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APRESENTACAO

E com grande alegria que apresento a SERIE EPAs NA FORMACAO EM SAUDE, concebida
com o objetivo de compartilhar com a comunidade de educadores e aprendizes da drea
da saude o grande movimento de transformacdo e de desenho de novos curriculos para
os cursos da drea da salde baseados em EPAs, do inglés entrustable proffessional
activities, traduzidas para o portugués como atividades profissionais confidveis.

Afinal o que sdo as EPAs e qual a razdo para utilizd-las na formacdao em saude?

As EPAs, introduzidas na literatura internacional no inicio do século XXI por Olle ten Cate,
professor da Universidade de Uthrecht, Holanda, constituem uma ponte entre a
educacao baseada em competéncias e a aprendizagem nos servicos de saude,
objetivando a avaliacao focada no que é essencial para o exercicio profissional. Por isso,
sao caracterizadas por atividades realizadas pelos profissionais no dia a dia do trabalho, e
que, para tal, necessitam mobilizar indmeras competéncias. Ou seja, para realizar uma
EPA o profissional precisa possuir diferentes atributos pessoais denominados
competéncias. Logo, a realizagao de uma EPA representa o dpice da educacdo baseada
em competéncias, pois significa a mobilizacao das competéncias adquiridas ao longo da
formacao para a realizacao da atividade profissional.

Os programas educacionais dos cursos sob gestao da Faculdade Santa Casa BH estdo
desenhados sobre uma estrutura comum de competéncias, organizada em seis grandes
dominios mobilizaveis para a realizagao das EPAs:

Dominio autogestdo da aprendizagem - capacidade para autogestao da
aprendizagem ao longo da vida, demonstrando curiosidade para a busca do
conhecimento e flexibilidade para o novo, mantendo-se atualizado, em prol da
qualidade e da seguranca do cuidado a saude das pessoas, individual ou coletivo.
Dominio expertise técnica - capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes especificos da profissao para solucionar problemas de saude, individuais e
coletivos, em prol da qualidade e da seguranca do cuidado a satide das pessoas.
Dominio comunicagdo - capacidade de compreender e se fazer entender no ambito
das relacdes e atividades de trabalho relacionadas ao processo do cuidado a saude,
em prol da qualidade e da seguranc¢a do cuidado, individual ou coletivo.

Dominio lideranca colaborativa - capacidade para o trabalho em equipe, mono e
multiprofissional, baseada em confianca, interdependéncia, respeito e tomada de
decisao compartilhada, em prol da qualidade e da seguranca do cuidado a satde das
pessoas, individual ou coletivo.

Dominio profissionalismo — capacidade de desenvolver uma prdtica que demonstre
ética, honestidade, integridade, compromisso, compaixdo, respeito pelas
diversidades, confidencialidade e autocuidado, em prol da qualidade e da seguranca
do cuidado a saude das pessoas, individual ou coletivo.

Dominio responsabilidade social - capacidade para atuar como agente de
transformacao da realidade de saide de pessoas e comunidades, comprometido



com o sistema de saude e com a sustentabilidade econ6mica, social e ambiental de
suas a¢Oes, em prol da qualidade e da seguranca do cuidado a sadde das pessoas,
individual ou coletivo.

A matriz ou blueprint que utilizamos para o desenho das EPAs observa os oito elementos
descritos por Olle ten Cate: 1. titulo; 2, tarefas essenciais; 3. riscos envolvidos; 4. dominios
de competéncias mobilizados; 5. conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncias
requeridos; 6. modalidades avaliativas; 7. nivel de autonomia ou de confianca pretendido
e, 8. periodo de expiracao.

Assim, esta Série esta organizada em quatro Cadernos, constituidos de diversos volumes,
que serdo liberados periodicamente, observando o fluxo de mudancga ou de criacao dos
programas:

- Cadernos da Residéncia Médica

- Cadernos da Residéncia Multiprofissional
- Cadernos da Graduagao

- Cadernos do Ensino Técnico

Este é Volume 1 da SERIE EPAs NA FORMAGAO EM SAUDE - CADERNOS DA RESIDENCIA
MEDICA e traz o Curriculo baseado em EPAs do Programa de Residéncia Médica de
Cirurgia Geral, programa pioneiro na utilizagao de EPAs na Santa Casa de Belo Horizonte
e no Brasil.

Esperamos que nossa experiéncia em abracar este desafio possa facilitar sua trajetdria, se
assim como nosso grupo, vocé tenha interesse em utilizar as EPAs no dia a dia da
formacao de profissionais da saude.

Saudagbes cordiais,

Rosa Malena Delbone
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Formar para a pratica nao é o

mesmo que formar um pratico.
(Delbone, RM)

1 INTRODUGAO

O Programa de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral (PRMCG) da Santa Casa
de Misericérdia de Belo Horizonte
(SCBH), o maior hospital filantrépico
100% SUS do Brasil, teve sua origem
em 1966 em conjunto com oito outros
programas, os pioneiros do estado'. O
servico contava, nessa época, com
cirurgides oriundos da chamada “I
Clinica Cirdrgica de Homens”, a qual
deu origem, com o passar dos anos, as
demais equipes cirdrgicas do hospital,
que hoje totalizam oito, sendo que
sete delas atuam no PRMCG".

Até o ano de 2018, o PRMCG na SCBH
esteve estruturado com base em um
servico cirurgico fragmentado, visto
que os médicos residentes eram
admitidos em equipes especificas, e
nelas permaneciam durante todo os
dois anos de formac¢do. Cada uma das
equipes possuia autonomia para
promover a aprendizagem e avaliar os
seus residentes de acordo com suas
especificidades, ou seja, os cirurgides
formados na SCBH, ao longo de mais
de meio século, possuiam
competéncias cirdrgicas discrepantes
uns dos outros, pois a formacao
estava atrelada a especificidade
cirdrgica da equipe a qual o residente
era vinculado.

Foi nesse contexto que se observou a
necessidade de reestruturacao do
PRMCG da SCBH, no intuito de dar
maior  uniformidade  tanto  as
oportunidades de  aprendizagem
quanto ao sistema de avaliacao para
os médicos residentes e, assim,
formar um cirurgido geral com a

identidade cirurgica da SCBH e nao de
cada equipe, isoladamente. Para isso,
no ano de 2018, foi elaborado um
novo projeto educacional para o
PRMCG da SCBH, com dois grandes
objetivos: 1. adotar o curriculo
baseado em Atividades Profissionais
Confidveis (do inglés Entrustable
Professional ~Activities - EPAs); 2.
implantar o rodizio trimestral dos
médicos  residentes entre  as
diferentes equipes cirdrgicas atuantes
no PRMCG.

O conceito de EPAs é descrito por Ten
Cate’ (2005) para definir as atividades
profissionais que podem ser confiadas
a um aprendiz quando ele demonstra
as competéncias necessarias para
executd-las sem supervisao”*.
Segundo Miller’ (1990), no processo
de educacdo médica, as avaliacdes
dos médicos em treinamento devem
focar no que eles fazem em seus
ambientes de trabalho e ndo apenas
nos conhecimentos e habilidades de
sala de aula®. A decisdo de confiar a
um médico em treinamento a
responsabilidade de cuidar de um
paciente é fundamental no processo
ensino aprendizagem no ambiente de
trabalho®. E nesse contexto que surge
o conceito de “decisao confidvel”,
refletindo a tentativa de alinhar
avaliacado no ambiente de trabalho
com a pratica clinica didria®. Nesse
novo paradigma, o médico em
treinamento deve ser
constantemente avaliado para que
atue com o nivel de autonomia que
Ihe compete naquele momento, até



que demonstre a competéncia
necessdria para que a ele seja confiada
a atuacdo auténoma sem supervisdo®.

Decisdes confidveis derivam da andlise
de observacbes sucessivas das
competéncias dos aprendizes na
realizacdo de determinada atividade
profissional e, incluem, a certificacao
para agir com maior nivel de
responsabilidade ou autonomia e,
consequentemente, menor nivel de
supervisdo’. Baseado na literatura, as
decisbes confidveis parecem ser
afetadas por circunstancias externas,
por caracteristicas dos preceptores e
por caracteristicas dos aprendizes,
como: 1. Proatividade - relacionada ao
trabalho, a equipe, a seguranca e ao
desenvolvimento pessoal; 2.
Confiabilidade - atitude consciente,
previsivel e responsavel; 3.
Integridade - verdadeiro, benevolente
e centrado no paciente; 4. Capacidade
- conhecimento, habilidade,
experiéncia e consciéncia situacional;
5. Humildade — reconhece os prdprios
limites, busca ajuda e gosta de
feedback. Por isso, decisbes de
confian¢a mais robustas sdao tomadas
por uma equipe de preceptores,
usualmente denominada Comité de
Competéncia Clinica (CCC)®".

