da cirurgia

10. Solicita vaga de UTl e
hemoderivados quando necessario

11. Prescreve racionalmente medicagdo
pré-anestésica

12. Otimiza patologias descompensadas
e prescreve internacgdo anterior a
cirurgia se for necessario para tal

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestao é aplicar pelo menos dois Mini-CEX de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria
e um Mini-CEX Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Data / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R3.C01. Dominar a avaliagdo pré-anestésica, com orientacées ao paciente e elaboracao
do relatério final do atendimento.

R3.C01.AV2. CbD de suspenséo de medicamentos no pré-operatorio

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servico ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagndstica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode-se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam suspensao de medicamentos no pré-operatdrio, e descrever tdpicos do caso nas linhas
em branco abaixo. Avaliar capacidade de argumentacdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida.
Dar uma nota s6 ao final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos Componentes que o residente deve Observacgdes da
abordar na conduta performance e/ou Pontos
de Melhoria

Interromper diurético no dia anterior
Interromper BRA (losartana) no dia

anterior
Paciente diabético, hipertenso, Manter Atenolol
coronariopata, ICC leve, em uso de Losartana, | Suspender hipoglicemiante oral 2
Atenolol, Furosemida, AAS, metformina, dias antes
insulina e rosuvastatina. Reduzir a dose de insulina noturna e

retirar a dose da manh3, prescrever
hemoglicoteste para corre¢do S/N

Manter rosuvastatina

Suspender Rivaroxabana 3 dias antes
Suspender olmesartana 1 dia antes
Manter Nebivolol e Levotiroxina

Paciente hipertenso com FA, em uso de
Rivaroxabana, Olmesartana, Nebivolol,
Levotiroxina

Espago para descrever caso clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL: () Formativo
() Exame Final

Avaliacio do |'l'"".|,.|||;._1|.'!|'|
de aprendizagem |ogdoo
T SOLD = | @

RS

L Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R3.C02. Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de saude e
servicos de saude relacionados, notadamente com o cirurgido, durante ato operatorio,
guanto as variacdes dos parametros fisioldgicos capazes de interferir desfavoravelmente
no resultado imediato da anestesia ou da cirurgia.

R3.C02.AV1. ANTS system aplicado durante cirurgia cardiaca ou outra
cirurgia complexa

Residente Avaliado(a): Data: / /20

Preceptor Avaliador:

Orientagdo: Avaliar somente comportamentos observados, durante um dia ou periodo que tenha passado junto do
residente. Reservar tempo ao final do periodo de avaliagdo para imediatamente fornecer a ele feedback e discutir pontos
de melhoria.

Categoria Elemento Nota Observagoes da performance Pontos de melhoria

Planejamento e
preparagao

. Priorizacao
Gerenciar s

tarefas Prover e manter
padrdes

Identificar e utilizar
recursos

Coordenar atividades
em equipe

Trabalho em Troca de informagGes

equipe Uso de autoridade e
assertividade

Avaliar capacidades

Apoiar outros

A . Coletar informacgdes
Consciéncia

da situagdo | Reconhecer e
entender

Antecipac¢ao

Identificar opgdes

Tomada de | Ponderar riscos e
decisoes selecionar opgdes

Reavaliar

MEDIA:

Pontuar de 0 a 10 com base nos critérios abaixo, ou N/A se ndo pode avaliar ou observar o elemento.

:péssimo; (@a(3)=abaixo das expectativas; (@a(5)=insatisfatorio; (6)=minimamente satisfatério; (7)atende expectativas;
®

=acima das expectativas; (9)=excepcional; (@0=melhor que todos os anestesiologistas locais
Baseado em: Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) System Handbook v1.0, Universidade de Aberdeen, Escécia.

Faz
Mostra
Como
Sabe Como

Sabe Rubrica do avaliador



R3.C02. Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de saude e
servicos de saude relacionados, notadamente com o cirurgido, durante ato operatorio,
guanto as variacdes dos parametros fisioldgicos capazes de interferir desfavoravelmente
no resultado imediato da anestesia ou da cirurgia.

R3.C02.AV2. Milestones

Milestones sdo “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do programa de
residéncia ou por comisséo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este sistema € baseado no sistema
americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias clinicas” para julgar a posi¢cdo do residente
diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da competéncia que o residente deve atingir para ter sua
competéncia considerada satisfatoria, o que reflete uma nota no minimo 7 (média).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Tem dificuldade de Percebe a Tem desenvoltura e | Se comunica Estd acima da
passar casos, deterioracao clinica habilidade para se efetivamente com media dos
argumentacao pobre | do paciente, mas é comunicar com a a equipe e anestesiologistas
e baixo nivel de reservado demais a equipe e cirurgido, cirurgiao, de formados, €
conhecimento ponto de n&o mas ainda tem maneira considerado
meédico para transmitir & equipe a pequena dificuldade | esponténea, referéncia em

transmitir ao cirurgiao
e equipe o contexto
de saude do
paciente. A
habilidade de
comunicagéo é téo
deficiente que pde
em risco o resultado
do procedimento.
Tende a comunicar
assuntos que nao
séo importantes para
0 momento. Se
desespera em
situagdes graves.

necessidade de
reavaliagdo da
conduta visando
melhorar o desfecho
do ato anestésico-
cirargico; precisa de
ajuda constante do
preceptor para tomar
a lideranca da
situagc&o e comunicar
ao cirurgido e equipe.
Se assusta em
situacgdes graves,
mas consegue
transmitir ao
preceptor e ndo a
equipe a gravidade da
situacao.

de transmitir a
informagao de
forma sucinta e
eficiente, sendo as
vezes prolixo na
fala, dependendo
minimamente do
preceptor para
concluir esta
comunicagao, mas
nao pde em risco o
paciente. Fica
ligeiramente
nervoso em
situagdes graves,
mas consegue
transmitir & equipe
informacéao
importante sobre o
quadro clinico.

independente do
preceptor e

comunicagao e
lideranga na sala

demonstrando de cirurgia; €
conhecimento para | chamado para
argumentar, apoiar a equipe e

mantém a calma
em situacbes
graves, prevé e
avisa deterioracao
da estabilidade do
paciente para que
condutas possam
ser tomadas a
tempo de garantir
um melhor
desfecho para o
paciente.

dar suporte em
casos graves e
dificeis que
estejam em curso
no bloco cirdrgico.

No
ta

@) @

® O,

® ®

@

Outros comentarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data: / 120

Identificacdo e assinatura dos avaliadores



R3.C03. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.
R3.C03.AV1. DOPS de Anestesia Geral sem interferéncia do preceptor

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagdo direta
Orientagdo: Este DOPS deve ser realizado em paciente real em sala de cirurgia, sem interferéncia do preceptor do inicio
ao fim (a ndo ser é claro em situagdo de risco para o paciente).

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento Componentes Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Abordagem ao Se identifica
paciente (se Explica o procedimento ao paciente

acordado) Checa documentagdo pré-anestésica

Checa sala e materiais necessarios
Preparacao Checa aparelho de anestesia

Separa tubo adequado e fixa¢do

Aspira e identifica medicagdes na dose
adequada

Orienta injecdo e espera o tempo certo
Inducdo ventilando

Intuba e pGe ventilar de maneira correta

Faz a transicdo para manutengdao sem
deixar o paciente despertar

Faz manutenc¢do adequada da cirurgia
Desperta e extuba o paciente de
Manutengdo e maneira correta

despertar Planeja analgesia pds-operatdria

Realiza com tranquilidade, ordem e
organizagdo todos os passos

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R3.C03. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.
R3.C03.AV2. OSATS de Raquianestesia sem interferéncia do preceptor

OSATS — Objective Structured Assessment of Technical Skills
Avalicdo objetiva e estruturada de habilidades técnicas

Orientagao: Este OSATS deve ser realizado em paciente real em sala de cirurgia. Como é um teste, o preceptor ndo deve
orientar e nem interferir. Dar feedback somente ao final.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento Componentes Nota Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Se identifica
Abordagem do Explica o procedimento ao paciente
paciente Verifica monitorizagdo e avaliagdo pré-
anestésica

Abre o material necessdrio

Prepara medicagao vasopressora
Preparacao Usa técnica asséptica e EPIs

Veste luvas estéreis sem contaminar
Aspira medicacdes de forma correta
Assepsia adequada

Campo estéril

Palpagado e localizagao

Evita perfurar vérias vezes a pele
redirecionando sem tirar a agulha
Inje¢do em velocidade adequada
Avalia a posicao do paciente apds deitar
Testa o bloqueio

Permanece atento as alteragdes
fisiopatoldgicas

Técnica de
puncao

Injecdo e teste
do bloqueio

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSATS de avaliagao formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSATS Somativo (Exame Final de aprovagao) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R3.C03. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.
R3.C03.AV3. OSATS de Peridural com cateter

OSATS — Objective Structured Assessment of Technical Skills
Avalicdo objetiva e estruturada de habilidades técnicas

Orientagao: Este OSATS deve ser realizado em paciente real em sala de cirurgia. Como é um teste, o preceptor ndo deve
orientar e nem interferir. Dar feedback somente ao final.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento Componentes Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Se identifica
Abordagem ao Explica o procedimento ao paciente
paciente Verifica monitorizagdo e avaliagdo pré-
anestésica

Abre o material necessario

Prepara medicagao vasopressora

Usa técnica asséptica e EPIs
Preparagao Veste luvas estéreis sem contaminar
Aspira medicacdes de forma correta
Mantém paciente monitorizado

Aplica sedoanalgesia adequada
Assepsia adequada e mantém campo
estéril

Palpacgado e localizagao

Anestesia local

Introduz a agulha de peridural de forma
correta

Testa a seringa de peridural

Progride com seguranga realizando o
teste de perda da resisténcia

Faz dose teste com lidocaina com vaso
Progride o cateter até 4cm no espaco
peridural

Retira a agulha delicadamente sem
Implante do fraturar o cateter

cateter Fixa o cateter de forma segura sem
peridural contaminar sua base

Ap0s deitar, injeta a solugdo anestésica
e testa o bloqueio ou analgesia.
Permanece atento a monitorizagdo e
alteragdes fisiopatoldgicas

Técnica de
puncao

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSATS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSATS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.
Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R3.C03. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.
R3.C03.AV4. OSATS de Sedacéo profunda sem interferéncia do preceptor

OSATS — Objective Structured Assessment of Technical Skills
Avalicdo objetiva e estruturada de habilidades técnicas

Orientagao: Este OSATS deve ser realizado em paciente real em sala de cirurgia. Como é um teste, o preceptor ndo deve
orientar e nem interferir. Dar feedback somente ao final. Exemplos de cirurgias que podem ser usadas: curetagem uterina,
implante de marcapasso, implante de DIU, catarata, retirada de cateter duplo J, etc.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Elemento Componentes Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Se identifica
Abordagem ao Explica o procedimento ao paciente
paciente Verifica monitorizagdo e avaliagdo pré-
anestésica

Fornece oxigénio suplementar

Deixa preparado material para
ventilacdo de resgate e Guedel
Aspirador montado

Posiciona paciente para cirurgia
Combina com cirurgido para comegar a
sedar o mais perto possivel do
procedimento iniciar

Aplica analgésico potente quando
indicado

Injeta propofol para sedagao profunda
em dose adequada

Mantém infusdo continua cronometrada
ou em bomba de infusdo para evitar
saidas de plano do paciente

Mantém alerta quando a apneia

Ergue o queixo quando ha queda de
lingua

Controle da via Usa guedel quando necessdrio

aérea e Ventila com 02 100% sob pressdo
despertar positiva quando necessario

Desperta paciente com seguranga e
planeja analgesia

Preparagao

Indugdo

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSATS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSATS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R3.C04. Dominar a indicagéo da técnica anestésica e conduzi-la operacionalizando de
forma racional com os recursos disponiveis.

R3.C04.AV1. CbD em casos excepcionais

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servico ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta
diagndstica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam casos dificeis e complicados em anestesia, e descrever topicos do caso nas linhas em
branco abaixo. Avaliar capacidade de argumentacdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar

uma nota so ao final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve abordar na
conduta

Observagoes da
performance e/ou Pontos
de Melhoria

Paciente adulto com
retardo mental severo que
é agitado e agressivo, ndo
permite pungao venosa,
precisa de anestesia geral
para tratamento dentdario
extenso por cirurgido
bucomaxilofacial, pois esta
com Sepse de foco dental.
Como proceder?

Sugere pré-medicagdo intramuscular

Ou sugere inducdo inalatdria com contencao fisica

Planeja intubacgdo via nasal

Descreve 0s passos necessarios para uma intubacgao via
nasal

Planeja analgesia adequada sugerindo ao bucomaxilo
realizar bloqueios nervosos para a area operada

Planeja sedac¢do residual apds o despertar da anestesia
geral para paciente nao ficar agitado apds extubacdo

Paciente gestante deseja
cesarea e em consulta pré-
anestésica traz resultado
de exame de testes
alérgicos que apontou
alergia a anestésicos
locais, todos eles. Como
planejar sua anestesia?

Discute probabilidade de alergia ao anestésico local

Sugere anestesia geral

Descreve os passos adequados para anestesia geral para
cesarea de modo a proteger o bebé

Evita anestesia inalatdria devido risco de atonia uterina

Planeja analgesia coerente

Espago para descrever
caso clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

( ) Formativo
( ) Exame Final

Avaliacio do resultado

de aprendizagem |odoo
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R3.C05. Dominar o uso de todos os aparelhos e monitores utilizados na anestesia.

R3.C05.AV1. OSATS de Puncao Arterial para afericdo de Presséao Arterial Invasiva

OSATS — Objective Structured Assessment of Technical Skills
Avalicdo objetiva e estruturada de habilidades técnicas

Orientagdo: Este OSATS deve ser realizado em paciente real em sala de cirurgia ou UTI.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;

:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Elemento

Componentes

Nota

Observacg&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Abordagem ao
paciente

Se identifica e explica o procedimento
ao paciente, se acordado.