A realizacdo de uma EPA mobiliza
varios dominios de competéncias e
demanda  diferentes niveis de
supervisdo, pois o grau de autonomia
para realizacdo de uma EPA estd
diretamente relacionado a confianga
que a equipe supervisora possui no
aprendiz’. A supervisdo ou confianca
ou autonomia pode ser dividida em
cinco niveis:

Nivel 1 - o aprendiz s6 pode observar
a realizacago da EPA pelo
supervisor;

Nivel 2 - o aprendiz pode realizar a
EPA sob supervisao direta;

Nivel 3 - o aprendiz pode realizar a
EPA com supervisao reativa;
Nivel 4 - o aprendiz pode realizar a

EPA sem supervisao;

Nivel 5 - o aprendiz pode
supervisionar  iniciantes  na
realizacdo da EPA’.

Ancorando-se nessas ideias é que a
educacao baseada em competéncias,
um movimento dominante desde o
inicio desse milénio, tem enfatizado a
necessidade de avalia¢bes rigorosas
dos médicos em treinamento em seus
ambientes de trabalho’. Dessa forma,
este volume tem como objetivo
central apresentar o processo de
discussao, elaboragao e
implementacao das EPAs no PRMCG
da SCBH a partir do ano de 2018 e
demonstrar como tem sido
documentada a avaliagdo a cada
trimestre, bem como analisar os
impactos observados no programa
com as mudangas instituidas até o
momento.

2 DESENVOLVIMENTO

O processo de implementacao do
curriculo baseado em EPAs no PRMCG
da SCBH foi desenvolvido em sete
etapas, compreendidas no periodo
entre 2018 e 2021, conforme esquema
grafico da Figura 1. O programa possui
sete equipes cirdrgicas, 54
preceptores, cinco vagas de
residéncia médica credenciadas pela
CNRM e oito vagas de especializacao
autorizadas pelo CBC, com volume
anual de cirurgias em torno de 17500.



Figura 1 - Apresentacdo esquematica das nove etapas de desenvolvimento,
implementacao e avaliagcao do curriculo baseado em EPAs do Programa de

Residéncia Médica em Cirur

gia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte.
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Etapa 1 - Criacdo do Nucleo Preceptor
Estruturante (NPE)

O NPE foi criado no ano de 2018 para
iniciar a discussao e elaboracao do
curriculo baseado em EPAs, assim
representado em sua constituicdo: a)
PRMCG - sete preceptores chefes de
cada uma das equipes cirdrgicas e dois
médicos residentes do Ano 2 (R2); b)
equipe multiprofissional cirdrgica -
uma enfermeira; ¢) Faculdade Santa
Casa BH (FSCBH) - uma pedagoga e
uma médica especialista em educacao
para as profissdes de saude.

Etapa 2 - Realizacao do Programa de
Desenvolvimento em Preceptoria
(PRODEP)

Foi desenvolvido pela FSCBH um
PRODEP  customizado para as
necessidades do NPE. Uma série de
encontros do  PRODEP  foram
realizados para sensibilizacao,
discussdo e engajamento do NPE com
as tematicas da educacao médica

baseada em competéncias, curriculo
baseado em EPAs e feedback como forma
de avaliagdo para e da aprendizagem. As
atividades eram interativas, ancoradas em
evidéncias  cientificas*®**™? e em
documentos reguladores, como a matriz de
competéncias do PRMCG da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e
Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC)®.

Etapa 3 - Elaboracdo das EPAs pelo NPE

O engajamento do NPE foi progressivo e as 16
EPAs foram elencadas, inicialmente para o
Ano 1 do PRMCG (Gréfico 1). O consenso para
o elenco de EPAs foi obtido por livre
argumentacdo entre os participantes do
NPE, em reunibes presenciais. Utilizou-se
como base para a definicao das EPAs a matriz
de competéncias do PRMCG da CNRM/CBC®, a
realidade do servico de cirurgia da SCBH e as
melhores evidéncias da literatura
internacional*®*'®™"”, O elenco das 16 EPAs foi
distribuido entre as sete equipes cirurgicas,
variando de uma a trés EPAs por equipe, para
que as EPAs fossem elaboradas. O modelo
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utilizado para esta elaboracdo foi o
proposto por Olle ten Cate*.

Etapa 4 - Validacao das EPAs e do
rodizio trimestral

As 16 EPAs elaboradas foram
apresentadas, discutidas, revisadas e

validadas  utilizando-se a livre
argumentacao dos envolvidos,
inicialmente no NPE e,

posteriormente, com todas as equipes
cirurgicas do PRMCG. Foi produzido
um caderno denominado “Passaporte
de EPAs do Ano 1 do PRMCG”, em
concordancia com a Comissdao de
Residéncia Médica da SCBH, no
formato de um didrio de registro de
atividades, contendo uma breve
introducdo tedrica sobre as EPAs e o
processo de avaliagdo, a descri¢ao
sintética de cada uma das EPAs e o
espacgo para os registros da atividade
pelo residente e do feedback do
preceptor, para cada vez que a EPA
fosse realizada.

A definicdo dos rodizios trimestrais
gerou muita discussao e reflexao, pois
as equipes cirdrgicas  estavam
acostumadas ao modelo anterior e
sentiam-se inseguras frente a nova
proposta. Entretanto os rodizios eram
necessarios para que os residentes
tivessem as mesmas oportunidades
de formacao. Foi consensado no NPE
a periodicidade trimestral para os
rodizios. A existéncia do “Passaporte
de EPAs” contribuiu para aumentar a
confianca das equipes em relacdo ao
rodizio, ja que haveria o registro das
EPAs realizadas pelo residente com a
coletanea de  feedbacks dos
preceptores e a decisao somativa de
confian¢a trimestral do Comité de
Competéncia Clinica (vide Etapa 6).

Assim, a proxima equipe, ao receber o
residente ja teria o histdrico evolutivo da
performance do residente nas diferentes
EPAs, até aquele momento.

Etapa 5 - Implementacao do curriculo
baseado em EPAs

Em evento especifico de recepcdo aos
residentes, organizado pelo NPE, foi
apresentada a nova proposta do curriculo e
o ‘““Passaporte de EPAs” foi entregue aos 13
médicos residentes ingressantes no PRMCG
no ano de 2019. Os médicos residentes
foram orientados a ter sempre o passaporte
consigo e apresentda-lo ao preceptor apds a
realizacdo de cada EPA, assim como no
momento de ingresso a nova equipe
cirurgica, no rodizio trimestral.

Etapa 6 - Instituicato do Comité de
Competéncia Clinica (CCC)

O Comité de Competéncia Clinica (CCC) é a
instancia responsavel pela certificacao do
nivel de autonomia do médico residente em
cada EPA do programa. A decisdo somativa
de confianca do CCC é tomada com base
nos registros dos feedbacks dos
preceptores ao longo do percurso de
formacdo do médico residente. O CCC foi
integrado pelos representantes do NPE,
excluindo apenas os dois médicos
residentes. Foi estabelecida periodicidade
trimestral para as reunides do CCC. Apds
cada reunido do CCC os residentes recebem
o feedback individual sobre a decisao
somativa de confianca em cada EPA, que
varia entre os niveis 1 a 5 de autonomia®.
Esse feedback permite que o residente
acompanhe sua curva de aquisicao de
autonomia em cada EPA e, também,
observe sua autonomia em cada EPA em
relacdo a dos colegas, cujas identidades sao
mantidas em anonimato. O objetivo do
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feedback trimestral é estimular no
residente a reflexdo sobre a proépria
pratica e aprimora-la. As reuniées do
CCC também tém contribuido para a
integracao das equipes cirurgicas e
acompanhamento e aprimoramento
do novo curriculo. A partir de marco
de 2020, devido a Pandemia Covid-19,
o PRMCG da SCBH teve suas
atividades bastante comprometidas
devido a necessidade de suspensao
temporadria das cirurgias eletivas, que
perdurou até julho de 2021,
repercutindo tanto na formacgdao dos
residentes quanto nas avaliacdes do
CCcC.

Etapa 7 - Acompanhamento,
avaliacdto e aprimoramento do
programa

A partir da implementacao do
curriculo baseado em EPAs do

PRMCG, trés movimentos de adequacgdes e
aprimoramentos no curriculo aconteceram
no periodo de 2019 a 2021 no programa:

Movimento 1

Ao longo de 2019, primeiro ano do novo
curriculo, o CCC decidiu ajustar o elenco de
EPAs estabelecido em 2018, excluindo a EPA
4 (Acesso venoso periférico), por se
enquadrar mais na definicdo de uma
habilidade do que na definicao de uma EPA,
e a EPA 12 (Desbridamento de partes moles)
e a EPA 14 (Herniorrafia epigastrica), devido
ao baixo numero de exposicao dos
residentes a estas EPAs no Ano 1 da
residéncia, ndo permitindo, por isso, que
fossem avaliados adequadamente. Dessa
forma, decidiu-se que essas EPAs nao
seriam avaliadas naquele momento, sendo
transferidas para avaliacdo nos anos
seguintes do programa. O Grafico 1 mostra
o desempenho dos médicos residentes nas
13 EPAs ao final do Ano 1 do programa.
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Grafico 1- Nivel de autonomia dos 13 residentes do Ano 1 (R1) do PRMCG, turma
2019 (T19), ao final do ano letivo de 2019
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Abreviaturas: R1-T2019 - residente do ano 1 da turma de 2019; PRMCG SCBH - programa de residéncia
médica em cirurgia geral da Santa Casa de Belo Horizonte; EPA — atividade profissional confidvel;
EPAs: 1. Admissao médica ao paciente cirdrgico; 2. Registro em prontudrio médico; 3. Prescricao
médica; 5. Colocacdo de cateter vesical; 6. Cuidado pré-operatdrio; 7. Laparatomia e fechamento de
parede abdominal; 8. Cuidado pds-operatdrio; 9. Colocagdo de cateter nasogastrico e nasoentérico;
10. Acesso venoso central; 11. Disseccao venosa; 12. Desbridamento de partes moles; 13. Bidpsia de
linfonodos superficiais; 14. Herniorrafia epigdastrica; 15. Herniorrafia inguinal e, 16. Cuidado ao

paciente critico

Movimento 2

Considerando o elenco de 13 EPAs
para os 11 novos residentes
ingressantes no PRMCG no ano de
2020, foi realizada apenas a fusdo da
EPA 5 (Colocacdo de cateter vesical)
com a EPA 9 (Colocacdo de cateter
nasogastrico e nasoentérico), por
apresentarem  competéncias em
comuns relacionadas aos
procedimentos de sondagens e
cateterizacbes. Para os residentes do
segundo ano de 2020, o NPE
complementou 0 elenco,
acrescentando cinco novas EPAs para
0 Ano 2 do programa: Abordagem do

paciente com Apendicite; Abordagem
de via cirdrgica nutricional;
Abordagem do paciente com
colecistopatia; Abordagem cirdrgica
coloproctolégica e Abordagem do
paciente com neoplasia gastrica. O
Grafico 2 traz a versdo 2020 das EPAs
do Ano1, que por circunstancias
relacionadas a Pandemia Covid-19
percebe-se um nitido prejuizo na
aquisicao de autonomia nas EPAs
pelos residentes, se comparado aos
ingressantes de 2019 (Grafico 1), o que
foi denominado “Efeito Pandemia
Covid-19”.
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Gréfico 2 - Nivel de autonomia dos 11 residentes nas 12 EPAs previstas para o Ano 1
(R1) do PRMCG SCBH, turma 2020 (T20), ao final do ano letivo de 2020
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Abreviaturas: R1-T2020 - residente do ano 1 da turma que ingressou no ano de 2020; PRMCG SCBH -
programa de residéncia médica em cirurgia geral da Santa Casa de Belo Horizonte; EPA - atividade
profissional confidvel; EPAs: 1. Admissdo médica ao paciente cirlirgico; 2. Registro em prontuario
médico; 3. Prescricdo médica; 4. Cateterizacbes e sondagens; 5. Cuidado pré-operatdrio; 6.
Laparatomia e fechamento de parede abdominal; 7. Cuidado pds-operatdrio; 8. Acesso venoso
central; 9. Disseccdo venosa; 10. Bidpsia de linfonodos superficiais; 11. Herniorrafia inguinal e, 12.

Cuidado ao paciente critico.

Movimento 3

Em 2020, em plena vigéncia da
pandemia, diante da necessidade de
desenhar o terceiro ano do PRMCQG,
que seria ofertado pela primeira vez
em 2021, e da observacao da
heterogeneidade na aquisicao de
autonomia para as EPAs entre os
residentes, o CCC iniciou uma
discussao para revisao das EPAs,
considerando a necessidade de torna-
las longitudinais ao longo dos trés
anos de formacdo do cirurgidao geral,
variando apenas o nivel de autonomia
pretendido para a «cada ano,
mantendo-se fixo o nimero de EPAs
ao longo dos trés anos. O Quadro 1

apresenta as 16 EPAs longitudinais
resultantes deste movimento, assim
como o nivel de autonomia esperado
para o médico residente em cada uma
delas, em cada ano de formagdo. Em
sintonia com a revisao do elenco de
EPAs 2021, o planejamento e desenho
do Ano 3 do programa incluiu a
participacdo ativa dos residentes que
ingressaram em 2019, primeira turma
a cursar o Ano 3, e contemplou uma
trajetdria mais individualizada de
formacdao, dando maior flexibilidade
ao médico residente e ao PRMCG na
estruturagao dos estagios,
respeitando as necessidades
individuais de formacao.
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Quadro 1- Elenco das 16 EPAs do PRMCG SCBH, revisado em 2021.

Niveis de
A .
Elenco de Atividades Profissionais Confiaveis — EPAs do PRMCG SCBH utonomia
Rt | R2 | R3
EPA1  ADMITINDO O PACIENTE CIRURGICO > 3 s
EPA2  CUIDANDO DO PACIENTE EM PRE-OPERATORIO > 3 s
EPA3  CUIDANDO DO PACIENTE EM POS-OPERATORIO > 3 s
EPA4  CUIDANDO DO PACIENTE CIRURGICO CRITICO > 3 3
con TRATANDO CIRURGICAMENTE O PACIENTE COM DEFEITO NA PAREDE .
> ABDOMINAL 3 3
EPA6  ACESSANDO A CAVIDADE ABDOMINAL DO PACIENTE CIRURGICO > 3 3
EPA7  TRATANDO DO PACIENTE COM APENDICITE AGUDA > 3 3
cppg  ABORDANDO CIRURGICAMENTE O PACIENTE PARA VIA NUTRICIONAL .
ALTERNATIVA 33
EPA9  TRATANDO PACIENTES COM COLECISTOPATIA 1 >3
EPA10  ABORDANDO O PACIENTE EM URGENCIA CIRURGICA 1 >3
tpay  ABORDANDO CIRURGICAMENTE O PACIENTE COM CANCER DO APARELHO .
DIGESTIVO 3
EPA12  ABORDANDO O PACIENTE PARA CATETERIZACOES E SONDAGENS 3 4 5
cpar.  ABORDANDO O PACIENTE PARA ACESSO VENOSO CENTRAL/DISSECCAO
3 VENOSA 34 5
cpar, ABORDANDO O PACIENTE PARA PEQUENOS PROCEDIMENTOS
4 CIRURGICOS 34 5
EPA15  ABORDANDO CIRURGICAMENTE O PACIENTE COM OBESIDADE MORBIDA 1 >3
REALIZANDO A GESTAO DA EXCELENCIA DO CUIDADO EM CIRURGIA
EPA 16 2 3 4

GERAL

Abreviaturas: PRMCG SCBH - Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo

Horizonte
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3 CONSIDERAGOES

Os métodos tradicionais de ensino e
avaliagdo de cirurgia geral vém sofrendo
fortes criticas no que diz respeito a
crescente reducao da confianga informal
advinda dos preceptores em relacdao aos
seus residentes e a consequente
diminui¢do da autonomia e experiéncia
dos residentes acerca dos variados
procedimentos cirdrgicos, o que resulta
em uma formagdo insuficiente dos
residentes para a pratica cirdrgica
independente',®. E nesse contexto que
surge o conceito de EPAs, no programa de
residéncia  de  Anestesiologia  da
Universidade de Utrecht, Holanda, em
2005, como uma nova abordagem para o
processo  ensino  aprendizagem e
avaliacao no cenario do servico de salde,
capaz de designar niveis de autonomia ao
aprendiz em treinamento para a
realizacdo de suas atividades profissionais
essenciais'"”. O Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada, na década de 90,
foi responsavel pela criacdo do sistema
Competence by Design (CBD) e, em 2017,
as especialidades de Otorrinolaringologia
e Anestesiologia foram as primeiras a
completarem a transicao para o curriculo
baseado no CBD, sendo que a Cirurgia
Geral se encontra no mesmo caminho de
transicio'®".

Na mesma linha, nos Estados Unidos,
diferentes iniciativas aconteceram, dentre
as quais, em 2017, a American Board of
Surgery (ABS), d6rgdo responsdvel pela
avaliacao e certificacdo de cirurgides e
pela avaliagio da educacdo médica
envolvida no ensino e treinamento de
cirurgia, desenvolveu um conjunto de
cinco EPAs de cirurgia geral envolvendo a
avaliacdo e o tratamento de hérnia
inguinal, dor abdominal em quadrante

inferior direito, doencas da vesicula biliar,
trauma e performance em consulta

cirurgica, com posterior estudo piloto™®
20,21,22

Com base na boa experiéncia vivenciada
durante esse piloto, a residéncia de
cirurgia geral da Universidade de
Wisconsin adotou EPAs no programa de
residéncia®. Em relacdo ao cendrio
brasileiro, existem publica¢bes
relacionadas ao tema®?**>** mas nio
foi encontrada nenhuma publicacdo de
ado¢dao de EPAs em curriculos de
residéncia de cirurgia geral.