Examina os membros, da preferéncia
para a mao nao dominante

Realiza o Teste de Allen para avaliar
risco de isquemia na artéria radial

Preparagao

Separa cateter de tamanho adequado

Prepara material de assepsia

Separa material de fixagdo

Prepara e hidrata o equipo com soro
conforme protocolo da instituicdo

Pressuriza o soro adequadamente

Usa luvas estéreis e técnica asséptica

Puncao arterial

Palpa e planeja a pungdo para nao ficar
realizando “tentativa e erro”

Faz anestesia local se paciente estiver
acordado

Punciona a artéria com a técnica certa

Se estd dificil de canalizar, chama ajuda
logo ou muda o sitio para ndo danificar a
artéria

Finalizagao

Testa o fluxo de soro para lavagem da
via

Fixa de maneira adequada e segura e
identifica

Zera o monitor

Configura monitor e alarmes

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

A sugestdo é aplicar dois OSATS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e um OSATS

Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/ /20

/ Rubrica do avaliador



R3.C05. Dominar o uso de todos os aparelhos e monitores utilizados na anestesia.

R3.C05.AV2 Milestones

Milestones sédo “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do
programa de residéncia ou por comissao formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este
sistema é baseado no sistema americano da ACGME que possui nos servicos “comités de competéncias
clinicas” para julgar a posi¢ao do residente diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da
competéncia que o residente deve atingir para ter sua competéncia considerada satisfatoria, o que reflete uma
nota no minimo 7 (média).

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Apesar de estar no
terceiro ano de

paciente de forma
basica, ou demonstra

alarmes do monitor
multiparamétrico
basico. Tem
dificuldades com
bombas de infuséo.

Domina o necessario
para usar de maneira

vezes tem dificuldade
de interpretar

preceptor apenas
para ventilagbes
normalmente dificeis.
N&ao domina nada de
monitores avangados.

Domina o monitor
basico, e tem algum

avancados, como
Indice Bispectral,

orientagéo do
preceptor.

Mostra habilidade
suficiente para

nao deixando de
dominar nenhum

Analisador de
Gases, TOF,
Pressao Arterial
Invasiva; ventila o
paciente sob

E capaz de inovar
na utilizagéo de

residéncia, ainda se certa o monitor basico | conhecimento atuar sozinho em monitores,
atrapalha para e controlar os alarmes | minimo ou razoavel | um plantdo como trazendo
monitorizar o do aparelho, mas as dos monitores anestesiologista, novidades a

equipe e tendo
conhecimento

preguica em fazé-lo, alteracbes menos Analisador de aparelho de acima da média
delegando a equipe comuns. Utiliza o Gases, TOF, anestesia ou dos

de enfermagem. Ndo | aparelho de anestesia | Presséo Arterial monitores anestesiologistas
sabe modificar de forma basica, Invasiva que avangados como proximos.
parametros e precisando do consegue usar sob Indice Bispectral, Apresenta

conhecimentos em
Ecocardiografia
transoperatéria e
Monitores
invasivos de

Depende do anestesia geral deébito cardiaco se
preceptor para definir nas diversas disponiveis no
parametros modalidades de servigo de
ventilatorios no ventilagao. residéncia medica.
aparelho de

anestesia.

No
ta

@ @

® @

® ®

@

®

Outros comentarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/ /120

Identificacdo e assinatura dos avaliadores




R3.C06. Dominar a escolha de farmacos anestésicos, os adjuvantes e outros de uso na
anestesia.

R3.C06.AV1. Milestones

Milestones sdo “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do
programa de residéncia ou por comissdo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este
sistema é baseado no sistema americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias
clinicas” para julgar a posi¢ao do residente diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da
competéncia que o residente deve atingir para ter sua competéncia considerada satisfatoria, o que reflete uma
nota no minimo 7 (média).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Tem dificuldades de Sabe preparar uma Prepara anestesias | Tem capacidade Esta acima da
definir os farmacos e | anestesia geral gerais ou de realizar os mais | média dos

doses que seréao
usados para cada
tipo de anestesia,
dependo sempre do
preceptor para dizer

basica acertando a
doses para cada
paciente, mas ainda
tem um arsenal muito
basico e nao sabe

raquianestesia
sozinho, precisando
de ajuda do
preceptor para
individualizar doses

diversos procedi-
mentos anesté-
sicos sozinho,
dominando todos
os farmacos

anestesiologistas
do local quanto ao
arsenal de drogas
anestésicas ou
adjuvantes,

0 que fazer. usar adjuvantes; e farmacos nos utilizados e incorporando na
tende a repetir as casos de extremos anotando-os sua pratica opgoes
mesmas medicagcbes | de idade ou corretamente na modernas e
e doses sempre sem extremos de peso; ficha de anestesia, | multimodais.
individualizar; ainda domina um arsenal | sem necessidade Atualiza-se
depende do preceptor | razoavel de de ajuda do pre- constantemente

junto na preparagéo
de cada anestesia.

adjuvantes e néo
tem dificuldades na
administracao de
medicacdes.

ceptor para
escolha ou doses.
Teria condicoes de
assumir um plan-
téo de anes-
tesiologia sozinho
guanto a deciséo
de uso de drogas
anestésicas, man-
tendo o paciente
em seguranca.

na literatura
médica, servindo
como referéncia
aos colegas da
especialidade.

No
ta

@ @

® @

® ®

@

Outros comentéarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/ /20

Identificacdo e assinatura dos avaliadores




R3.CO07. Julgar o uso dos instrumentos de manipulagcéo da via aérea.
R3.C07.AV1. DOPS em Videolaringoscopia

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagdo direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia, num ambiente controlado de cirurgia
eletiva e paciente saudavel e em jejum.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento Componentes Nota Observacdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Checa sala, aparelho de anestesia e materiais necessarios,
deixa aspirador pronto para uso

Liga e testa o videolaringoscépio

Preparagdo Separa tubo adequado e fixagdo para o tubo
Posiciona mesa e cabega do paciente em altura adequada,
utiliza coxins quando indicado

Pré- Pré-oxigena e ventila adequadamente

intubacdo Pde o paciente em posi¢ao adequada

Posiciona o videolaringoscdpio na boca conforme a
indicacdo do aparelho (entrando na linha média ou na
lateral direita da lingua)

Pega corretamente no videolaringoscépio

Movimenta suavemente para posicionar na valécula

e visualizar melhor as cordas vocais

Introduz o tubo de forma suave

Intubacgao Retira o videolaringoscopio e deixa o tubo posicionado,
sem movimentos bruscos

Insulfla o cuff, testa a bilateralidade da ventilagdo e fixa o
tubo.

Se a intubacdo esta dificil, revisa a técnica rapidamente,
ventila quando necessario, pede ajuda ou outro
instrumento facilitador antes de machucar a via aérea
tentando

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo € aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador
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R3.CO07. Julgar o uso dos instrumentos de manipulagcéo da via aérea.

R3.C07.AV2. DOPS em uso do Bougie (fio guia introdutor do tubo)

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliagao de habilidades procedurais por observagdo direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia, num ambiente controlado de cirurgia
eletiva e paciente saudavel e em jejum.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢do atual.

Elemento

Componentes

Nota

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Preparagao

Checa sala, aparelho de anestesia e materiais necessarios,
deixa aspirador pronto para uso

Liga e testa o laringoscopio

Separa tubo adequado e fixagdo para o tubo

Posiciona mesa e cabega do paciente em altura adequada,
utiliza coxins quando indicado

Pré-
intubacdo

Pré-oxigena e ventila adequadamente

Posiciona o paciente adequadamente

Intubagao

Posiciona o laringoscdpio na boca de forma correta

Pega corretamente no videolaringoscopio e movimenta
suavemente

Introduz o Bougie até préximo a carina

Solicita que o auxiliar segure o bougie para ndo progredir

Passa o tubo por meio do bougie, fazendo
rotagcGes suaves de 360° quando o tubo travar na
glote

Retira o bougie e revisa a posi¢dao do tubo

Insufla o Cuff, testa a bilateralidade e fixa o tubo

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.
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Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/
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R3.C08. Escolher a melhor analgesia intra e pds-operatoria.

R3.C08.AV1. Mini-CEX em planejamento perioperatério da analgesia, caso real.

Orientagdo: Este Mini-CEX deve avaliar o relato verbal do planejamento da analgesia de um paciente real, desde itens da
avaliagdo pré-operatéria imediata com paciente acordado, até alta da SRPA e prescrigdo para o setor.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas;
@=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n&o se aplica” ou “ndo pode avaliar”
o elemento na situagdo atual.

Elemento Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria
1. Verifica histérico prévio de sensibilidade a dor,
medicagdes de uso crénico que interfiram na
analgesia
2. Planeja sua anestesia contemplando a analgesia
pds-operatdria (exemplo, indicar bloqueios
associados a anestesia geral ou usar analgesia
multimodal com adjuvantes na anestesia geral)
3. Leva em consideragao o tipo e local da
cirurgia para argumentar o motivo de sua
escolha
4. E coerente no planejamento da analgesia
5. Ap0s o despertar avalia o resultado de suas
medidas e a escala de dor
6. Setem escape de dor, prescreve
medicac¢do coerente com a situagao
7. Prescreve para uso na enfermaria uma
analgesia multimodal com opg¢des para resgate
de dor
intensa se houver
8. Demonstra conhecimento da farmacologia e da
“escada” de analgesia.
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois Mini-CEX de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria
e um Mini-CEX Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R3.C09. Julgar e otimizar a hemodinamica pré-operatéria do paciente com cristaloides,
colbides ou transfusdo sanguinea/autotransfusao, observando as medidas dos parametros
fisiologicos e o comportamento cardiovascular.

R3.C09.AV1. OSCE em avaliacado da fluidorresponsividade

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: Este OSCE pode ser realizado em pacientes reais ou simulados (na forma de discussdo de casos clinicos).

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento a Componentes para avaliar Nota | Observagdes da performance e/ou Pontos
questionar de Melhoria
Demonstra compreender a explicacdo
fisioldgica para o uso da Delta PP
Descreve como medir a Delta PP
Relata o ponto de corte entre ser ou ndo
Uso do DeltaPP . P ,
fluidorresponsivel
Indica droga vasoativa quando nao é
fluidoresponsivel
Demonstra conhecimento a respeito da
L técnica e da explicagdo
Varia¢do do —
N Posiciona o ultrassom no ponto certo e faz a
Diametro da . .
) medida da veia cava
Veia Cava -
Aplica o Modo M do ultrassom
Define corretamente a fluidorresponsividade
Espaco para
discussdo de casos
clinicos ou outros
tipos de avaliagdo
da fluidorrespon-
sividade (como VVS,
Leg Raising,
Monitores invasivos
de débito cardiaco,
etc.)
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.
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Sabe Como
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R3.C10. Avaliar arritmias pelo ECG, instituindo o tratamento.
R3.C10.AV1. CbD de Arritmias

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)
Orientagdo: Discussdo de ECGs para avaliar diagndstico e conduta que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros casos além
destes que incluam Arritmias cardiacas. Avaliar capacidade de argumentagdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta
sugerida. Dar uma nota sé ao final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;

@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

ECG sugeridos

NN | I | I

u avy i Ve




| R vi v

" VL v Vs

D1 FASEN avR vi v4 CAL

~Arr Ay —AMMFA»W\W-

D2 avL v2 Vs

Sei bt gl Ly pl ph e,

D3 avF v3 Vé

Fonte dos ECGs: Clinica Médica — HCUSP — Vol 2 — 22 Ed (2016) e Cardiopapers. ( ) Formativo
NOTA DE DESEMPENHO GERAL: ( ) Exame Final

Respostas 1- taquicardia sinusal; 2- fluter atrial; 3- FA; 4- intoxicagdo digitdlica

Data: / /20 / Rubrica do avaliador
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R3.C11. Avaliar as vantagens e desvantagens de cada técnica anestésica utilizada.

R3.C11.AV1. Milestones

Milestones sdo “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do programa de
residéncia ou por comisséo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este sistema é baseado no sistema
americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias clinicas” para julgar a posi¢cdo do residente
diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da competéncia que o residente deve atingir para ter sua
competéncia considerada satisfatéria, o que reflete uma nota no minimo 7 (média).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Apesar de estar no Compreende as Ainda tem Tem condicbes de | Atua como
terceiro ano de indicagbes e dificuldades para os | avaliar vantagens referéncia e

residéncia, ainda nao
domina indicagbes e
contraindicagdes das
técnicas, tendendo a
fazer escolhas
erradas e que podem
por o paciente em
risco. Portanto, é
totalmente
dependente do
preceptor para a
conduta anestésica.

contraindicagdes das
técnicas, mas nao
tem conhecimento
suficiente para decidir
sem discussao com o
preceptor, mesmo
nas anestesias de
baixo e médio porte.

casos mais dificeis
e anestesias de
grande porte,
situacao que conta
com a ajuda o
preceptor, mas
demonstra
conhecimento ao
discutir; lida muito
bem com as
decisdes de técnica
anestésica nas
cirurgias de médio
e pequeno porte.

e desvantagens de
cada técnica
anestésica
utilizada, podendo
atuar sozinho
nesta escolha sem
ajuda do
preceptor. Neste
quesito, seria
capaz de assumir
um plantéo de
anestesiologista
sozinho sem por
em risco o
paciente.

conselheiro entre
seus pares para
discussao de
casos dificeis; esta
acima da media
dos
anestesiologistas
formados.

No
ta

@) @

® @
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@

Outros comentéarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/ /20

Identificag@o e assinatura dos avaliadores



R3.C11. Avaliar as vantagens e desvantagens de cada técnica anestésica utilizada.
R3.C11.AV2. CbD em Casos Dificeis

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servigo ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta diagnostica, terapéutica
e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente. Sugere-se os temas abaixo, pode-se fazer 1 ou mais casos para a nota,
e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros casos além destes que incluam escolha da técnica anestésica em casos dificeis em
anestesia, e descrever topicos do caso nas linhas em branco abaixo. Avaliar capacidade de argumentagdo, raciocinio clinico,
conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota sé ao final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do

numero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:nﬁo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve abordar na conduta

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Amputacdo de membro inferior a
nivel de coxa em paciente com
sepse, mas estavel, com INR 1,9.