E neste contexto que surge o curriculo
baseado em EPAs do PRMCG da SCBH, em
um servico tradicionalmente conservador.
Em seu quarto ano de implementacao, o
curriculo adotado ja mostra efeitos
importantes na estrutura de ensino e
avaliacao do programa, entre os quais €
possivel observar a adaptacao do corpo
de preceptores no que diz respeito ao
acompanhamento mais proximo dos
residentes na realizacidto de suas
atividades para atribuicao de niveis de
confianga; o registro formal do
desenvolvimento de cada um dos
residentes, que passou a ser discutido em
conjunto pelo CCC, em uma avaliagao mais
clara, unificada e justa; o aumento das
possibilidades de feedback fornecidos
pelos preceptores aos residentes; a
unificagdo  das  oportunidades de
aprendizagem com as EPAs pré-
estabelecidas; a nova forma de avaliacao
global dos residentes, deixando de se
basear exclusivamente no conhecimento
tedrico e passando a abranger as
multiplas competéncias necessarias para a
realizacago de uma EPA; um melhor
entendimento acerca da aquisicao de
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competéncias que ocorre de forma
gradual e progressiva ao longo de todo o
programa; o estreitamento das relacoes
entre as diferentes equipes cirtrgicas que
compdem o PRMCG; o acompanhamento
e avaliagdo continuada dos residentes e
do programa via CCC.

Vantagens semelhantes foram observadas
com a adocdo de EPAs no curriculo de
residéncia na drea cirdrgica do
Departamento de Cirurgia Colorretal do
Royal Prince Alfred Hospital, em Sidney, na
Austrdlia, mas desafios também sao
apontados, como julgamentos injustos
pela equipe, principalmente em relacao
aos residentes que falharam no processo
de aquisicdo de autonomia em
determinadas EPAs; dificuldade em
verificar a consisténcia, coeréncia e
confiabilidade do corpo preceptor em
relacao as avalia¢bes para atribuicbes de
niveis de autonomia aos residentes;
dificuldade de monitorizacao dos niveis de
supervisdao  oferecidos pelo corpo
preceptor que, caso considerados
insuficientes, podem levar a avalia¢Ges
inapropriadas®.

Aqui também temos muitos desafios,
apesar dos avancos alcancados. Os
maiores desafios sdo: desenvolvimento de
todos os preceptores para a nova
realidade do curriculo; compromisso de
cada residente com registro de suas
atividades para o registro do feedback
pelo preceptor; qualidade do feedback do
preceptor; delimitacao do nimero minimo
de vezes que uma EPA precisa ser
realizada por cada residente para a
decisdo de confianca do CCC e, efeitos
circunstanciais prejudiciais como o da
Pandemia Covid-19. Por outro lado, se nao
fosse a documentacdo dos processos

feedbacks e a atuacao do CCC, os efeitos
deletérios da pandemia no PRMCG ndo
tivessem chamado tanto a atencao e nao
tivesse sido possivel a adocao de medidas
de remediag¢ao, como a separacao de duas
salas cirdrgicas, das 19 existentes no bloco
cirargico da SCBH, exclusivamente para
que os residentes do programa pudessem
se desenvolver e atingir os niveis de
autonomia esperados para aquelas EPAs
que sofreram o “Efeito Pandemia”.

Os obstaculos e as dificuldades sempre
estardo presentes quando se pretende
implementar mudancas, existem varios
relatos na literatura internacional,
incluindo a implementacio de EPAs™.
Mas, dentre as licbes para supera-los
estdo: criar um ambiente de trabalho
colaborativo e inclusivo; ndo deixar que o
perfeito seja inimigo do bom; atuar como
elemento catalizador de mudanca, ndo
como substrato que se deixa consumir
pelas reacdes de resisténcia; enfatizar a
importancia de uma comunicacao efetiva;
avaliar, documentar, mostrar  0s
resultados e propor melhorias no
processo implementado, continuamente.

4 DESAFIOS

A implementacdao do curriculo baseado
em EPAs tem propiciado uma avaliacdo
individualizada da aquisicao de autonomia
dos residentes para a realizacdao das
atividades profissionais, permitindo o
acompanhamento longitudinal dos
residentes pelos preceptores e dos
residentes em relacdo a sua propria
pratica, além de possibilitar
acompanhamento e avaliacido do
programa, e correcao de rumos. Ou seja, a
despeito dos desafios que ainda existem,
e sao muitos, foi nitida a percepcdo de
ganho de qualidade para o programa, o
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que refletira diretamente na melhoria da
formagao dos cirurgibes gerais e na
qualidade do cuidado cirdrgico prestado
aos pacientes.

Principais desafios:

- desenvolvimento
preceptores;

- adesao dos preceptores a cultura do
feedback no dia a dia do trabalho;

- melhoria da qualidade do registro do
feedback para substanciar com seguranga
a tomada de decisao pelo Comité de
Competéncia Clinica.

continuo dos

Como préximos passos, a equipe esta
validando a usabilidade de um aplicativo
para celular, nas versbGes residente,
preceptor e coordenacao do programa,
para a documentacao do feedback em
tempo real, com a possibilidade de
gravacao de audio.
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APENDICES

1. Titulo da EPA EPA1 - ADMITINDO O PACIENTE CIRURGICO
2. Especificagbes e a. Especificacbes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas:
Limitagdes 1. Recepgao do paciente, com verificacdo de identificacdo e documentos do prontudrio
2. Recepcao do acompanhante e obtencdo de informagdes iniciais pertinentes ao caso
3. Anamnese (a mais completa possivel dentro das condi¢des do paciente) e Exame Fisico
4.  Verificagdo e interpretacdo dos exames complementares ja realizados pelo paciente, solicitagdo de exames adicionais se necessario.
5.  Avaliagdo critica do caso e tomada de decisdo em equipe
6. Prescri¢do médica
7. Registro do atendimento em prontudrio
b. A certificacdo de confianca para esta EPA s6 é aplicavel para ou se restringe a:
Admissao médica aos pacientes cirlrgicos adultos em ambulatdrio, enfermaria, plantdo de urgéncia ou bloco cirdrgico.
3. Riscos potenciais em Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
casos de falhas Tipo de Risco Partes interessadas Qual o risco?
Constrangimento durante a anamnese e exame fisico; exposi¢ao a radia¢ao devido exames complementares
Assistenciais Paciente desnecessarios; falhas de comunicagdo com paciente, familiares e responsaveis; intercorréncias relacionadas a
puncdo venosa ou arterial; prolongamento da internacdo hospitalar por tomada de decisdo equivocada na admissao.
Lo NP Risco de contagio de doengas transmissiveis; falhas de comunicagdo com a equipe; estresse emocional; processos
Ocupacionais Profissionais S
judiciais.
N&o classificavel nos . e L
Outros ) Aumento de custos financeiros institucionais; processos judiciais institucionais.
anteriores
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1
4. Dominios de (+) Autogestdo da aprendizagem (+) Lideranca colaborativa (+++) Profissionalismo
competéncias* — S — .
mobilizados para esta (+++) Expertise técnica (+++) Comunicagao (+) Responsabilidade Social
EPA *dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
5. Conhecimento, a. Objetivos de aprendizagem

habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

Conhecimento (saber)

Demonstrar conhecimento de anatomia, fisiopatologia e semiologia das principais afec¢6es em cirurgia geral

Correlacionar os achados clinicos cirtrgicos com os resultados de exames laboratoriais

Descrever o raciocinio clinico cirdrgico e as hipdteses diagndsticas

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de prevengao de trombose venosa profunda

Habilidade (fazer)

Capacidade de realizar anamnese e exame fisico adequado ao caso concreto, de forma dinamica e precisa
Reconhecer em tempo habil doencas e condi¢bes clinicas que exijam medidas imediatas

Avaliar o risco para o paciente, parasi e equipe, e para a institui¢do

Discutir o caso em equipe e propor conduta clinica e cirtrgica

Comunicar-se de forma adequada, tanto técnica quanto coloquial, com a equipe, o paciente e seus acompanhantes
Registrar de forma completa toda a avaliacdo
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Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relagées com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianga

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde

Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas
O profissional para realizar esta EPA precisa ter graduagao em medicina

6. Avaliagoes que serao
fonte de informagoes
para acompanhamento
do progresso e
certificagdo da EPA

a. Tipos de Avalia¢Ges

i. Observacao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servico de satde
ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satide

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

A coletanea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianga para esta EPA pelo Comité
de Competéncia Cirtrgica.

b. Nimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagao
Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtrgicos de complexidades diversas e sob a observacdo de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianga
previsto no programa educacional

7. Nivelde
Confianga/Supervisao
esperado ao final do
estagio de treinamento

Nivel de Confianca Estagio
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA -
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R1
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R2
Nivel 4: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem supervisao R3
Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes R3

8. Data de expira¢do da EPA

N3o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente.
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1. Titulo da EPA

EPA2 - CUIDANDO DO PACIENTE EM PRE-OPERATORIO

2. Especificagbes e Limita¢Ges

a. Especificacbes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

N

Recepgao do paciente, com verificagdo de identificagdo e documentos do prontuario

Avaliar a doenga cirtirgica do paciente e o seu contexto

Solicitagdo das interconsultas necessarias de acordo com as comorbidades que influenciardo a evolugdo pés-operatdria

Solicitagdo da analise do risco pré-anestésico

Coordenacdo da realizagdo do risco cirtrgico em equipe interprofissional de saliide, com tomada de decisdo compartilhada

ol le v [

Informar e tomar decisdo compartilhada com o paciente, familiares e/ou responsaveis, sobre os riscos estabelecidos, obtendo dele a compreensdo e concordancia,
através da assinatura do termo de consentimento livre e informado

7.

Realizagdo da prescricdo médica

8.

Registro de todo o processo do cuidado em Prontudrio

b. A certificacdo de confianca para esta EPA s6 é aplicavel para ou se restringe a:
Cuidado pré-operatdrio aos pacientes cirtirgicos adultos em ambulatdrio, enfermaria, plantdo de urgéncia ou bloco cirtrgico.

3. Riscos potenciais em casos
de falhas

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

Tipo de Risco

Partes interessadas

Qual orisco?

Assistenciais

Paciente

Constrangimento durante a anamnese e exame fisico; exposi¢ao a radiacdo devido exames complementares
desnecessarios; falhas de comunicagdo com paciente, familiares e responsdveis; intercorréncias relacionadas a acesso
venoso ou arterial; prolongamento da internacao hospitalar por tomada de decisdo equivocada no cuidado pré-operatdrig

Ocupacionais

Profissionais (todos)

Risco de contégio de doencas transmissiveis; falhas de comunica¢cdo com a equipe; stress emocional; processos judiciais.

Outros

N3ao classificavel nos
anteriores

Aumento de custos financeiros institucionais; processos judiciais institucionais.

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

4. Dominios de competéncias*
mobilizados para esta EPA

(+) Autogestdo da aprendizagem

(+) Lideranca colaborativa (+++) Profissionalismo

(+++) Expertise técnica

(+++) Comunicacdo (+) Responsabilidade Social

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

a. Objetivos de aprendizagem
Conhecimento (saber)

Identificar na anamnese e no exame fisico os pontos chaves do cuidado pré-operatdrio (alergias, medicamentos, tabagismo, alcoolismo, distirbios de hemostasia,

nutri¢do e controle glicémico)

Reconhecer os fatores que interferem na moléstia atual do paciente, sendo capaz de prepard-lo para suportar o procedimento cirtirgico da melhor forma possivel.
Conhecer as principais afec¢des e comorbidades presentes nos pacientes da Cirurgia Geral, bem como seu tratamento, histéria natural, riscos e resultados esperados,

inclusive complicagdes potenciais dos procedimentos cirdrgicos.

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de prevencao de trombose venosa profunda

Habilidade (fazer)
Solicitar e avaliar os principais exames complementares no periodo pré-operatdrio
Preencher as informag6es necessarias nas solicitacdes de exames complementares e risco pré-anestésico

Comunicar ao paciente, bem como familiares e/ou responsaveis, de forma compreensivel, os riscos estabelecidos, obtendo dele a compreensao e concordancia, através

da assinatura do termo de consentimento livre e informado.
Dominio da técnica da anamnese e exame fisico, bem como das técnicas de comunicagdo e orienta¢do ao paciente e familiares

Analisar de forma critica resultados de exames complementares e relatdrios médicos e de outros profissionais de satide envolvidos no cuidado ao paciente

Registrar de forma completa toda a avaliacao

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas rela¢cdes com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianga

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde
Atuar com responsabilidade social, econdémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas

Acompanhamento do atendimento e avaliagdo pré-operatdria, analisando criticamente o manejo e cuidados com a avaliagdo do paciente cirdrgico.

6. AvaliagGes que serdo fonte
de informagdes para
acompanhamento do
progresso e certificacao da
EPA

a. Tipos de Avaliages

i. Observagao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satde
ii. Avaliag@o com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servico de saude

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

A coleténea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianga para esta EPA pelo Comité

de Competéncia Cirdrgica.
b. Niimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacao

Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirlirgicos de complexidades diversas e sob a observagao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de

confianca previsto no programa educacional

7. Nivel de
Confianca/Supervisao
esperado ao final do estagio
de treinamento

Nivel de Confianca Estagio
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R1
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisao indireta e reativa R2
Nivel 4: o aprendiz pode realizar a EPA sem supervisao R3
Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes R3

8. Data de expiracdo da EPA

N3o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente.
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1. Titulo da EPA

EPA3 - CUIDANDO DO PACIENTE EM POS-OPERATORIO

2. Especificagoes e Limita¢Ges

a. Especificagbes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

Evolucdo clinica didria do paciente (anamnese, exame fisico, balango hidrico, rea¢6es adversas), analisando criticamente sua resposta no periodo pds-operatdrio com
acompanhamento sistematico de sinais e sintomas de manifesta¢des de morbidade, sobretudo dor, dispneia e obstrugao de vias respiratdrias, estado mental, febre,
retencdo urindria, constipacao, evolucdo da ferida operatdria, drenagens e secrecdes

Cuidados com feridas operatdrias, drenos e sondas, bem como cateteres

Realizacdo criteriosa de exames complementares no periodo pds-operatdrio

Prescricao com atencdo para hidratagdo parenteral, uso de analgésicos, uso de antibidticos, preven¢ao de TVP, cuidados com a ferida

Discussdo e tomada de decisdo compartilhada com a equipe e o paciente, familiares ou responsaveis

Conducgado da alta hospitalar responsdvel, com orientacdo e prescricao domiciliares por escrito

Yol | w |y

Registro em prontudrio

b. A certifica¢do de confianga para esta EPA sé é aplicavel para ou se restringe a:
Cuidado pds-operatdrio aos pacientes cirdrgicos adultos em ambulatdrio, enfermaria, plantdo de urgéncia.

3. Riscos potenciais em casos
de falhas

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

Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?

Realizagdo de procedimentos que ndo sejam indispensaveis ao controle pds-operatdrio.

Risco e complica¢bes dos exames complementares solicitados no periodo pds-operatdrio
Assistenciais Paciente Utilizagao excessiva de procedimentos invasivos no controle pés-operatdrio.

Infeccdo de ferida operatdria.

Complica¢Ges do procedimento cirtdrgico (varia de acordo com a técnica cirdrgica empregada)

Acidente com material biolégico durante o procedimento ou durante o cuidado pdés-operatdrio.

Ocupacionais Profissionais (todos P . Lo PR
P ( ) Processos judiciais profissional por desfechos desfavoraveis evitdveis

Outros Nao classificavel nos anteriores

ou do paciente, levando a questionamentos e insatisfacdes)

Processos judiciais institucionais (resultado pds-operatdrio ndo condizente com as expectativas do médico

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

4. Dominios de competéncias*
mobilizados para esta EPA

(++) Autogestdo da aprendizagem (+++) Lideranca colaborativa (+++) Profissionalismo

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

*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5. Conhecimento, habilidades,
atitudes e experiéncia
requeridos

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento (saber)

Identificar a necessidade clinica de aten¢do especial a manifestagées de dor, dispneia, obstrucdo de vias respiratdrias, estado mental, febre, retencdo urinaria,
constipagao, evolucdo da ferida operatdria, drenagens e secregdes.

Conhecer as principais afec¢des e comorbidades presentes no pds-operatdrio dos pacientes da Cirurgia Geral (conforme moléstia e tipo de procedimento cirtrgico
realizado), bem como seu tratamento, histdria natural, riscos e resultados esperados.

Demonstrar conhecimento sobre cuidados com feridas operatdrias, drenos e sondas, bem como cateteres

Conhecer a resposta enddécrino-metabdlica-imune ao trauma, sendo capaz de realizar adequada prescricdo pds-operatdria.

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de prevengao de trombose venosa profunda

Habilidade (fazer)

Cuidar de feridas operatdrias, drenos e sondas, bem como cateteres, realizando exame didrio sistematizado

Reconhecer clinicamente sinais de alerta na complicagdo pds-operatdria

Antever complicacdes e Intervir de forma precisa no restabelecimento da satide do paciente
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Comunicar-se de forma clara e compreensivel

Comunicar noticias dificeis com empatia

Propor condutas e tomar decisdes

Registrar de forma completa toda a avaliagao

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relacdes com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianga

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde
Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas
Acompanhamento e observacdo do manejo pds-operatdrio do paciente cirtirgico nos diversos tipos de cirurgias e seus niveis de complexidade

Avaliag¢oes que serao fonte
de informagdes para
acompanhamento do
progresso e certificagdo da
EPA

a. Tipos de Avaliagoes

i. Observacao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servico de satde
ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satide

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

A coletdnea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianga para esta EPA pelo Comité
de Competéncia Cirdrgica.

b. Niimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo
Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtirgicos de complexidades diversas e sob a observacao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de
confianga previsto no programa educacional

Nivel de
Confian¢a/Supervisao
esperado ao final do estagio
de treinamento

Nivel de Confianca Estagio
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R1
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R2
Nivel 4: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem supervisdao R3
Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes R3

Data de expira¢do da EPA

Nao se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente.
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-

Titulo da EPA

EPA 4 - CUIDANDO DO PACIENTE CIRURGICO CRITICO

N

Especificagoes e Limita¢Ges

a. Especificagbes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

-

Condugao da anamnese e exame fisico detalhados

Realiza¢do de condutas de estabilizacdo dos pontos que oferecem maior risco a vida do paciente naquele momento

Utilizagdo racional dos exames complementares

Formulacdo de hipdteses diagndsticas que justifiquem o estado critico do paciente, bem como diagndsticos diferenciais

Indicagdo ou contraindica¢do de tratamento cirtirgico no paciente critico, de acordo com o contexto clinico

Realizacdo da prescricdo médica e tomada de decisdo compartilhada com a equipe envolvida no cuidado

Registro em prontudrio

ol o | | [w |

Comunicacdo sobre a gravidade clinica do quadro ao paciente, sempre que possivel, e aos familiares ou responsdveis

b. A certificacdo de confianca para esta EPA s6 é aplicavel para ou se restringe a:
Cuidado aos pacientes cirtrgicos criticos adultos em ambientes de emergéncia, enfermarias e centro de tratamento intensivo

3.