Contraindica bloqueio do neuroeixo

Sugere anestesia geral com intubagdo ou mascara laringea

Sugere bloqueio analgésico de nervos femoral e isquiatico

Investiga a causa do disturbio de coagulagdo e sugere
medidas para otimizar

Mulher, 65 anos, DPOC severo
com capacidade fisica de 2 METS,
frequentemente secretiva,
emagrecida. Pneumologista
sugeriu evitar anestesia geral,
mas tem Cancer de mama com
indicacdo de setorectomia do
quadrante superolateral
esquerdo + linfadenectomia
axilar.

Pensa em medidas para evitar a intubagdo e a anestesia
geral

Sugere bloqueios anestésicos da parede toracica, como
ESP block, PECS 1 e PECS 2, bloqueio intercostal

Evita peridural devido uso da musculatura acesséria

Sugere sedagao que reduz o minimo possivel o Drive
respiratério (dexmedetomidina, cetamina)

Sugere otimizar o perioperatério com fisioterapia
pulmonar intensificada

Lembra de discutir com a familia riscos e beneficios da
cirurgia e anestesia, devido alto risco de complicagdes

Espago para descrever caso
clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

() Formativo
() Exame Final

Avaliagio do rMult._mu
de aprendizagem |ogoo
T 5000 - | 8

Rk

Data: /

/20 / Rubrica do avaliador




R3.C12. Decidir, durante a anestesia, a necessidade de aplicar variantes técnicas aceitas
cientificamente, no intuito de resolver dificuldades inesperadas.

R3.C12.AV1. Milestones

Milestones s&o “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do programa de
residéncia ou por comissao formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este sistema é baseado no sistema
americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias clinicas” para julgar a posicdo do residente
diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da competéncia que o residente deve atingir para ter sua

competéncia considerada satisfatéria, o que reflete uma nota no minimo 7 (média).

minima
dependéncia do

supervisao do
preceptor que fica

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Se desespera com | Tem dificuldades | Identifica Se comporta de Esta acima da
imprevistos ou até | ainda de sair do rapidamente maneira calma e média dos

tem dificuldade em | bésico, mas toma | dificuldades atenta quando se | anestesiologistas
identifica-los, iniciativa e discute | inesperadas, depara com do local, atuando
dependendo 0 caso como chama ajuda na dificuldades como consultor
sempre do olhar preceptor para hora certa, fica inesperadas; para casos
atendo do este entdo sugerir | nervoso diante de | comunica a equipe | dificeis e €
preceptor, pois como proceder situacdes dificeis, | com lideranca e chamado pela
tende a nédo diante de mas consegue conduz uma equipe para
chamar ajuda no dificuldades conduzir as mudanga ou ajudar a conduzir
momento certo, inesperadas, mas | complicacbes variacdo de imprevistos.

nao tem iniciativa tende a ficar mais comuns com | técnica anestésica

para sugerir inseguro na hora | varia¢do da dentro dos

mudancas na de proceder. técnica preceitos aceitos,

conduta. empregada, com | com apenas

preceptor. somente no
suporte.
No
w| @ ® @ ® ® | @ ©
Outros comentarios do desempenho do residente se necessario: Data: / 120

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogoo
Tx. 500D " | @

o 10T

Identificacdo e assinatura dos avaliadores




R3.C13. Avaliar, planejar e executar os passos de um determinado procedimento de forma
sequencial e organizada.

R3.C13.AV1. DOPS de Preparo da Sala

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliacdo de habilidades procedurais por observacao direta
Orientagao: Este DOPS deve ser realizado em situagdo real em uma anestesia de grande porte, como cirurgia cardiaca,
cirurgia toracica ou neurocirurgia.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacdo atual.

Elemento Componentes Nota Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Checa sala e materiais necessarios, deixa aspirador pronto
para uso

Sala Checa aparelho de anestesia
Testa o laringoscdpio e testa a bolsa de ventilagdo

Separa material para auxilio de ventilagdo e intubagdo

Aspira medicamentos na dose indicada

Identifica e organiza as seringas

Deixa guedel ao alcance da mdo

Separa tubo adequado e

Prepara fixagdo para o tubo

Se identifica e transmite calma e respeito ao paciente
Verifica documentacdo e avaligdo pré-operatoria
Confirma informag8es necessarias com o paciente, como
jejum

Orienta os passos da anestesia enquanto o paciente ainda
estd acordado

Posiciona o paciente para a indugdo e intubagao
Posiciona o paciente para a cirurgia com protec¢ao ocular
e coxins para evitar lesdes

Protege o paciente da hipotermia

Mesa de
Anestesia

Paciente

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R3.C13. Avaliar, planejar e executar os passos de um determinado procedimento de forma
sequencial e organizada.

R3.C13.AV2. DOPS da Inducao de Anestesia Geral

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliacdo de habilidades procedurais por observacdo direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; ®=excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

Elemento Componentes Nota Observacg&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Abordagem ao | Se identifica
paciente (se Explica o procedimento ao paciente

acordado) Checa documentagdo pré-anestésica

Checa sala e materiais necessarios
Checa aparelho de anestesia

Preparaggo Separa tubo adequado
Separa fixagdo para o tubo
Aspira medicagdes na dose adequada
Identifica medicagdes

Medicagdes Orienta inje¢do na ordem e tempo

adequados

Aguarda o tempo adequado de ac¢ado
Posiciona o paciente corretamente
Pré-oxigena

Testa ventilagdo para autorizar injegdo
do blogueador neuromuscular

Ventila adequadamente até intubar

MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

Pré-indugdo e
inducdo

A sugestdo é aplicar pelo menos dois DOPS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um DOPS Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de AvaliagGes.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador
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R3.C13. Avaliar, planejar e executar os passos de um determinado procedimento de forma
sequencial e organizada.

R3.C13.AV3. Milestones

Milestones s&o “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do programa de
residéncia ou por comisséo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este sistema é baseado no sistema
americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias clinicas” para julgar a posigéo do residente
diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da competéncia que o residente deve atingir para ter sua

competéncia considerada satisfatéria, o que reflete uma nota no minimo 7 (média).

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Tende a iniciar
a anestesia sem
checar a
seguranca da
sala de cirurgia
e seus
equipamentos e
sem verificar a
avaliacdo pré-
anestésica. E
relapso no
cuidado com o
paciente e com
0s
equipamentos
da sala.
Desorganizado,
deixa sua mesa
baguncada,
contamina-se
com facilidade,
acumula lixo. O
registro no
prontuario é
deficiente em
sequéncia e
I6gica.

Apesar de avaliar
0 paciente e a
sala de cirurgia
adequadamente
antes do inicio do
procedimento,
precisa de ajuda
para planejar a
anestesia e na
execucao precisa
de constante
cuidado do
preceptor para
manter a
seguranca.
Carece de
cuidados com os
equipamentos.
Deixa a ficha de
registro
anestésico em
ordem.
Frequentemente
esquece de
cuidar do
posicionamento
do paciente.

Tem um minimo
de organizacao,
identifica
medicacgbes de
forma parcial
sem etiqueta,
descarta lixo,
mas as vezes
de forma
inadequada.
Tem facilidade
para preparar
anestesias de
baixo e médio
porte, mas se
confunde ou
esquece
detalhes nas
anestesias mais
complexas.

Faz Checklist de
seguranca de
equipamentos e gases
da sala de cirurgia
antes do inicio da
anestesia. Participa do
checklist de cirurgia
segura e checa
documentacao do
paciente, planejando
adequadamente a sua
anestesia. Prepara 0s
mais diversos tipos de
anestesia de forma
correta e organizada,
identificando drogas
aspiradas. Registra em
prontuario o
necessario. Utiliza
equipamentos de forma
correta para aumentar
sua durabilidade.
Descarta os diversos
tipos de lixos nos
recipientes certos.
Sempre protege o
paciente contra lesdes
por pressao ou
posicionamento.

Além das
caracteristicas
do item anterior,
traz inovacdes
da literatura e
meio médico
para ajudar a
equipe a manter
a seguranga e
organizacéo do
ato anestésico.
Est4 acima da
média dos
anestesiologistas
locais em termos
de avaliacéo,
planejamento e
execucao de
anestesias de
forma segura,
sequencial e
organizada.

| @ @

® @

® ®

@

Outros comentarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

Identificacdo e assinatura dos avaliadores




R3.C14. Comunicar-se de forma clara e objetiva com cada componente da equipe para
obtencao de melhores desfechos.

R3.C14.AV1. ANTS System (Avaliacao de Habilidades Nao-Técnicas em
Anestesiologia) aplicado durante Anestesia fora do Centro Cirargico ou
Procedimento com Sedacéo Profunda

Residente Avaliado(a): Data: / /20

Preceptor Avaliador:

Orientagdo: Avaliar somente comportamentos observados, durante um dia ou periodo que tenha passado junto do
residente. Reservar tempo ao final do periodo de avaliagdo para imediatamente fornecer a ele feedback e discutir pontos
de melhoria.

Categoria Elemento Nota Observagoes da performance Pontos de melhoria

Planejamento e
preparagao

) Priorizacao
Gerenciar §

tarefas Prover e manter
padrdes

Identificar e utilizar
recursos

Coordenar atividades
em equipe

Trabalho em Troca de informacgdes

equipe Uso de autoridade e
assertividade

Avaliar capacidades

Apoiar outros

A . Coletar informacgdes
Consciéncia

da situagdo | Reconhecer e
entender

Antecipac¢ao

Identificar opgdes

Tomada de | Ponderar riscos e
decisoes selecionar opgdes

Reavaliar

MEDIA:

Pontuar de 0 a 10 com base nos critérios abaixo, ou N/A se ndo pode avaliar ou observar o elemento.
®=péssimo; @a@=abaixo das expectativas; @a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatério; @atende
expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe
Baseado em: Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) System Handbook v1.0, Universidade de Aberdeen, Escécia.

Rubrica do avaliador



R3.C15. Avaliar e tratar as complicagdes mais frequentes da anestesia.

R3.C15.AV1. CbD de Complicacbes em Anestesia

Case based Discussion (Discussdo baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servigo ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta diagndstica, terapéutica
e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente. Sugere-se os temas abaixo, pode-se fazer 1 ou mais casos para a nota,
e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros casos além destes que incluam complicagées em anestesia, e descrever topicos do
caso nas linhas em branco abaixo. Avaliar capacidade de argumentacdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida.
Dar uma nota sé ao final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatério; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve abordar na conduta

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Paciente em 72 dia de pds-
operatério de RTU de prostata,
volta ao ambulatério se
queixando de uma falta de
sensibilidade na lateral da coxa
direita, com alguns

formigamentos quando
estimulada.

Discute o diagndstico diferencial

Identifica o dermatomo afetado

Sugere conduta

Orienta o paciente sobre se tratar provavelmente de
sintomas neuroldgicos transitorios que geralmente duram
até 6 meses, que ird acompanhar ambulatorialmente

Gestante hipertensa e com
edema em membros, indicada
cesarea por cardiotocografia ndo-
tranquilizadora, estava estavel e
foi feita raquianestesia, e
manteve-se hipertensa; bebé
nasceu bem, mas minutos apés o
nascimento, gestante
convulsiona.

Indica tratamento da convulsdo com benzodiazepinicos ou
propofol

Oferece oxigénio sob mascara até avaliar respiracdo
adequada

Indica sulfatagdo (sulfato de magnésio)

Acerta dose de ataque e dose de manutengao do
magnésio

Evita metilergometrina, fazendo somente ocitocina

Encaminha paciente para Terapia Intensiva apds cesarea

Espaco para descrever caso
clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

() Formativo
() Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |oooo
T 500D C

N i |

Data: /

/20

/ Rubrica do avaliador




R3.C16. Tomar decisdes sob condi¢bes adversas, com controle emocional e equilibrio,
aplicando lideranga para minimizar eventuais complicagdes, mantendo consciéncia de suas
limitacdes;

R3.C16.AV1. Milestones

Milestones s&o “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do programa de
residéncia ou por comisséo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este sistema é baseado no sistema
americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias clinicas” para julgar a posicdo do residente
diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da competéncia que o residente deve atingir para ter sua

competéncia considerada satisfatéria, o que reflete uma nota no minimo 7 (média).

a querer
assumir

complexas que

0 preceptor
para ajudar,
colocando em

Se desespera
em situacdes
graves, nao
sabendo como
agir e tende a

ou imprevistos
ao preceptor.

anestesias mais

sua capacidade
sem comunicar

risco o paciente.

mentir ou omitir
eventuais falhas

deparar com
situacdes graves
ou complexas,
fica incapaz de
tomar decisbes e
precisa de
cuidado constante
do preceptor para
nao pbr em risco
0 paciente.

mas reconhecendo
sua limitac&o
solicita de imediato
0 preceptor para
ajudar e se acalmar
e mantém o
raciocinio com o
suporte recebido,
discutindo o caso
com clareza.

controle emocional
e equilibrio, aplica
lideranca e
comunicacao
efetiva com a
equipe para
minimizar eventuais
complicagdes,
mantendo
consciéncia de suas
limitacdes.
Demonstra
maturidade para
assumir sozinho um
plantdo como
anestesiologista.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Desconhece Tem dificuldade Fica nervoso e Toma decisdes sob | E tido como
seus pontos em manter o agitado em condi¢cbes referéncia em
fracos tendendo | controle ao se situacdes graves, adversas, mantém controle

emocional e age
tranquilamente
em situagdes
dificeis, &
convocado pela
equipe a ajudar
nas
complicacgfes e
situacoes
graves; esta
acima da média
dos
anestesiologistas
formados neste
quesito.