Riscos potenciais em casos de
falhas

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

Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?

Piora do quadro do paciente, sequelas transitdrias ou permanentes apds melhora do estado clinico,

Assistenciais Paciente - P ;
perda do momento dtimo para a abordagem cirtrgica, dbito do paciente.

Danos psicoldgicos a equipe (estresse do ambiente de urgéncia e emergéncia, pressao psicoldgica,
Ocupacionais Profissionais (todos) Cobranca do préprio profissional, emoc¢es envolvidas na perda de pacientes). Acidentes com material
bioldgico ou perfurocortantes.

N&o classificavel nos Sustentabilidade financeira (custos indevidos e recursos desperdicados quando realizados exames

Outros . . s .
anteriores e procedimentos sem indicacdo precisa)

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

4.

Dominios de competéncias*
mobilizados para esta EPA

(+) Autogestdo da aprendizagem (+++) Lideranca colaborativa (+) Profissionalismo

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

*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

i

Conhecimento, habilidades,
atitudes e experiéncia
requeridos

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento (Saber) (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

Discorrer sobre doengas agudas de caréter cirtirgicos mais prevalentes em urgéncia e emergéncia, bem como diagndsticos diferenciais

Discutir anatomia cirdrgica, resposta enddcrino-metabdlica ao trauma, nutricdo em cirurgia, disttrbios hidroeletroliticos, hidratagdo venosa e reposi¢ao i6nica, manobras
de ressuscitacdo

Avaliar indicag6es e contraindica¢fes da intervencdo cirdrgica no paciente critico, bem como o melhor momento de realiza-la

Conhecer os protocolos institucionais para o cuidado do paciente critico

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de preven¢ao de trombose venosa profunda

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

Identificar os pacientes que estdao em real estado critico e antever potenciais complica¢ées

Interpretar exames laboratoriais e de imagem

Conduzir o caso em unidades de terapia intensiva, sendo capaz de se comunicar e de discutir o caso com os intensivistas e tomar condutas em conjunto

Assumir o papel de lideranga em momentos de complica¢6es dos pacientes, quando necessdrio, sabendo se comunicar com a equipe envolvida no atendimento, dividir as
tarefas e discutir as condutas a serem tomadas

Participar da decisdo compartilhada para tratamento paliativo

Utilizar linguagem verbal e ndo verbal adequadas para comunicar-se com a equipe, o paciente e familiares ou responsaveis

Registrar de forma completa toda a avaliagdo

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)
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Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas rela¢cées com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianca

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satide

Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas
O aprendiz precisa ter pelo menos nivel 2 de confianca/supervisdo nas EPAS 1,2 e 3

6. Avaliagoes que serdo fonte
de informagbes para
acompanhamento do
progresso e certificacdo da

a. Tipos de Avaliages

i. Observagao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servico de saiide
ii. Avaliag@o com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servico de satde

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

EPA
A coletanea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiara a tomada de decisdo certificativa de confianga para esta EPA pelo Comité de
Competéncia Cirdrgica.
b. Niimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo
Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtrgicos de complexidades diversas e sob a observagao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianca
previsto no programa educacional
7. Nivel de

Confian¢a/Supervisao
esperado ao final do estagio
de treinamento

Nivel de Confianca Estagio
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R1
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R2/R3

Nivel 4: o aprendiz pode realizar a EPA sem supervisao

Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes

8. Data de expiragao da EPA

N&o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente
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1.

Titulo da EPA

EPA 5 - TRATANDO CIRURGICAMENTE O PACIENTE COM DEFEITO NA PAREDE ABDOMINAL

2. EspecificagGes e Limitagoes a. Especificacbes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas
1. Interacdo com a equipe interprofissional em que atuara em conjunto
2. Abordagem inicial do paciente e analise dos exames laboratoriais e de imagem de acordo com o contexto clinico cirtirgico
3. Indicacdo do tratamento cirirgico para a correcao do defeito em parede abdominal
4. Realizacdo de higienizacdo das maos e paramentacao adequada conforme protocolo institucional
5. Realizagdo de antissepsia e assepsia da pele do paciente e colocagdo de campos cirtrgicos estéreis
6. ldentificagdo e dissecgdo do saco hernidrio, redugao do contetido abdominal e a corre¢do do defeito em parede abdominal
7. Sutura da parede abdominal por planos
8.  Realizagdo de curativo sobre a ferida operatdria
9.  Prescri¢ao médica
10. Registro do procedimento no prontudrio
b. A certifica¢do de confianga para esta EPA sé é aplicavel para ou se restringe a:
Corregao cirtirgica de hérnias de parede abdominal em pacientes adultos.
3. Riscos potenciais em casos Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
de falhas Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?
Assistenciais Paciente Defeitos estéticos (cicatrizes tortuosas, hipertréficas), realizacdo de multiplas incisdes, deiscéncia de sutura, hérnias
incisionais, eventragdo, infec¢do de parede, sangramento de parede, hematomas, formacdo de seromas
Ocupacionais Profissionais (todos) Autocuidado (acidente com material biolégico ou perfurocortante). Processos judiciais profissionais
Outros N&o classificavel nos Sustentabilidade financeira (custos indevidos em caso de necessidade de reoperagdes, recursos desperdicados em caso de
anteriores uso de determinados materiais sem indicacdo). Processos judiciais institucionais
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1
4. Dominios de competéncias* (++) Autogestdo da aprendizagem (+) Lideranca colaborativa (+++) Profissionalismo
mobilizados para esta EPA (+++) Expertise técnica (+) Comunicagdo (+) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
5. Conhecimento, habilidades, a. Objetivos de aprendizagem

atitudes e experiéncia
requeridos

Conhecimento (saber)

Conhecer os sinais e sintomas das diversas hérnias e as indica¢es do tratamento cirtrgico

Identificar os diferentes tipos de hérnias: hérnia umbilical, hérnia inguinal, hérnia epigéstrica, hérnia incisional, hérnias recidivadas, dentre outras
Discutir o protocolo de cirurgia segura

Descrever as diretrizes de lavagem de maos, paramentagao cirtrgica, antissepsia e assepsia.

Discorrer sobre a anatomia cirtirgica da parede abdominal e as diferentes técnicas para corregao e reforco dos defeitos em parede abdominal
Diferentes tipos de energia usados em cirurgia e suas aplica¢ées.

Demonstrar conhecimento sobre fios, suturas e os processos de cicatrizagdo

Indicar ou ndo a cirurgia para corregao de hérnias

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de preven¢ao de trombose venosa profunda
Habilidade (fazer)

Realizar lavagem correta das maos e a paramentagao cirtirgica

Utilizar linguagem verbal e ndo verbal adequadas a comunicagdo com o paciente e a equipe (anestesista, circulante da sala, auxiliares da cirurgia, preceptores e académicos)
Fazer a antissepsia e assepsia da pele do paciente e colocar os campos cirtirgicos de forma adequada

Montar a mesa cirtrgica
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Utilizar os instrumentos cirdrgicos (pingas, Iaminas, geradores de energia... ) corretamente
Realizar técnicas cirdrgicas adequadas a cada caso

Realizar diferentes tipos de incisdo e de sutura

Registrar de forma completa toda a avaliagao

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relacdes com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prdépria performance

Transmitir seguranca e confianga

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satide
Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas:

O aprendiz precisa ter pelo menos nivel 2 de confianca/supervisdo nas EPAS 1,2 e 3

6. Avalia¢Ges que serdo fonte
de informagdes para
acompanhamento do
progresso e certificagdo da

a. Tipos de Avaliagoes

i. Observagao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satde
ii. Avaliag@o com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servico de satde

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

EPA
A coletdnea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianga para esta EPA pelo Comité de
Competéncia Cirdrgica.
b. Niimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacao
Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtrgicos de complexidades diversas e sob a observacao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianga
previsto no programa educacional
7 NI’VGl. de L Nivel de Confianca Estagio
Conflanga/Su;?erwsao . Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
esperado ao final do estagio
de treinamento Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R1
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R2/R3

Nivel 4: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem supervisao

Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes

8. Data de expira¢ao da EPA

N&o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente.
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1.

Titulo da EPA

EPA 6 - ACESSANDO A CAVIDADE ABDOMINAL DO PACIENTE CIRURGICO

2. Especificagbes e Limitagoes a. Especifica¢bes — esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas
1. Interacdo com a equipe interprofissional em que atuara em conjunto
2. Abordagem inicial do paciente e andlise dos exames laboratoriais e de imagem de acordo com o contexto clinico ciridrgico
3.  Higienizacdo das mdos e paramentagdo adequada conforme diretriz institucional
4.  Antissepsia e assepsia da pele do paciente e coloca¢do de campos cirlirgicos estéreis
5. Abertura da cavidade abdominal por planos através da incisdo escolhida, realizando a hemostasia adequada
6. Inventdrio da cavidade abdominal com os procedimentos correlatos especificos para cada caso, de acordo com a doenga de base
7. Sutura da parede abdominal por planos de modo a evitar hernia¢Ges, eventragdes ou outras intercorréncias relacionadas
8.  Curativo sobre a ferida operatdria
9.  Prescricdo médica e registro do procedimento em prontudrio
b. A certificacdo de confianca para esta EPA sé6 é aplicavel para ou se restringe a:
Acesso a cavidade abdominal de pacientes cirtrgicos adultos.
3. Riscos potenciais em casos Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
de falhas Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?
Assistenciais Paciente Defeitos estéticos (cicatrizes tortuosas, hipertréficas), realizacdo de mdltiplas incisdes, deiscéncia de sutura,
hérnias incisionais, eventracdo, infeccao de parede, sangramento de parede, hematomas, formacdo de seromas
Ocupacionais Profissionais (todos) Autocuidado (acidente com material biolégico ou perfurocortante). Processos judiciais profissionais
Outros ndo classificavel nos Sustentabilidade financeira (custos indevidos em caso de necessidade de reopera¢des, recursos desperdicados em caso
anteriores de uso de determinados materiais sem indicagdo). Processos judiciais institucionais
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1
4. Dominios de (+++) Autogestdo da aprendizagem (+) Lideranca colaborativa (+++) Profissionalismo
competéncias* mobilizados (+#++) Expertise técnica (+) Comunicagdo (+) Responsabilidade Social
paraesta EPA *dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
5. Conhecimento, a. Objetivos de aprendizagem

habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

Conhecimento (saber)

Conhecer o protocolo de cirurgia segura

Descrever as diretrizes de lavagem de mdos, paramentagao cirdrgica, antissepsia e assepsia

Demonstrar conhecimento de anatomia cirirgica da parede abdominal

Discutir sobre os diferentes tipos de energia usados em cirurgia e suas aplica¢ées

Demonstrar conhecimento sobre fios e suturas

Manter-se atualizado

Demonstrar conhecimento e confianca para escolher e executar os diversos tipos de incisdo para abertura da parede abdominal, sabendo os planos a serem incisados
durante a diérese, bem como ser capaz de realizar a sutura adequada de sua incisdo, fechando cada um dos planos abordados, além de saber identificar e tratar possiveis
complicagées relacionadas, tais como eventragées, hérnias, deiscéncias, etc.

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de prevencao de trombose venosa profunda

Habilidade (fazer)

Comunicar-se de forma a se fazer compreender, tanto para a equipe quanto para o paciente, familiares ou responsaveis.

Realizar lavagem correta das maos e a paramentagao cirtrgica

Realizar a antissepsia e assepsia da pele do paciente e colocar os campos cirtirgicos de forma adequada

Montar a mesa cirtrgica

Utilizar os instrumentos cirdrgicos (pincas, laminas, geradores de energia...)
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Realizar diferentes tipos de sutura

Demonstrar autonomia na atualizagdo continua do conhecimento

Registrar de forma completa toda a avaliacao

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relagées com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianga

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde
Atuar com responsabilidade social, econdmica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas:
O aprendiz precisa ter pelo menos nivel 2 de confianca/supervisao nas EPAS 1,2 e 3

6.  Avaliagbes que serdo
fonte de informagdes para
acompanhamento do
progresso e certificacdo

a. Tipos de Avalia¢Ges

i. Observagao direta da realizagao da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satide
ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servico de satide

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

daEPA
A coletdnea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianca para esta EPA pelo Comité de
Competéncia Cirdrgica.
b. Nimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagao
Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtrgicos de complexidades diversas e sob a observacao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianca
previsto no programa educacional
7. Nivelde

Confianga/Supervisdo
esperado ao final do
estagio de treinamento

Nivel de Confianca Estagio
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisao direta e proativa, presente na sala R1
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R2/R3

Nivel 4: o aprendiz pode realizar a EPA sem supervisdo

Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes

8. Data de expiragdo da EPA

N&o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente.
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-

Titulo da EPA

EPA 7 - TRATANDO DO PACIENTE COM APENDICITE AGUDA

2. Especificagoes e Limitacoes a. Especifica¢bes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas
1. Acolhimento inicial do paciente e familiares ou responsaveis
2. Anamnese e exame fisico
3. Avaliacdo da necessidade de solicitar e interpretar exames complementares
4.  Formulagdo da hipdtese diagndstica de Apendicite Aguda ou diagndsticos diferenciais.
5. Tratamento clinico ou cirtirgico da apendicite aguda, a técnica cirtirgica e anatomia do apéndice cecal
6. Registro dos dados no prontudrio médico
7.  Prescricdo médica
8.  Cuidados com a ferida operatdria
9. Prevencao e/ou tratamento de complica¢bes pds-operatdria
b. A certificacdo de confianca para esta EPA sé € aplicavel para ou se restringe a:
Tratamento de pacientes adultos com apendicite aguda
3. Riscos potenciais em casos Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
de falhas Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?
Assistenciais Paciente Infeccdo de ferida operatdria, abscesso da parede abdominal, peritonite, sepse.
Ocupacionais Profissionais (todos) Autocuidado (acidente com material biolégico ou acidente perfurocortante)
Outros N&o classificdvel nos anteriores | Sustentabilidade financeira (Internagdo hospitalar prolongada por complica¢des preveniveis)
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1
4. Dominios de (+) Autogestdo da aprendizagem (+) Lideranca colaborativa (++) Profissionalismo
competéncias* mobilizados (+++) Expertise técnica (++) Comunicagdo (++) Responsabilidade Social
para esta EPA *dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
5. Conhecimento, a. Objetivos de aprendizagem

habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

Conhecimento (saber como)

Conhecer as manifestaces clinicas do paciente com abdome agudo

Discorrer sobre a anatomia do apéndice cecal

Conhecer a fisiopatologia e as fases da apendicite aguda

Avaliar os tratamentos cirdrgicos e conservadores da apendicite aguda

Demonstrar conhecimento da técnica cirdrgica de apendicectomia e seus tempos cirtirgicos
Demonstrar conhecimento dos instrumentais cirtrgicos

Explicar o processo de cicatrizacao de feridas

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de prevencao de trombose venosa profunda
Habilidade (fazer)

Realizar diérese - laparotomia por incisdo mediana e incisdes especificas e o acesso por laparoscopia
Demonstrar dominio na realiza¢do dos nds cirdrgicos e hemostasia

Realizar a sintese de tecidos

Registrar de forma completa toda a avaliacao

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relagées com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianca
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Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde
Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental
Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas:
O aprendiz precisa ter pelo menos nivel 2 de confianca/supervisao nas EPAS 1,2,3 e 6

6. Avaliagdes que serao fonte
de informagdes para
acompanhamento do
progresso e certificacdo da

a. Tipos de Avalia¢Ges

i. Observagao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servigo de salide
ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servico de satide
iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

EPA
A coletdnea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianca para esta EPA pelo Comité de
Competéncia Cirdrgica.
b. Nimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagao
Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtirgicos de complexidades diversas e sob a observacao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianga
previsto no programa educacional
7. Nivel de

Confianga/Supervisdo
esperado ao final do
estagio de treinamento

Nivel de Confianca

Estagio
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R1
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R2/R3

Nivel 4: o aprendiz pode realizar a EPA sem supervisao

Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes

8. Data de expiragdo da EPA

N&o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente.
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1.