N
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Outros comentarios do desempenho do residente se necessario:

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |oooo
T 500D C

o 10 T

Data:

Identificac&o e assinatura dos avaliadores




R3.C17. Produzir um artigo cientifico.
R3.C17.AV1. Avaliacdo do Artigo Cientifico ou Trabalho de Concluséo de Curso
ORIENTACOES GERAIS PARA AVALIACAO DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO

A Comissao de Residéncia Médica (COREME) recomenda que o Trabalho de Concluséo de
Curso tenha data da apresentacdo marcada no maximo até dia 30 de janeiro, ou seja, pelo menos
guatro semanas antes do final das atividades do curso, para que o médico residente tenha tempo
habil para realizar alteracbes sugeridas pela banca, quando necessario, e receber o Diploma de
conclusdo somente apds a entrega final do documento impresso.

A apresentacdo pode ser marcada em data conforme conveniéncia da equipe de preceptores
do programa para formar a banca, desde que cumpra as normas a seguir:

Nas bancas de defesa de TCC dos programas de residéncia médica, os avaliadores deverao
observar as seguintes instrugoes:

1. O aluno sera avaliado em duas modalidades - avaliacdo do trabalho escrito e avaliacdo da
apresentagéo oral - por uma banca examinadora composta por trés membros (orientador incluso e
mais 2 convidados, podendo ser médicos especialistas em areas afins ao tema, ou outros
profissionais titulados inclusive ndo-médicos, desde que previamente autorizados pelo supervisor do
Programa de residéncia médica) que atribuirdo, individualmente, nota ao trabalho;

2. No trabalho escrito, cada membro deve avaliar: relevancia e profundidade do tema escolhido;
resultados condizentes com o0s objetivos propostos; capacidade de andlise, clareza e coeréncia;
poder de sintese e objetividade; obediéncia a norma técnica-cientifica (ABNT) e ética (é exigido
aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa quando a pesquisa envolve seres humanos);

3. Na apresentacgéo oral, cada membro deve avaliar: coeréncia do contetudo da apresentacdo oral
com o documento textual; qualidade e estrutura do material de apresentagdo; dominio e
conhecimento do tema; clareza, fluéncia e dominio verbal na exposicdo de ideias; observancia do
tempo determinado para apresentacdo (maximo de 20 minutos);

4. Recomenda-se que a defesa do TCC siga a seguinte distribuicdo de tempo:
- 20 (vinte) minutos (no méximo) para a apresentagao oral pelo candidato;

- 30 (trinta) minutos de arguicéo total para toda a banca examinadora (10 minutos cada avaliador),
incluso nesse tempo as perguntas da banca e as respostas do residente;

- 10 (dez) minutos para avaliacdo e deliberacdo da banca sobre o trabalho em camara fechada
(banca fica na sala, e se pede a saida de todos inclusive do residente que apresenta).

5. A nota da Banca Examinadora de avaliacdo variard entre 0,0 (zero) e 100,0 (cem), sendo
considerado(a) aprovado(a) o(a) aluno(a) que, independentemente das modificacbes sugeridas,
obtiver nota 70 (setenta) ou superior.

6. A nota da Banca Examinadora de avaliacdo sera calculada através de média aritmética das notas
de todos os avaliadores, que tém peso igual entre eles.

7. A avaliacdo sera documentada em Ficha de Avaliacdo Individual, na qual devem constar as notas
gue cada examinador atribuiu ao aluno (Vide Anexo 1 — Ficha de Avaliag&o Individual);

8. Em seguida, o Presidente da Banca devera preencher a Ata de Avaliacdo Final do TCC (Vide
Anexo 2), a qual devera conter a nota final do discente, que podera variar entre 0,0 (zero) e 100,0
(cem) e indicar APROVADO, APROVADO COM PENDENCIAS ou REPROVADO.



9. Ao término da deliberagdo da banca, o orientador lera a ata, divulgara a nota final do discente e
deveré entregar as fichas de avaliacao assinadas ao Coordenador da COREME;

10. No caso de APROVADO COM PENDENCIAS, a banca entregara a ficha de Alteracdes Sugeridas
(ANEXO 3) para o Residente, que deveré corrigir seu trabalho e entrega-lo assim que concluidas.

11. No caso de REPROVADO, o médico residente devera refazer seu trabalho sob supervisdo do
orientador, e agendar nova apresentagcdo a banca no prazo maximo de 30 dias.

12. A entrega da versdo final do trabalho, com as corre¢des sugeridas pela banca, em versao
impressa com brochura, a COREME, terd prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos apés a defesa; a
entrega do CERTIFICADO de conclusédo da Residéncia Médica fica dependente da apresentacao do
TCC e da entrega da versao final do TCC impresso, ndo sendo diplomado o médico residente que
nao o apresentar.



R3.C17.AV1 - ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAO INDIVIDUAL
BANCA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

Avaliador (a):

Residente:

Programa de Residéncia:

Titulo do TCC:

PARAMETROS DE AVALIACAO

1 — Relativos ao documento textual

NOTA (de 0,0 a 10,0)

1.1 — Relevéncia e profundidade do tema escolhido

1.2 — Resultados condizentes com 0s objetivos propostos

1.3 — Capacidade de analise, clareza e coeréncia

1.4 — Poder de sintese e objetividade

1.5 — Obediéncia a norma técnica-cientifica

2 — Relativos a apresentacéo oral e a arguicéo

2.1 — Coeréncia do contetdo da apresentagao oral com o documento
textual

2.2 — Qualidade e estrutura do material de apresentagéo

2.3 — Dominio e conhecimento do tema

2.4 — Clareza, fluéncia e dominio verbal na exposicéo de ideias

2.5 — Observancia do tempo determinado para apresentacéo (20
minutos)

Média Final =

Espaco para anota¢cdes de observacdes e sugestdes:

/ /20

Assinatura do avaliador




R3.C17.AV1. ANEXO 2 — ATA DE DEFESA PUBLICA DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO DE PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Aos dias do més de de , as

horas, em sesséo publica localizada em

na presenca da Banca Examinadora presidida pelo(a)

Preceptor(a)

e composta pelos examinadores:
1.

2.

3.

4.

o(a) médico(a) residente:

apresentou o Trabalho de Concluséo de Curso intitulado:

como requisito parcial para a obtengao do Certificado de Conclus&o do Curso de
Residéncia Médica na especialidade de Anestesiologia.
ApGs reunido em sessao reservada, a Banca Examinadora deliberou, calculou a média

final em ( ) e decidiu que o referido trabalho

esta:

Assim, divulgamos o resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes e eu, na
gualidade de Presidente da Banca, lavrei apresente ata que sera assinada por mim, pelos

demais examinadores e pelo médico residente avaliado.

Presidente da Banca Examinadora

Examinador 1 Examinador 2

Examinador 3 Examinador 4

Medico Residente



R3.C17.AV1. ANEXO 3 - LISTA DE ALTERACOES SUGERIDAS PELA BANCA
(SOMENTE EM CASO DE APROVACAO COM PENDENCIAS)

Residente:

Titulo do TCC:

Preceptor(a) Orientador(a):

Prec(a). Examinador(a) 1:

Prec(a). Examinador(a) 2:

Prec(a). Examinador(a) 3:

Prec(a). Examinador(a) 4:

RESUMO DAS ALTERAC}?)ES A SEREM EFETUADAS NO TRABALHO PARA
OBTENCAO DO DIPLOMA DE CONCLUSAO:




Cidade: , / /20

Presidente da Banca Examinadora

Examinador 1 Examinador 2

Examinador 3 Examinador 4

Médico Residente (TERMO DE CIENCIA)



R3.AA (Autoavaliacdo Trimestral das Competéncias)

Terceiro Ano - R3

OBJETIVOS DO R3: Ter visdo global do paciente a ser submetido a
procedimentos cirargicos, desde seu preparo, visando otimizacdo prévia, até manejo
intensivo pos-operatorio, estratificando riscos dos diferentes 6rgaos e sistemas (risco
pulmonar; risco renal, delirium, cardiaco e neurolégico). Ter dominio no manejo das vias
aéreas, reposicao volémica e transfusdao 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 transplante
hepético e anestesias para cirurgias pediatrica e obstétricas, bem como para

nranradimanntnec AinnnActinne A taranAinitinne fara An ~rantra firiranirAa inchiiinAA Ae Aa alta

Esta pdgina é somente para ler e se informar. A partir da proxima pdgina vocé ird se autoavaliar.

Instrugdo: AVALIE GRADUALMENTE CADA COMPETENCIA UMA VEZ POR TRIMESTRE

(Circule a nota que vocé se atribui, numa escala de Zero a Dez)

EXEMPLO:

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

sou acima da média dos especialistas daqui

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

o| = @#U‘I [} ~ (o] Ye]
U
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Importante: Atente-se que esta é uma autoavaliacdo para conhecer a sua progressdo, mas ndo tem valor de
média para aprovagdo ou reprovagao. Portanto, ndo se preocupe se nos primeiros trimestres a nota que vocé
se atribua seja baixa, até porque ndo faz sentido um R1 logo no primeiro trimestre se atribuir nota 7 (“sei fazer
sozinho com apoio minimo do preceptor e ja estudei toda a teoria do assunto”), pois ndo ha tempo habil de
ter atingido este nivel de conhecimento no primeiro trimestre; também nao se preocupe se ao final do ano
sua nota seja ainda mediana, ou se a média de todas as avaliacdes for baixa, pois esta ferramenta é uma
avaliacdo formativa, ou seja, sua evolugdo no decorrer do tempo. Vocé nao sera reprovado por esta avaliacdo,
portanto seja franco consigo mesmo. Ela serve para guiar seus estudos, reconhecer seus pontos fortes e

pontos fracos. O importante é a caminhada de aprendizado.




COMPETENCIAS AO TERMINO DO TERCEIRO ANO

R3.C01. Dominar a avaliagdo pré-anestésica, com orienta¢Ges ao paciente e elaboracao do relatério final

do atendimento.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia, 12 trimestre 29 trimestre 32 trimestre 42 trimestre
adaptada a realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7

6 Executo do comego ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,

ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5 5

4 conhego bem, comecei fazer 4 4 4 4

3 ndo consigo fazer, mas sei definir 3 3 3 3

2 ja acompanhei, mas ndo sei 2 2 2 2

1 ouvi falar, ndo sei o que é 1 1 1 1

0 N3o sei nada 0 0 0 0

R3.C02. Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de salide e servigos de satde
relacionados, notadamente com o cirurgido, durante ato operatdrio, quanto as variagées dos parametros
fisioldgicos capazes de interferir desfavoravelmente no resultado imediato da anestesia ou da cirurgia.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia, 12 trimestre 29 trimestre 32 trimestre 49 trimestre
adaptada a realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro | Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7

6 Executo do comegco ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conheco bem a teoria 6 6 6 6

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,

ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5 5

4 conhego bem, comecei fazer 4 4 4 4

3 n3o consigo fazer, mas sei definir 3 3 3 3

2 ja acompanhei, mas nao sei 2 2 2 2

1 ouvi falar, ndo sei o que é 1 1 1 1

0 Nao sei nada 0 0 0 0

R3.C03. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia, 12 trimestre 29 trimestre 32 trimestre 42 trimestre
adaptada a realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto | Set.-novembro | Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8




7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas n3o sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

Ol RN W& U0

0 N3o sei nada

Ol RN W& U0

Ol R N W& U0

Ol RN W& U

R3.C04. Dominar a indicagao da técnica anestésica e conduzi-la operacionalizando de forma racional com

os recursos disponiveis.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

sou acima da média dos especialistas daqui

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN Wb 0

O R[N Wl & U0

O R[N Wl & U0

O R[N Wl & U0

R3.C05. Dominar o uso de todos os aparelhos e monitores utilizados na anestesia.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

sou acima da média dos especialistas daqui

10 sei tudo, faco tudo sozinho e sem ter duvidas,

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas n3o sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O =[N W B 0

O R[N W &

OR[N W & 0

O R[N W & O

R3.C06. Dominar a escolha de farmacos anestésicos, os adjuvantes e outros de uso na anestesia.




NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O| R[N W B O

O RN W B 0

OR[N W & U0

OR[N W & 0

R3.C07. Julgar o uso dos instrumentos de manipulagao da via aérea.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas nao sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O R N W &

ORI N| Wl &l U

ORI N Wl & U

O R N| Wl |l U

R3.C08. Escolher a melhor analgesia intra e pds-operatdria.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, faco tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas n3o sei

Nl Wl &

Nl Wl &~ 0

Nl Wl &

Nl Wl &~ 0




1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

R3.C09. Julgar e otimizar a hemodinamica pré-operatdria do paciente com cristaldides, coléides ou

transfusdo sanguinea/autotransfusio, observando as medidas dos pardmetros fisioldgicos e o

comportamento cardiovascular.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol RN W b O

Ol R[N W & U0

OR[N W & U0

Ol R[N W & U0

R3.C10. Avaliar arritmias pelo ECG, instituindo o tratamento.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, faco tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

ORI N WA 0

ORI N| W & U

ORI N| W & U

ORI N| Wl & U

R3.C11. Avaliar as vantagens e desvantagens de cada técnica anestésica utilizada.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

42 trimestre

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

adaptada 2 realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro | Dez.-fevereiro
10 sei tudo, faco tudo sozinho e sem ter duividas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9




8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8
7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7
6 Executo do comeco ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6
5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,

ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5 5
4 conhego bem, comecei fazer 4 4 4 4
3 ndo consigo fazer, mas sei definir 3 3 3 3
2 jd acompanhei, mas nao sei 2 2 2 2
1 ouvi falar, ndo sei o que é 1 1 1 1
0 N&o sei nada 0 0 0 0

R3.C12. Decidir, durante a anestesia, a necessidade de aplicar variantes técnicas aceitas cientificamente,

no intuito de resolver dificuldades inesperadas.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

sou acima da média dos especialistas daqui

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comegco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O R[N W & U

Ol RN W &

OR[N W &

Ol RN W &

R3.C13. Avaliar, planejar e executar os passos de um determinado procedimento de forma sequencial e

organizada.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

sou acima da média dos especialistas daqui

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 nao consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas nao sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

Ol R[N W &l O
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R3.C14. Comunicar-se de forma clara e objetiva com cada componente da equipe para obtengao de

melhores desfechos.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

392 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comeco ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O R[N WA~

Ol RN W &~

OR[N W & 0

Ol RN Wl &~

R3.C15. Avaliar e tratar as complicagcdes mais frequentes da anestesia.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

Ol R N W &l U

Ol R[N W b

OR[N W &

Ol R[N W b N

R3.C16. Tomar decisGes sob condicoes adversas, com controle emocional e equilibrio, aplicando lideranga

para minimizar eventuais complicagées, mantendo consciéncia de suas limitagGes

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

29 trimestre

32 trimestre

49 trimestre

adaptada 2 realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro | Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10
9 conhegco toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8
7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7
6 Executo do comego ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6




5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas nao sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

ORI N W &

ORI N W &

ORI N W & U0

ORI N W &

R3.C17. Produzir um artigo cientifico (iniciar a dar nota de autoavaliacdo para sua producdo do artigo ou

Trabalho de Conclusdo de Curso a partir do momento que comecar a fazer)

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,
adaptada a realidade de cada competéncia)

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui

10

10

10

10

9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto

6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O | N Wb U

Ol R[N W &

OR[N W &

O R[N W &




R3.AV360. = 10 unidades de Formulario de Avaliagdo 360° coletados durante o ano de
diferentes fontes.

Protocolo de entrega de formulérios

Numero Classe profissional do avaliador Data de entrega
1 / /
2 / /
3 / /
4 / /
5 / /
6 / /
7 / /
8 / /
9 *paciente ou acompanhante de paciente / /
10 : , / /

*paciente ou acompanhante de paciente

Orientacao: Registrar as entregas que devem ser feitas durante segundo semestre do ano letivo da residéncia
(entre setembro e fevereiro), anotando a data e a classe profissional da pessoa que avaliou o residente (pode
ser qualquer profissional que tenha contato com o residente como enfermeira, técnico de enfermagem, técnico
de radiologia, funciondrios da limpeza, administrativo, cirurgides, médicos de outras especialidades, colegas
de residéncia, entre outros que atuam na rotina).

Os residentes devem receber copias impressas dos formulérios de avaliacdo (versdo de profissionais e versdo
de pacientes ou acompanhantes) que se encontram nas proximas duas paginas. Devem ser entregues no
minimo 8 avaliacdes feitas por profissionais e 2 feitas por paciente ou acompanhante.

O Formuléario de Avaliacao por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente se encontra na pagina
a seguir.

* os itens 9 e 10 sdo reservados para avaliagao feita por paciente ou acompanhante/familiar de paciente, cujo
formulario especifico (Avaliagao por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes) se encontra 2 paginas a frente.



Avaliacao 360° ou Feedback de Multiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente

Nome do Avaliador: (opcional) Funcéo:
Residente Avaliado(a): Data: / /20
Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo, baseado nas notas: Néo se
(D=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas; Aplica
a®=minimamente satisfatorio; @:atende expectativas; ou Ndo

posso

®a=acima das expectativas; @=excepciona| julgar
1. Respeito OHONONONONOCHONONO),
2. Conhecimento médico D O 6 6 & @ ©)
3. Manejo no atendimentoaopaciente | ) @ ® @ & & @ ©)
4. Integridade OHONONOCHONGHO) ©)
5. Manejo de problemas complexos O O 6 6 6 & @ ©)
6. Compaix&o OHONONONONONO ©)
7. Responsabilidade OHONONONOCHGCHO ©)
8. Resolucao de problemas @ @ @ @ @ @ @ @
9. Habilidades técnicas @ @ @ @ @ @ @ @
10. Relacionamento com a equipe de O @ B ® 6 6 @ ©

salide
11. Pontualidade O @00 ® 6 &® O ©)
12. Assiduidade @ @ @ @ @ @ @ @
13. Chama ajuda sempre que @ @ @ @ @ @ @ @
necessario

14. E vigilante durante a anestesia O O 6 6 6 6 O ©)
15. Se comunica efetivamente O O 3 6 6 6 O ©)

observave

Caso queira, use este espaco para escrever ao residente sobre seus pontos fortes e sugestoes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo € concreto, especifico e Ioreferenmalmente descreve um comportamento

Os pontos fortes deste(a) residente sao:

Sugestbdes especificas para melhorias:




Avaliacao 360° ou Feedback de Multiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes

Nome do Avaliador: (opcional) ( )Paciente ( )Familiar ou Acompanhante
Residente Avaliado(a): Data: / /20
Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo, baseado nas notas: Nao se
(D=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas; Aplica
a(®)=minimamente satisfatério; (6)=atende expectativas; ou Nao
(D a(®)=acima das expectativas; (9)=excepcional P?SSO
julgar
16. Fala tudo para vocé sobre como sera sua OHNONONONS)

anestesia / E aberto e verdadeiro / n&o
esconde coisas que vocé deveria saber.

©)

17. Cumprimenta respeitosamente / Chama pelo
seu nome / é gentil / N&o é grosseiro ou
rude.

©

18. Deixa vocé contar sua histéria / Escuta o
gue vocé fala.

©)

19. Mostra interesse em vocé como pessoa? /
N&o fica chateado quando vocé esta
falando.

©)

20. Tem o cuidado de falar o que vai fazer
guando esta examinando e fala o que
encontrou apds terminar de examinar?

©)

21. Discute com vocé sobre como sera sua
anestesia? / Pergunta sua opinido.

22. Estimula vocé a fazer perguntas? /
Responde suas perguntas de um modo que
vocé entende?

©)

® 66 6 6 6 6
® OO0 © OO ©
© e © e ©
® 6 © o6 o
©@ O © 0o ©
@ © 6 © ©6 © ©
Q 9 QO 9O Q@ Q
©

© ©L O @ G ©

23. Usa palavras que vocé possa entender
guando explica sobre sua doenca e a
cirurgia? / Explica qualquer termo médico na
sua linguagem?

Para escrever, se quiser:

Aponte uma qualidade do seu médico:

Destaque 0 que vocé acha que seu médico precisa melhorar:

Vocé se sente mais tranquilo(a) apos ter passado pela consulta com anestesista? ( )SIM  ( )NAO

Vocé gostaria de ser anestesiado pelo mesmo médico que te consultou? ( )SIM ( )NAO

Obrigado por participar! Assim vocé ajuda a gente a continuar melhorando sempre!



R3.SETQ-smart traduzido para portugués — Avalicao dos Preceptores feita pelo Residente

(imprimir copias frente e verso desta avaliacdo que devera ser preenchida pelo médico residente para cada preceptor
com quem teve contato frequente, uma vez por ano letivo, para proporcionar feedback aos preceptores)

System for Evaluating Teaching Qualities (SETQ) Smart* — Sistema de Avaliacao de
Qualidades de Docéncia

Preceptor(a) Avaliado(a): Data: / 120
Durante meu treinamento naresidéncia de anestesiologia, 1=discordo totalmente, N&o se
este(a) preceptor(a) geralmente: 2=discordo, 3=discordo Aplica

- - ou Néo
pouco, 4=neutro, 5=concordo
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: pouco, 6=concordo, _p(l)sso
7=concordo totalmente Julgar
Clima de Aprendizado
28. Encoraja o residente a participar ativamente da discuss&o (ONONONORONONY)
29. Estimula residentes a levantar problemas OEONONONOCERONY)
30. Motiva residentes a estudar mais OEONONONOCERONY)
31. Estimula Residentes a se atualizar com a literatura (OHONONONONONY)
32. Se prepara bem para apresentacgado de ensino e palestras OHOEONOECEONG)
33. Ensina o amplo espectro do cuidado perioperatério OEONONONOCERONY)
Atitude profissional em relagcdo aos residentes
34. Escuta atenciosamente os residentes OEONONONOCERONY)
35. E respeitoso(a) em relacdo com os residentes OENONONONOCERONY)
36. E acessivel durante os plantfes de sobreaviso OEONONOCNORONV)
37. E acessivel para discussdo durante a rotina de trabalho OEONONONOCEONY)
Foco no aprendizado
38. Torna claro os objetivos de aprendizado durante um
encontro ONONONONONGNO)
39. Vincula as expectativas de aprendizado do supervisor com a
do residente ONONONONONGCNO)
40. Confere responsabilidade aos residentes conforme suas
habilidades ONONONONONONG,
41. Ensina residentes a como lidar com demandas pessoais e
profissionais ONONONONONGNO)
Avalicao de habilidades e conhecimento dos Residentes
42. Avalia regularmente o conhecimento da especialidade nos
residentes ONONONONONGCNO)
43. Avalia regularmente as habilidades analiticas dos residentes OEONONONOCERONY)
44. Avalia regularmente a aplicac@o do conhecimento na préatica
diaria dos residentes ONONONONONGCNO)
45. Avalia regularmente as habilidades procedurais dos
residentes ONONONONONGNO)
Feedback aos residentes
46. Fornece feedback positivo a residentes OEONONOCNOCERONV)
47. Fornece feedback corretivo a residentes O 23 06 e O
48. Explica porque residentes est&o (in)corretos (ONONONORONONY)
49. Oferece sugestdes para melhorias OEONONOCNOCERONY)
Manejo pratico profissional
50. Ensina residentes como lidar com colegas que tenham
praticas questionaveis ou inapropriadas ONONONONONGNO)
51. Ensina aspectos organizacionais na pratica perioperatdria Q23 e e O
52. Cria consciéncia de aspectos econémicos do cuidado DO OO 6 O
médico
Atuacdo como Modelo a se inspirar
53. E um modelo para mim como um professor/preceptor OO0 v e e O
54. E um modelo para mim como um médico OEONONOCNOCERONY)
55. E um modelo para mim como pessoa OEONONOCEOCERONY)
Performance docente em geral (por favor avalie de 1 a 10)
56. Performance docente em geral DORWOGHB®®O®




...Continuagdo do SETQ-smart...

Espaco para Feedback ao preceptor sobre seus pontos fortes e sugestdes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo é concreto, especifico e preferencialmente descreve um
comportamento observavel.

Os pontos fortes deste(a) preceptor(a) sdo: Sugestdes especificas para melhorias:

*Traducao livre do SETQ-smart, questionario validado em residéncias de Anestesiologia em paises

europeus Fonte: https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341



https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341

R3.APRM - Avaliacdo do Programa de Residéncia Médica pelo Residente

Residente avaliador: Data: / /20
Sobre o meu programa de residéncia médica: 1=discordo totalmente, 2=discordo, Nao
3=discordo pouco, 4=neutro, se
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: 5=concordo pouco, 6=concordo, Apllca
7=concordo totalmente /Néo
posso
Julgar

Ensino / Aprendizagem

=

Ha reunibes de equipe para discussado de casos

Ha discussédo de temas e aulas tedricas

Motiva residentes a estudar mais

Apresenta literatura atualizada

Segue um conteudo programatico pré-definido

Tem o0s objetivos de aprendizado explicitos

Cumpre a carga horaria

Cumpre os objetivos do programa

©| X Nl | 9N B w| N

. Facilita o feedback

10. A metodologia de avaliagcao € coerente

11. A metodologia de avaliagcdo estimula o estudo

12. Possui os cenarios para adquirir as competéncias
requeridas

13. Minhas competéncias sdo avaliadas periodicamente

CICICACICICCICCCCCCE
CE ® |GEEECEECEEEE
¢ © |gUEEUEEUEEE
T ® |EEEEEEEEHEEE
U@ © |UQEEuUEEUCEE
@@ @ |@eCEeeEreCEE
dQ Q |ECEEEEECEE

14. Os plantdes s&o proveitosos

Instituicao

15. Sou bem atendido e tratado pelos funcionarios ONONONONORONY)
16. Tem acesso facil a COREME Q3w e e O
17. Tem espago fisico adequado para repouso e higiene OEONONOCEOCEONY)
18. Tem salas de aula adequadas ONONONOCEOCERONY)
19. Prové acesso a biblioteca OEONONONORONY)
20. Prové acesso a literatura médica na internet (ONONONONONONY)
21. Oferece Wi-Fi de qualidade ONONONOCEOCEONY)
Supervisdo do Programa de Residéncia

22. Fornece feedback corretivo a residentes OEONONOCNORORY)
23. E justa na aplicacdo das medidas ONONONOCNEOERONRY)
24. Acompanha o desenvolvimento do programa OEONONONORONY)
25. E acessivel aos residentes QO3 Ww e e O
26. Resolve os imprevistos com agilidade ONONONOCEORORY)

Performance (por favor avalie de 1 a 10)

27. Qual a chance de vocé indicar este programa de residéncia ODQRB®GOE®O®E®E O

médica a colegas medicos que tém interesse em cursar esta
especialidade?

Os pontos fortes deste programa séo: Sugestdes especificas para melhorias:

Outras observag6es que achar importante ou necessarias:
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AVALIACAO FINAL DO RESIDENTE R3

RESIDENTE:

AVALIACAO COLEGIADA COM PELO MENOS 3 PRECEPTORES

VERIFIQUE SE O RESIDENTE FORMANDO ATINGIU OS OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS
DA RESIDENCIA, circulando o item atribuido ao residente dentro das tabelas.

N&o ha nota a atribuir, mas espera-se que o Residente atinja no minimo a média (Dentro das
expectativas) em 7 dos 10 objetivos especificos e, no minimo, a média no Objetivo Geral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS da Residéncia de Anestesiologia:

1. Realizar avaliagdo pré-anestésica do paciente que sera submetido a anestesia e/ou analgesia,
utiizando o dominio dos conteudos das informagfes gerais, exame clinico do paciente e

interpretacdo dos exames complementares.

Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente | Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado
2. Indicar exames a realizacao do procedimento anestésico-cirargico.
Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente | Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado

3. Contribuir no preparo pré-operatério dos pacientes com a finalidade de diminuir o risco operatério.

Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente | Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado




4. Estratificar o risco anestésico-cirargico e decidir sobre a possibilidade de realizacdo da anestesia.

Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente | Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado
5. Dominar as técnicas anestésicas e suas variantes especificas.
Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (estd na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado

6. Dominar e aplicar os conhecimentos da anatomia, fisiologia e farmacologia dos diversos 6rgaos
e sistemas.

Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (estéd na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado
7. Realizar a anestesia com seguranca em todas as suas etapas.
Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente | Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado
8. Identificar e tratar as complicac8es clinicas durante o intra e pés-operatorio.
Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente | Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado




9. Produzir um artigo cientifico.

Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente | Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado

10.Executar tarefas crescentes em complexidade durante as anestesias, incorporando novas
habilidades psicomotoras progressivamente no treinamento.

Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (estd na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado

OBJETIVO GERAL da Residéncia de Anestesiologia: Formar e habilitar médicos na area da
Anestesiologia a adquirir as competéncias necessarias a realizar anestesia aos diversos
procedimentos diagndsticos, terapéuticos e cirurgicos.

Este(a) Médico(a) Residente atingiu o Objetivo Geral da Residéncia?

Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente | Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado

DATA DA AVALIACAO FINAL:

ASSINATURA DOS PRECEPTORES




7 CONSIDERACOES FINAIS

Retomando os objetivos especificos do trabalho, em primeiro lugar foi possivel
levantar, com os resultados da pesquisa, que a situacdo da avaliacdo educacional
aplicada nas Residéncias Médicas de Anestesiologia (RMA) do Brasil € heterogénea.
Apresenta preferéncia por testes cognitivos de multipla escolha com pouco uso de
avaliagbes mais complexas com taxonomia elevada na piramide de Miller; apresenta
uso frequente do Logbook e do trabalho de concluséo de curso (ou producao de artigo
cientifico). De forma geral, ndo parece estimular o aprendizado e apresenta, na
maioria das vezes, feedback aos residentes, mas nao avaliacéo formal do programa
de residéncia médica; a maioria das respostas apresentou que nao teve mudancgas na
metodologia de avaliacdo nos ultimos anos ou ndo sabe responder. Ha potencial
insuficiéncia de cenarios de pratica para aquisicdo de todas as competéncias
necessarias na maioria das respostas. H& concordancia que h& necessidade de
avaliacBes formais e que Prova tedrica com testes de multipla escolha ou verdadeiro
ou falso ndo é o suficiente para avaliar a progressao dos residentes; ha duavida
(neutralidade) quanto ao registro das avaliacdes feitas conseguirem demonstrar
claramente a evolucao do aprendizado do residente, mas fica evidente que nédo é
possivel verificar as competéncias adquiridas no histérico do mesmo.

Sobre o conhecimento dos Programas de Residéncia Médica acerca da matriz
de competéncias, ficou claro que a maioria dos entrevistados, grande parte
anestesiologistas preceptores de residéncia médica, ndo sabiam da existéncia da
matriz de competéncias publicada pelo MEC. Assim, pode se pressupor que as
residéncias médicas atuais, de maneira geral, ndo possuem curriculo baseado em
competéncias, se baseando principalmente em tempo de exposicdo e avaliacédo
somativa. Nao foi identificada a aplicacdo da matriz de competéncias na metodologia
de avaliacdo do médico residente nos diversos PRM de anestesiologia.

A pesquisa demonstrou posi¢cao neutra quanto a satisfagdo com a metodologia
de avaliagdo em uso, com maior satisfacdo para os servicos CET/SBA, quando
comparados aos servicos MEC. A maioria (88,3%) dos entrevistados acredita que o
método de avaliacdo educacional deveria ser melhorado, demonstrando, portanto,

intencdo de renovar o método de avaliar os médicos residentes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convite para participacdo em pesquisa

Eu, PAULO HENRIQUE COLCHON, aluno do Mestrado Profissional em
Inovagdo no Ensino Superior em Saude, orientado pelo prof. Dr. Gustavo Porfirio,
vimos convida-lo(a) a participar do projeto intitulado “Desenho de uma metodologia de
avaliacdo através do Alinhamento Construtivo para residéncias médicas de
anestesiologia com curriculo baseado em competéncias” que tem como finalidade a
elaboracdo de uma Dissertacao de Mestrado do Programa de Pds-graduacao Stricto
Sensu em Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul.

O tema desta pesquisa versa sobre avaliar a situacdo atual da avaliacao
educacional nas residéncias médicas de anestesiologia pelo pais e sobre o
conhecimento da nova Matriz de Competéncias publicada pelo Ministério da Educacédo
(MEC) em 2019. Sua participacdo sera muito importante para esse estudo. Ao aceitar
este convite, pedimos que leia o termo de consentimento livre e esclarecido,

apresentado a seguir.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Desenho de uma metodologia de avaliacdo através do
Alinhamento Construtivo para residéncias médicas de anestesiologia com curriculo
baseado em competéncias

Nome do pesquisador responsavel: Paulo Henrique Colchon

O Objetivo da pesquisa € criar uma metodologia inovadora para fazer avaliagéo
dos residentes com base na Matriz de Competéncias publicada pelo MEC, e o
questionario que vocé vai responder visa avaliar a situacao atual dos métodos de

o . 253
avaliacdo que sao usados no seu
servi¢o de residéncia médica de ~
anestesiolo

A sua participacao implica em responder este questionario online que contém
24 perguntas fechadas e rapidas, o que deve demorar em média 3 minutos. N&o é
possivel identificar vocé. No maximo, se vocé quiser responder, ira descrever o nome
do seu servico de residéncia, e se quiser receber no futuro o resultado desta pesquisa,
deixaré registrado seu endereco de e-mail.



Esta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, e ha apenas um risco
minimo de algum desconforto ou constrangimento durante o preenchimento do
questionario. Este risco pode estar relacionado a quebra de sigilo e confidencialidade,
com minimo potencial de gerar danos psicoldgicos, morais e/ou materiais ao paciente
ou a terceiros, dependendo da ocasido em que a exposicéo do sigilo possa ocorrer.
Um exemplo de quebra de sigilo é o residente ser visto respondendo o questionério
pelo seu preceptor (superior hierarquico) e o preceptor causar constrangimento devido
discordancia com as respostas do aluno. Outro exemplo de risco é a invasdo do
sistema de informatica por hackers e exposicdo do conteudo da pesquisa. Para
minimizar este risco, 0 Google Formularios contém autenticacéo por senha pessoal e
vocé pode responder pelo seu Smartphone ou computador pessoal quando estiver
sozinho, se preferir. Os procedimentos adotados obedecem aos critérios de ética em
pesquisa conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo para vocé. Sempre que quiser vocé podera
pedir informacdes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do projeto que
consta no final deste documento e, se necessario atraves do telefone do Comité de
Etica em Pesquisa da USCS que é (11) 42393282, de segunda a sexta das 8h as 12h,
situado na Rua Santo Antonio, 50, Centro de S&o Caetano do Sul, CEP 09521-160.

As informacfes desta pesquisa sdo confidenciais, e serédo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes,
exceto para os responsaveis pelo estudo. Os resultados obtidos nessa pesquisa
poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade serd mantida em
sigilo.

N&o havera nenhum custo ou beneficio financeiro para vocé. Vocé tera direito
a buscar indenizag&o ou ressarcimento caso vocé se sinta prejudicado em decorréncia
desta pesquisa.

Estando de acordo com este termo pedimos 0 seu consentimento para

participar da 254

pesquisa.

Nesse sentido, por favor, assinale em “concordo” e depois em “continuar” para

que o formulario apareca na pagina seguinte.

() Concordo com tudo o que foi escrito acima e me declaro maior de idade

(idade igual ou superior a 18 anos).



() Nao concordo e sairei da pagina.

Agradecemos desde ja sua participacdo. Vocé tem interesse em receber os
resultados deste estudo?
Se sim, registre seu e-mail abaixo:

E-mail:

Nome do Pesquisador: Paulo Henrique Colchon
Telefone de contato: (44) 99119-4838
E-mail: phcolchon@gmail.com

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Celi de Paula Silva

Vice Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Arquimedes
Pessoni

Telefone do Comité: (11) 42393282

Endereco do Comité: Rua Santo Antonio, 50, Centro — S&o Caetano do Sul

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cep.uscs@adm.uscs.edu.br


mailto:phcolchon@gmail.com
mailto:cep.uscs@adm.uscs.edu.br

APENDICE B — Questionario (Formulario de pesquisa)

Estudo SAVERMA - Situacao da Avaliacdo Educacional nas Residéncias

Médicas de Anestesiologia

[Repeticdo do Texto do TCLE]

1. Aceito o termo para continuar? *
() Concordo com tudo o que foi escrito acima e me declaro maior de idade
(idade igual ou superior a 18 anos).

() Nao concordo e sairei da pagina.

2. Agradecemos desde ja sua participacdo. Vocé tem interesse em receber

os resultados deste estudo? Se sim, registre seu e-mail abaixo:

Informacdes do pesquisado:

3. Sou: *

() Médico Anestesiologista Preceptor em Residéncia de Anestesiologia

() Médico Residente em Anestesiologia

( ) Médico Anestesiologista no momento desvinculado de servico de
Residéncia, mas cursei Residéncia e me formei nos ultimos 5 anos

() Médico Anestesiologista no momento desvinculado de servi¢co de Residéncia,
mas cursei Residéncia e me formei ha mais 5 anos

() Nenhuma das categorias acima.

4. Nome do servi¢o de Residéncia Médica:

(opcional)

5. Tipo de Residéncia:
( ) MEC
( ) CET/SBA



6. Estado:

Do servico de residéncia médica atual ou do servigco que se formou:

7. Faixa etéaria
( ) 20-30 anos
( ) 31-35anos
( ) 36-40 anos
( ) 41-45 anos
( ) 46-50 anos
( ) 51-60 anos
( )>70 anos

8. Sexo
( ) Feminino

() Masculino

9. Anos de experiéncia na anestesiologia:
(incluindo o tempo de residéncia)

() 1 a3 ((resposta ideal para residentes)
()4ab

()7a1l0

( )1l1a15

()16a20

()21a25

( )26a30

( )>30

Questionario:

10. Vocé sabia que o MEC publicou em 2019 a Matriz de Competéncias dos
Programas de Residéncia Médica de Anestesiologia que passaram a valer em 1 de
marco de 20207? *

()Sim

() Nao



11. Vocé ja leu a Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia
Médica de Anestesiologia?

()Sim

()Nao

12. Vocé acha que as competéncias minimas exigidas pelo MEC para formar
um anestesiologista sdo todas adquiridas no seu servi¢co?

()Sim

()Nao

()Nao Sei

()Prefiro Nao Opinar

13. Quais as formas de avaliacédo educacional sdo realizadas no seu servi¢o
de residéncia?

(Marcar todas que se aplicam)

()Testes de multipla escolha

()Teste de Verdadeiro ou Falso

()Questbdes discursivas

()Prova Oral

()Prova Prética

()Redacéao

()OSCE (exame clinico objetivo estruturado) (

)Mini-Cex (Mini Clinical Evaluation Exercise)

()DOPS (habilidades procedurais por observacao direta)

()Portfdlio reflexivo

()Logbook

()Simulacao realistica

()Teste de escala global (global rating)

()Avaliacéao 360°

()Producéao de Artigo (ou trabalho de concluséao de curso)

()Outro:



14. Vocé acha que o método de avaliacdo educacional do seu servico
estimula o aprendizado dos residentes?

()Sim

()Nao

()Talvez

15. Vocé acha que o método de avaliagdo educacional deveria ser
melhorado? ( )Sim

()Nao

()Nao Sei

()Prefiro Nao Opinar

16. Ha Feedback dos resultados das avaliagBes para os residentes?
()Sim
()Nao

17. Ha avaliacéo formal do programa feita pelo residente?

(Situacdo em gue o residente da uma nota ou avalia o proprio servi¢o de
residéncia)

()Sim

()Nao

()N&o sei ou prefiro n&o opinar

18. Houve alguma mudanca nos métodos de avaliacdo educacional no seu
servi¢o nos ultimos anos?

()Nao houve mudancas.

()sim, este ano.

()sim, ano passado.

()Sim, nos ultimos 3 a 5 anos.

()sim, nos dltimos 10 anos ou mais.

()Nao sei.

Questionario com Escala Likert

Respondadelab



1=discordo totalmente 2= discordo 3=neutro 4=concordo 5=concordo

totalmente

19. Estou satisfeito(a) com a forma que é feita avaliagcdo educacional no meu
servico de residéncia.
1=discordo totalmente 2= discordo 3=neutro 4=concordo 5=concordo

totalmente

20. Acompanhar o residente no seu dia a dia, sem aplicar avaliacdes, é o
suficiente para saber se ele € bom residente.
1=discordo totalmente 2= discordo 3=neutro 4=concordo 5=concordo

totalmente

21. Tenho certeza que o residente que se forma no meu servi¢o possui todas
as competéncias necessarias para ser um bom Anestesiologista.
1=discordo totalmente 2= discordo 3=neutro 4=concordo 5=concordo

totalmente

22. Meu servigo possui diversas modalidades de avaliar o residente para
garantir que diferentes tipos de competéncias foram testadas.
1=discordo totalmente 2= discordo 3=neutro 4=concordo 5=concordo

totalmente

23. Existem competéncias gue meu servico ndo consegue proporcionar o
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cenario de pratica

necessario.

1=discordo totalmente 2= discordo 3=neutro 4=concordo 5=concordo

totalmente

24. Prova teorica com testes de multipla escolha ou verdadeiro ou falso € o
suficiente para avaliar a progressao dos residentes.
1=discordo totalmente 2= discordo 3=neutro 4=concordo 5=concordo

totalmente



25. O registro das avaliagdes feitas consegue demonstrar claramente a
evolugéo do aprendizado do residente.
1=discordo totalmente 2= discordo 3=neutro 4=concordo 5=concordo

totalmente

26. Eu consigo verificar no historico do residente cada competéncia que foi
adquirida.
1=discordo totalmente 2= discordo 3=neutro 4=concordo 5=concordo

totalmente



ANEXO A — RESOLUCAO Ne 11, DE 8 DE ABRIL DE 2019

DIARIO OFICIAL DA UNIAO
Publicado em: 11/04/2019 | Edic&o: 70 | Secédo: 1 | Pagina: 203

Org&o: Ministério da Educac&o/Secretaria de Educacgéo Superior

Dispbe 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 Ihe 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.

CONSIDERANDO a atribuicdo da CNRM definir a matriz de competéncias para

a formacao 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 teorico-

praticas

CONSIDERANDO a Resolugdo 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 decisado tomada pela plenaria da CNRM na sessao plenaria

ordinaria 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 Resolucéo.

Art. 20. A partir de 1°de mar¢o de 2020, os Programas de Residéncia Médica

em Anestesiologia terdo a obrigatoriedade da aplicacdo da matriz de Competéncias.

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

Art. 4° Esta resolugéo entra em vigor em sua publicacéo.

MAURO LUIZ RABELO

Presidente da Comissao

Anexo:

MATRIZ DE COMPETENCIAS: ANESTESIOLOGIA

OBJETIVOS GERAIS

Formar e habilitar médicos na area da Anestesiologia a adquirir as
competéncias necessarias a realizar anestesia aos diversos procedimentos

diagndsticos, terapéuticos e cirurgicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar avaliacdo pré-anestésica do paciente que sera submetido a
anestesia e/ou analgesia, utilizando o dominio dos contetdos das informacdes gerais,
exame clinico do paciente e interpretacdo dos exames complementares.

2. Indicar exames a realizacdo do procedimento anestésico-cirurgico.

3. Contribuir no preparo pré-operatério dos pacientes com a finalidade de
diminuir o risco operatorio.



4. Estratificar o risco anestésico-cirurgico e decidir sobre a possibilidade de

realizagéo da anestesia.

5. Dominar as técnicas anestésicas e suas variantes especificas.

6. Dominar e aplicar os conhecimentos da anatomia, fisiologia e farmacologia

dos diversos 0rgaos e sistemas.

7. Realizar a anestesia com seguranga em todas as suas etapas.

8. Identificar e tratar as complicacdes clinicas durante o intra e pds-operatario.

9. Produzir um artigo cientifico.

10.Executar tarefas crescentes em complexidade durante as anestesias,

incorporando novas habilidades psicomotoras progressivamente no treinamento.

Competéncias por ano de treinamento

Primeiro ano- R1

Proporcionar conhecimento tedrico-pratico com os fundamentos da
anestesiologia. Desenvolver competéncias com habilidades técnicas para realizacao
de intubagé&o orotraqueal, vendclise periférica e central, anestesia do neuroeixo entre
outras, sob supervisdo. Avaliar as condi¢cbes 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 informacdes 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 vendclises: periférica e central.

4. Avaliar e realizar anestesias com abordagem no neuroeixo.

5. Instalar e interpretar a monitorizag&o basica, bem como realizar o necessario

para manutencao do equilibrio 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. Identificar e tratar as causas de sangramento e de outras complicacfes

anestésicas intra e pos-operatorio (sala de recuperagcado pos anestésicos).

10. Dominar o tratamento das arritmias cardiacas mais prevalentes no intra-

operatoério e no pos-operatorio imediato.

11. Analisar as causas de infeccéo cirargica e preveni-las.

12. Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.

13. Identificar, avaliar e tratar insuficiéncia respiratoria.

14. Analisar as diversas formas de ventilagéo.

15. Avaliar e realizar a intubacéo e extubacao traqueal.



16. Demonstrar cuidado, respeito na interacdo com os pacientes e familiares,

respeitando valores culturais, crencas e religido dos pacientes.

17. Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica.

18. Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da pratica

médica;

19. Avaliar e realizar a intubacgéo e extubacéo 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 néo.
Neste ano os conhecimentos sobre avaliacdo e tratamento da dor aguda serdo mais
explorados com abordagem, também, da analgesia controlada pelo paciente por vias
sistémica e epidural. Recebera maior enfoque para tratamento intensivo de pacientes
cirrgicos no ambiente da terapia intensiva e na sala de recuperacéo pos-anestésica.
A habilidade na manipulacdo da via aérea devera abranger preparo da via aérea com
anestesia regional e toépica e uso de dispositivos Opticos (videolaringoscopio,
fibroscopia basica), além do completo dominio da manipulagéo de dispositivos supra-
gléticos. 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 bloqueio de neuroeixo.

3. Demonstrar seguranca na conducdo da anestesia mantendo-se atento aos

detalhes e obedecendo aos principios da boa pratica.



4. Dominar a montagem das bombas de infuséo e as linhas de perfuséo.

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

6. Analisar, diagnosticar e tratar as complicacdes anestésicas intra-

operatorias e pds-operatdrias na sala de recuperacao pos-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 micro-processado.

9. Dominar o manuseio dos monitores basicos e avancados.

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

11.Conduzir anestesias para re-intervencdo por sangramento no pos-

operatoério, com e sem comprometimento hemodinamico.

12. Conduzir adequadamente o paciente para terapia intensiva.

13. Avaliar e realizar blogueios anestésicos e acessos vasculares guiados por

ultrassonografia.

Terceiro Ano - R3

Ter viséo global do paciente a ser submetido a procedimentos cirlrgicos, desde
seu preparo, visando otimizacdo prévia, até manejo intensivo poés-operatorio,
estratificando riscos dos diferentes 0rgaos e sistemas (risco pulmonar; risco renal,
delirium, cardiaco e neuroldgico). Ter dominio no manejo das vias aéreas, reposicao
volémica e transfusdo 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 transplante hepatico e



anestesias para cirurgias pediatrica e obstétricas, bem como para procedimentos
diagndsticos e terapéuticos fora do centro cirdrgico, incluindo os de alta complexidade,
tais como a radiologia vascular. Realizar acesso vascular central e bloqueios
periféricos guiados pela ultrassonografia. Ter adequado comportamento tanto

assistencial, no cuidado do paciente como na relagdo com colegas e assistentes.

Desenvolver compromisso com sua formacéo, tanto tedrica, quanto pratica e

cientifica, com a entrega no periodo adequado do trabalho de conclusédo de curso.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO TERCEIRO ANO

1. Dominar a avaliacdo pré-anestésica, com orientacdes ao paciente e

elaboracao do relatério final do atendimento.

2. Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de saude e
servicos de saude relacionados, notadamente com o cirurgido durante ato operatério
quanto as variagbes dos parametros fisioldgicos capazes de interferir
desfavoravelmente no resultado imediato da anestesia ou da cirurgia.

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

4. Dominar a indicagdo da técnica anestésica e conduzi-la operacionalizando

de forma racional com os recursos disponiveis.

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

6. Dominar a escolha de farmacos anestésicos, os adjuvantes e outros de uso

na anestesia.

7. Julgar o uso dos instrumentos de manipulagcéo da via aérea.

8. Escolher a melhor analgesia intra e pés-operatéria.



9. Julgar e otimizar a hemodinamica pré-operatoria do paciente com
cristaloides, coldides ou transfusdo sanguinea/autotransfusdo, observando as
medidas dos parametros fisiol6gicos 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 intuito 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 obtencédo de melhores desfechos.

15. Avaliar e tratar as complicacdes mais frequentes da anestesia.

16. Tomar decisdes sob condi¢cdes adversas, com controle emocional e
equilibrio, aplicando lideranca para minimizar eventuais complicacées, mantendo
consciéncia de suas limitacoes;

17. Produzir um artigo cientifico.

ROSANA LEITE DE MELO

Secretaria Executiva

RICARDO ALMEIDA DE AZEVEDO
Presidente da SBA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenho de uma metodologia de avaliagdo através do Alinhamento Construtivo para
residéncias médicas de anestesiologia com curriculo baseado em competéncias

Pesquisador: Paulo Henrique Colchon

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 40122620.7.0000.5510

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.492.603

Apresentacédo do Projeto:

As informacodes elencadas nos campos “Apresentagdo do projeto”, “Objetivo da pesquisa” e “Avaliagdo dos
riscos e beneficios” foram retradas do arquivo “Informagbes Basicas da  Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1657862 pdf, submetido em 1657862.pdf, em 18/12/2020)
elou Projeto Detalhado (PROJETO DE PESQUISA alteracdes sugeridas destacadas em amarelo pdf, em
18/12/2020).

Resumo:

O Ministério da Educacao do Brasil publicou no ano de 2019 a Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica de Anestesiologia para guiar o projeto pedagdgico educacional destes servi¢cos de pods-
graduacdo médica, com data para se tornar obrigatéria em 1 de marco de 2020. No entanto, apesar da
inovacdo em mudar um curriculo que era por tempo de exposi¢do para um curriculo baseado em
competéncias, ndo houve até o momento nova publicagdo demandando mudancas no sistema de avaliacao
educacional para as residéncias médicas. A metodologia de avaliagcdo das residéncias médicas habitualmente
sdo pautadas apenas em testes de multipla escolha e formularios de avaliagdo cognitivocomportamental
transversais aplicados trimestralmente. Sem um método inovador e mais adequado para avaliar os residentes
apos a mudanca de

curriculo, como € possivel garantir que eles terdo adquirido todas as competéncias ao final da
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UNIVERSIDADE
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Continuagéo do Parecer: 4.492.603

residéncia médica? A justificativa é a necessidade de investigar nas residéncias médicas de anestesiologia
pelo pais como é feita a avaliacao educacional do progresso do médico em especializacéo, e o objetivo &, a
partir desta investigacdo, criar o desenho de uma metodologia de avaliacdo através do Alinhamento
Construtivo para residéncias médicas de anestesiologia com curriculo baseado em competéncias. Trata-se de
um estudo quantitativo descritivo baseado em questionario tipo survey, que sera aplicado para
anestesiologistas e residentes de servi¢os de anestesiologia por todo o territdrio nacional através de formulario
online de pesquisa. A amostra ideal é de 379 participantes num universo possivel de aproximadamente 24.389
pesquisados para um intervalo de confian¢a de 95% com margem de erro de 5%. O link para o formulario sera
enviado por e-mail e redes sociais. O questionario contera variaveis séciodemograficas, conhecimento acerca
da matriz de competéncias, detalhes da metodologia de avaliacdo utilizada no servico e por ultimo oito
sentengas com escala de Likert para validagdo. Serd utilizado teste estatistico de Mann-Whitney para anélise
de variancia entre grupos separados por variaveis scio- demogréficas.

INTRODUCAO

A Residéncia Médica € uma modalidade de ensino de pds-graduacdo para médicos que se tornardo
especialistas em determinada area da medicina. Este curso se caracteriza por treinamento em servigo,
funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de saulde, universitarias ou ndo, e sob orientacdo de
profissionais médicos qualificados. E regulamentada pela Lei nimero 6.932, de 7 de julho de 1981 (Brasil,
1981). Cada instituicdo que oferece programas de Residéncia Médica deve possuir uma Comissdo de
Residéncia Médica (COREME), que por sua vez sdo regidas pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), 6rgédo vinculado ao Ministério da Educacdo (MEC) por ser comissdo assessora da Secretaria de
Ensino Superior do MEC (RIBEIRO, 2011).

A metodologia de avaliagdo nas diversas residéncias médicas espalhadas pelo pais é heterogénea. A
normativa do Ministério da Educacéo (MEC), que regulamenta a avaliagdo do médico residente é baseada na
Resolugao CNRM numero 2 de 2006, nos artigos 13 ao 15, que versam: “Art. 13. Na avaliagao periodica do
Médico Residente serdo utilizadas as modalidades de prova escrita, oral, pratica ou de desempenho por
escala de atitudes, que incluam atributos tais como: comportamento ético, relacionamento com a equipe de
salude e com o paciente, interesse pelas atividades e outros a critério da COREME da Instituicdo. 8§ 1°. A
freqiéncia minima das avaliagdes sera trimestral.

§ 20, A critério da instituicdo podera ser exigida monografia e/ou apresentacdo ou publicacdo de artigo
cientifico ao final do treinamento. § 3° Os critérios e os resultados de cada avalia¢do
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deverdo ser do conhecimento do Médico Residente.

Art. 14. A promocdo do Médico Residente para o ano seguinte, bem como a obtencdo do certificado de
conclusédo do programa, dependem de : a) cumprimento integral da carga horaria do Programa; b) aprovacao
obtida por meio do valor médio dos resultados das avaliagdes realizadas durante o ano, com nota minima
definida no Regimento Interno da Comisséo de Residéncia Médica da Instituicdo. Art. 15. O nao-cumprimento
do disposto no art. 14 desta Resolugédo sera motivo de desligamento do Médico Residente do programa.”
(Brasil, 2006). Verifica-se pelo texto da norma que o préprio MEC estimula que o método de avaliagdo possa
ser definido por cada instituicdo, podendo utilizar

metodologias de prova escrita, oral, pratica ou de desempenho por escala de atitudes a critério de cada
COREME, devendo apenas ser trimestral. Desta forma, cada instituicdo define o conjunto de metodologias de
avaliacédo que prefere usar. Habitualmente, a forma de avaliar nas residéncias médicas brasileiras é pontual
e transversal, ou seja, com abordagem somativa. No ano de 2019 o MEC publicou a Resolu¢cdo nimero 11 de
8 de abril de 2019 que dispbe sobre a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica em
Anestesiologia no Brasil (Brasil, 2019). Esta Matriz de Competéncias serve para guiar o programa educacional
da residéncia

médica, explicitando os objetivos geral e especificos da formacdo do médico especialista em Anestesiologia,
e ainda lista para cada ano de formacao as competéncias minimas requeridas para habilitar o formando, sendo
18 competéncias no R1 (primeiro ano), 13 no R2 (segundo ano) e 17 no R3 (terceiro ano). Ficou definida no
texto a data de 1 de margo de 2020 a data para tornar obrigatoria em todas as residéncias a aplicagédo da
matriz de competéncias. Desta forma, o MEC transformou um curriculo tradicional baseado em tempo de
exposicdo ao treinamento em servigo para um curriculo baseado em competéncias. A resolugdo utilizou o
texto da Resolugao CNE/CP n° 3 de 18 de dezembro de 2002 para definir: “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.” (Brasil, 2002). O ensino por competéncias foi proposto na escola médica
objetivando orientar a formacao com base na aplicagdo pratica do conhecimento e no desenvolvimento de
habilidades e atitudes (BEN et al., 2017). O curriculo baseado em competéncias voltado para a especializacéo
médica parte da ideia que um residente deve se formar quando ele € competente nos requisitos da
especialidade (FERGUSON et al., 2013). , e ndo simplesmente porque ele cumpriu os trés anos de treinamento
com bom comportamento. Além desse conceito basico, o curriculo mais moderno ainda tem outras
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caracteristicas diferentes do curriculo tradicional: 1. Define bem e foca nos objetivos de aprendizado de todos
os dominios, garantindo por exemplo que um estudante com conhecimento excepcional ndo compense por
isso uma péssima habilidade de comunicagdo; 2. Valoriza as habilidades praticas, enquanto o tradicional é
muito focado no conhecimento; 3. Retira a énfase no tempo de treinamento, pois uma determinada
competéncia pode ser adquirida em diferentes tempos para estudantes diferentes, tornando o curriculo mais
flexivel; 4. E mais centrada no aluno, provendo

objetivos claros para os estudantes, e ndo mais centrada no professor catedratico (FRANK et al., 2010). Para
validar o modelo baseado em competéncias, a metodologia de avaliagédo utilizada assume papel fundamental
para assegurar que o residente

esta se tornando proficiente nas diversas competéncias. E como as competéncias sdo diferentes entre si e
abrangem uma diversidade de conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidas, um Unico
método de avaliagdo jamais seria suficiente para testar todas as nuances elencadas no processo (SMITH;
DOLLASE; BOSS, 2002; HAMSTRA, 2012). A transicdo da avaliacdo tradicional para a avaliagdo das
competéncias ndo devera ser dificil porque esta ja € a natureza do treinamento em

anestesiologia; o residente o tempo todo esta atuando sob observacgéo direta do preceptor, e a mistura de
assisténcia com ensino técnico e cognitivo é inevitavel, pois a anestesiologia € uma especialidade de
cuidados intensivos ao paciente (TETZLAFF, 2007). No entanto, retornando para a realidade atual da
residéncia médica de Anestesiologia, apesar da inovacédo curricular que o MEC trouxe publicando a matriz
de competéncias, ndo houve ainda publicacdo posterior que propusesse alteragdo na forma de avaliar o
médico residente para garantir que ele atingiu as competéncias requeridas para sua titulagdo como
especialista. Em todas as residéncias médicas ndo ha exigéncias de processos de avaliacdo para
certificacdo ao final de treinamento do especialista (FERNANDES et al., 2012). A justificativa do presente
trabalho é a necessidade de investigar no meio académico das residéncias médicas de anestesiologia pelo
pais como é feita a avaliagdo educacional do progresso do médico em especializacéo, se os envolvidos ja
conhecem a nova matriz de competéncias e se a

utilizam de alguma maneira para avaliar seus especializandos, porque ainda ndo ha trabalho cientifico
publicado voltado para este escopo na area da anestesiologia, que é o foco deste trabalho. Ainda, como
finalidade do mestrado profissional em resultar num produto utilizavel pelos pares profissionais, este trabalho
justifica-se também pela intencé@o de criar um manual de avaliagdo baseado na matriz de competéncias, um
conjunto inovador de ferramentas de avaliagao,
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para garantir gue o médico em especializacdo em anestesiologia tenha adquirido as competéncias minimas
requeridas para sua formacao.

Hipotese:

A hipétese deste trabalho é que a maioria dos programas de residéncia médica ainda nédo se baseiam na

Matriz de Competéncias do MEC para avaliar se o médico residente que evolui e se forma atingiu de forma
proficiente as competéncias requeridas para se tornar especialista no tema em questéo.

Metodologia Proposta:

2.4.1 Coleta de dados
O questionario estruturado de pesquisa pode ser visualizado no Anexo 2 e sera hospedado no site Google
Formularios. O link para acesso ao formulario sera enviado através da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
para milhares de médicos anestesiologistas e médicos residentes em anestesiologia; além disso, sera enviado
o link através de grupos e foruns de discussao de anestesiologistas pelas redes sociais.

2.4.2 Questionario

O questionario pode ser visualizado no anexo 2. Apresenta quatro sec¢des; a primeira contém o TCLE onde o
sujeito de pesquisa confirma sua aceitagdo para poder prosseguir; a segunda contém o questionario sécio
-demogréfico do pesquisado, solicitando o grau de formacdo (residente ou anestesiologista), 0 nome do
servigo de RM, o tipo (residéncia vinculada somente ao MEC ou se € CET/SBA), o estado que se localiza o
servico de residéncia, a faixa etaria, o sexo e o tempo de experiéncia na anestesiologia; a terceira se¢éo
pergunta sobre o conhecimento da matriz de
competéncias e como € a metodologia de avaliagdo empregada no seu servi¢o, questionando ainda se ha
intencdo de melhoria no método; a quarta e Ultima se¢do contém perguntas em escala de Likert para
corroborar as informacdes pesquisadas ha secdo 3 e para poder comparar 0s sujeitos em grupos baseados
na socio-demografia.

As respostas serdo tabuladas em planilha de Excel, analisadas e interpretadas descritivamente. Serao feitas
comparacdes entre grupos por variaveis socio-demograficas: localizacao (estado), por diferenca de vinculacéo
do servi¢co (MEC ou
CET/SBA), por grau de formacéo (residente ou anestesiologista formado)

25 METODO ESTATISTICO
2.5.1 Calculo do tamanho da amostra

Baseado no censo de Demografia Médica 2018 realizado pelo Conselho Federal de Medicina,
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haviam 23.021 médicos com titulacdo em anestesiologia no pais (SCHEFFER et al., 2018). O nimero de
residéncias médicas no Brasil é de 228 servi¢cos, porém nao € possivel saber de maneira correta quantos
médicos residentes se encontram matriculados. Considerando uma média baixa de 6 residentes por servico,
0 pais deve ter aproximadamente 1.368 residentes de anestesiologia. A soma de anestesiologistas formados
e residentes forma um universo de 24.389 possiveis pesquisados. Para um intervalo de confianca de 95% e
uma margem de erro de 5%, a amostra foi calculada em 379 participantes.

2.5.2 Analise estatistica

Sera utilizado o teste de Mann-Whitney para variaveis ndo-paramétricas para realizar a analise de variancia
entre 0s grupos.

Metodologia de Analise de Dados:

As respostas serdo tabuladas em planilha de Excel, analisadas e interpretadas descritivamente e através de
gréficos. Além disso, serdo feitas comparacfes entre grupos por varidveis socio-demogréficas: localizacao
(estado), por diferenca de vinculacdo do servico (MEC ou CET/SBA), por grau de formacéo (residente ou
anestesiologista formado), para verificar se ha diferencas entre essas populagcées nos

guesitos de conhecimento da matriz de competéncias, na satisfacdo e na intengdo de mudar o seu método de
avaliacdo educacional.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Criar uma metodologia inovadora de avaliacdo através do Alinhamento Construtivo para residéncias
médicas de anestesiologia com curriculo baseado em competéncias.

Objetivo Secundério:

Avaliar a situacdo da avaliagdo educacional aplicada nas Residéncias Médicas de Anestesiologia (RMA) do
Brasil.

Avaliar o conhecimento dos Programas de Residéncia Médica (PRM) sobre a matriz de competéncias da
formacdo em anestesiologia.

Identificar a aplicacdo da matriz de competéncias na metodologia de avaliagdo do médico residente nos diversos
PRM de anestesiologia.

Identificar a satisfacdo dos PRM com a metodologia de avaliagdo em uso.

Identificar se ha intencéo de renovar o método de avaliar os médicos residentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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O risco sera minimo. Nao ha riscos fisicos ou biolégicos aos pesquisados, pois o questionario online pode ser
respondido rapidamente (tempo médio de 3 minutos) e a distancia. No entanto, ha um risco com baixa
probabilidade de ocorréncia do pesquisado ser acometido por algum desconforto ou constrangimento durante
0 preenchimento do questionario. Este risco pode estar relacionado a quebra de sigilo e confidencialidade,
gue tem maior ou menor potencial de gerar danos psicolégicos, morais e/ou materiais ao paciente ou a
terceiros, dependendo da ocasido em que a exposi¢céo do sigilo possa ocorrer. Um exemplo de quebra de
confidencialidade é o residente ser visto respondendo o questionario pelo seu preceptor (superior
hierarquico) e o preceptor causar constrangimento devido discordancia com as respostas do aluno. Outro
exemplo de risco € a invasdo do sistema de informatica por hackers e exposi¢do do conteldo da pesquisa.
MEDIDAS PARA MINIMIZACAO DOS RISCOS: Para proteger o participante da pesquisa, primeiro ha medida
de seguranca fornecida pelo Google Formularios que usa senha pessoal e tem barreiras de protecéo préprias,
como autenticacdo em dois passos. Somente o pesquisador e o orientador terdo acesso aos resultados.
Segundo, para proteger a privacidade no momento em que 0 sujeito responde, o formulario pode ser
respondido do aparelho celular smartphone em lugar discreto ou quando esteja sozinho, sem interferéncia de
superiores hierarquicos e minimizando o risco de exposi¢ao.

MEDIDAS PARA PROTECAO DA CONFIDENCIALIDADE: O questionario ndo solicita nome do pesquisado e
nem idade precisa, podendo se aproximar a identificacdo no méaximo pelo nome do Servico de Residéncia que
atua, mas escrever o nome do servigo é opcional. Conforme 0 modelo do TCLE da instituicdo, o pesquisado
poderd registrar seu enderec¢o de e-mail se quiser receber no futuro o resultado desta pesquisa, porém mais
uma vez é opcional. Nenhum dado coletado sensivel sera apresentado de forma a permitir a identificacdo de
instituicbes ou vinculos de origem. Todas as andlises serdo feitas de forma a avaliar os dados segundo
variaveis pré-estabelecidas e impessoais.

Beneficios:

a pesquisa tem o potencial de identificar a situacéo atual das metodologias de avaliagdo nas residéncias de
anestesiologia pelo pais, e ao respondéla, o pesquisado pode ser contagiado pela intencdo de influenciar
positivamente alteracBes na avaliagcdo do seu servico, portanto a pesquisa apresenta também carater
educacional; para os que ndo conhecem a Matriz de Competéncias do seu curso poderdo passar a se
interessar por conhecé-la.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo baseado em questionario tipo survey, que sera aplicado para
anestesiologistas e residentes de servigos de anestesiologia por todo o territério nacional através de formulario
online de pesquisa hospedado no Google Formularios. A amostra ideal é de 379 participantes num universo
possivel de aproximadamente 24.389 pesquisados para um intervalo de confianga de 95% com margem de
erro de 5%. O link para responder ao formulario sera enviado por e-mail e redes sociais. O questiondario contera
varidveis socio-demograficas, conhecimento acerca da matriz de competéncias, detalhes da metodologia de
avaliacéo utilizada no servigo e por ultimo oito sentencas com escala de Likert para validacéo. Serd utilizado
teste estatistico de Mann-Whitney para analise de varidncia entre grupos separados por variaveis
séciodemograficas.A justificativa é a necessidade de investigar nas residéncias médicas de anestesiologia
pelo pais como é feita a avaliacdo educacional do progresso do médico em especializacdo, e o objetivo é, a
partir desta investigacao, criar o desenho de uma metodologia de avaliagdo através do Alinhamento
Construtivo para residéncias médicas de anestesiologia com curriculo baseado em competéncias. Sera
utilizado teste estatistico de Mann-Whitney para andlise de variancia entre grupos separados por variaveis
séciodemograficas. Data de inicio:01/02/2021 e Término:; 15/03/2021.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
“Vide item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacgdes:
“Vide item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequac0des:
N&o foram identificados 6bices éticos neste protocolo de pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma responsabilidade assumida
pelo pesquisador ao submeter 0 seu projeto para apreciacdo. De acordo com a Resolu¢cdo CNS No 466 de
2012, consta na segao Xl, itens XI.1 e Xl.2.a até Xl.2.h, diz que: “A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:

a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP, aguardando a decisdo de aprovacao ética, antes de
iniciar a pesquisa;

b) elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parcial e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagédo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e a pessoal técnico integrante do projeto;
h) justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢éo do projeto ou a ndo publicacdo dos

resultados.”

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul - CEP

USCS, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS no. 466 de 2012 e na Norma Operacional

no. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacéo do referido projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1657862.pdf 23:04:50
Projeto Detalhado / | PROJETO_DE_PESQUISA alteracoes | 18/12/2020 |Paulo Henrique Aceito
Brochura sugeridas_destacadas_em_amarelo.pdf 23:01:25 [Colchon
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE_com_alteraCOES_sugeridas_pel | 18/12/2020 |Paulo Henrique Aceito
Assentimento / o_CEP.pdf 23:00:24 | Colchon
Justificativa de
Auséncia
Outros formulario_para_coleta_de_dados_versal 12/11/2020 |Paulo Henrique Aceito

0_impressa.pdf 21:33:20 [Colchon
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 12/11/2020 | Paulo Henrique Aceito
Assentimento / 21:30:57 [ Colchon
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de _rosto CEP_COM_assinatura.p| 12/11/2020 |Paulo Henrique Aceito
df 21:29:54 [ Colchon

Situacado do Parecer
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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