Titulo da EPA

EPA 8 - ABORDANDO CIRURGICAMENTE O PACIENTE PARA VIA NUTRICIONAL ALTERNATIVA

2. EspecificagGes e Limitagoes a. Especificacbes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas
1. Acolhimento inicial do paciente e familiares ou responsaveis
2. Conduc¢do da anamnese e exame fisico avaliando os sinais e sintomas da hipdtese diagndstica para definicdo da necessidade de via nutricional cirdrgica
3. Avaliacdo dos exames complementares de laboratdrio e imagem a luz do contexto clinico cirtirgico
4.  Discussdo em equipe e definicdo da via nutricional cirtirgica para o caso e a técnica de confeccdo
5.  Didlogo com obtencdo da concordancia do paciente e familiares sobre a abordagem cirdirgica proposta
6. Realizagdo do ato cirtrgico
7.  Prescricdo médica
8. Registro dos dados no prontudrio
9.  Prevencdo e/ou tratamento de complica¢des pés-operatdria
b. A certificacdo de confianca para esta EPA sé € aplicavel para ou se restringe a:
Abordagem cirtrgica de pacientes adultos para via nutricional alternativa
3. Riscos potenciais em casos Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
de falhas Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?
Assistenciais Paciente Infeccao de ferida operatdria, abdome agudo, peritonite, sepse
Ocupacionais Profissionais (todos) Autocuida(ltlo (.a'ci.dente com m.aterial bioldgico ou aciden,te Perfl.Jr’oco'rtante)
Processos judiciais profissionais por desfechos desfavoraveis evitdveis
Outros N3o classificivel nos anteriores Sustentabi.lida'd.e 'ﬁr.1an§eira' (int'ernagéo hospitalar prolon’gac.ia pgr’complicagées preveniveis)
Processos judiciais institucionais por desfechos desfavordveis evitdveis
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1
4. Dominios de (+) Autogestdo da aprendizagem (+) Lideranca colaborativa (++) Profissionalismo
competéncias* mobilizados (++) Expertise técnica (++) Comunicacdo (+) Responsabilidade Social
para esta EPA *dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
5. Conhecimento, habilidades, a. Objetivos de aprendizagem

atitudes e experiéncia
requeridos

Conhecimento (Saber) (Exemplos de verbos relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, avaliar, identificar, explicar)

Conhecer a anatomia e as técnicas cirlirgicas do trato gastrointestinal

Discutir os tratamentos clinicos e cirdrgicos das complicages cirtrgicas e suas indicagbes

Avaliar a conduta no paciente com disfagia motora ou obstrutiva, impossibilidade de utilizagdo da Via Oral para alimenta¢do ou necessidade de suplementacdo dietética
Indicar via nutricional cirdirgica mais adequada ao paciente, sua técnica cirtrgica e tempos cirdrgicos

Discorrer sobre as diferengas, vantagens e desvantagens entre as técnicas cirtrgicas

Avaliar suspensdo e reintrodu¢ao da dieta enteral ao paciente cirtrgico

Reconhecer sinais e sintomas de boa aceitagdo ou intolerancia a dieta enteral

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia e de prevenc¢ao de trombose venosa profunda
Habilidade (fazer)

Realizar técnicas de diérese, hemostasia e sintese

Fazer nds cirtrgicos

Manusear o instrumental cirirgico e sondas entéricas e géstricas

Fazer tratamento cirurgico laparotémico

Manipular algas intestinais e estdmago

Tratar as complicagdes clinico cirtirgicas relacionadas ou ndo ao procedimento cirtrgico

Registrar de forma completa toda a avaliagao

Atitude ou Comportamento (ser) (Exemplos de verbos relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, manifestar)
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Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relagées com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianca

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde
Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas

O aprendiz precisa ter pelo menos nivel 2 de confianca/supervisdo nas EPAS 1,2,3 e 6

6. Avaliagoes que serdo fonte
de informagoes para

a. Tipos de Avalia¢Ges
i. Observacao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servico de satde

acompanhamento do ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satide
progresso e certificacdo da iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral
EPA
A coletdnea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianca para esta EPA pelo Comité de
Competéncia Cirdrgica.
b. Nimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagao
Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirlrgicos de complexidades diversas e sob a observagao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianga
previsto no programa educacional
7. Nivelde

Confian¢a/Supervisao
esperado ao final do
estagio de treinamento

Nivel de Confianca Estagio
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R1
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R2/R3
Nivel 4: o aprendiz pode realizar a EPA sem supervisdo -
Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes -

8. Data de expiragdo da EPA

N&o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente.
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1.

Titulo da EPA

EPA 9 - TRATANDO PACIENTES COM COLECISTOPATIA

2. Especifica¢6es e Limitagoes a. Especificagbes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas
1. Acolhimento inicial do paciente e familiares ou responséveis
2. Conducdo da anamnese e exame fisico interpretando os sinais e sintomas para formular as hipéteses diagndsticas das colecistopatias e seus diagndsticos diferenciais
3. Solicitagdo racional de exames complementares de laboratdrio e imagem no diagndstico da colecistopatia e interpretacdo dos resultados
4. Indicacdo do tratamento clinico ou cirtirgico para o paciente com colecistopatia
5. Discussao e defini¢ao da técnica cirdirgica com a equipe
6. Didlogo com obtencdo da concordancia do paciente e familiares sobre a abordagem cirtirgica proposta
7. Realizagdo do ato cirtirgico
8.  Prescri¢do médica
9. Prevencdo e/ou tratamento de complicagdes pds-operatdria
b. A certifica¢do de confianga para esta EPA sé é aplicavel para ou se restringe a:
Tratamento cirdrgico de colecistopatias em pacientes adultos
3. Riscos potenciais em casos de Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
ipo de Risco artes interessadas ual o risco?
falhas Tipo de R Part t d | ?
Assistenciais Paciente Infeccdo de ferida operatdria, lesdo de via biliar, complicacdes relacionadas ao pneumoperitdnio, peritonite, sepse
I T Autocuidado (acidente com material biolégico ou acidente perfurocortante)
Ocupacionais Profissionais (todos) S o P
Processos judiciais profissionais por desfechos desfavoraveis evitdveis
Outros N&o classificavel nos Sustentabilidade financeira (internagdo hospitalar prolongada por complicagdes preveniveis)
anteriores Processos judiciais institucionais por desfechos desfavoraveis evitaveis
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1.
4. Dominios de competéncias* (+) Autogestdo da aprendizagem (+) Lideranca colaborativa (++) Profissionalismo
mobilizados para esta EPA (+++) Expertise técnica (++) Comunicagdo (+) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
5. Conhecimento, habilidades, a. Objetivos de aprendizagem

atitudes e experiéncia
requeridos

Conhecimento (saber)

Discorrer sobre a anatomia da vesicula biliar e vias biliares extra e intra-hepaticas

Discutir os tratamentos clinicos e cirdrgicos, laparotémicos e videolaparoscépicos, das colecistopatias

Analisar a técnica cirdrgica de colecistectomia, exploragdo das vias biliares e deriva¢des biliodigestivas e seus tempos cirtirgicos
Demonstrar conhecimento na preven¢ao da lesdo das vias biliares

Demonstrar conhecimento sobre os instrumentais cirtrgicos

Discutir o tratamento de complicages cirdrgicas da abordagem da vesicula biliar e vias biliares

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de prevencao de trombose venosa profunda
Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar, puncionar, comunicar)
Realizar técnicas de diérese, hemostasia e sintese de tecidos

Demonstrar habilidade com instrumental videolaparoscdpico

Fazer técnica cirdrgica de videolaparoscopia

Confeccionar pneumoperiténio
Realizar passagem dos trocartes

Registrar de forma completa toda a avaliagdo

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis
Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relacées com pacientes e equipe
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Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianga

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde
Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas:
O aprendiz precisa ter pelo menos nivel 3 de confianga/supervisao nas EPAS 1,2,3 e 6

6. Avaliagdes que serdo fonte
de informagbes para
acompanhamento do
progresso e certificacdo da

a. Tipos de Avaliagoes

i. Observagao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satide
ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satide

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

EPA
A coletanea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, i e iii, trimestralmente, subsidiara a tomada de decisdo certificativa de confianga para esta EPA pelo Comité de
Competéncia Cirdrgica.
b. Niimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo
Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtrgicos de complexidades diversas e sob a observagao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianga
previsto no programa educacional
Observacao:
O ponto de proficiéncia recomendado para colecistectomia videolaparoscdpica é de aproximadamente 30 casos (SOBRACIL). A certificagdo levard em consideracdo a taxa
de conversdo laparotémica das cirurgias videolaparoscdpicas.
7. Nivelde

Confianga/Supervisao
esperado ao final do estagio
de treinamento

Nivel de Confianca Estagio
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R2
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R3

Nivel 4: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem supervisao

Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes

8. Data de expiracdo da EPA

N&o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente
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1. Titulo da EPA

EPA 10 - ABORDANDO O PACIENTE EM URGENCIA CIRURGICA

2. EspecificagGes e Limitagoes

a. Especificagbes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

Acolhimento inicial do paciente e familiares ou responsaveis

2. Conducdo da anamnese e exame fisico interpretando os sinais e sintomas para formular as hipéteses diagndsticas e diagndsticos diferenciais nos pacientes com quadro
suspeito de urgéncia cirdrgica traumdtica e ndo traumatica

3. Solicitagdo racional de exames complementares de laboratdrio nos pacientes com quadro suspeito de urgéncia cirlirgica traumatica e ndo traumatica e interpretacao dos
resultados

4. Indicagdo do tratamento clinico ou cirtrgico para o paciente tanto nos casos de abdome agudo ndo traumdtico, quanto nos casos de urgéncia cirtirgica traumatica

5. Discussao e defini¢do da técnica cirlirgica com a equipe

6. Didlogo com obtencdo da concordancia do paciente (sempre que possivel) e familiares ou responsdveis sobre a abordagem cirtirgica proposta

7.  Realizagdo do ato cirtirgico com laparotomia exploradora nos casos de abdome agudo traumético e ndo traumatico

8.  Prevencdo e/ou tratamento de complicagdes pré, intra e pés-operatdria

b. A certifica¢do de confianga para esta EPA sé é aplicavel para ou se restringe a:
Esta EPA estd restrita a pacientes adultos e ndo inclui a realizacdo de cervicotomia e toracotomia

3. Riscos potenciais em casos
de falhas

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

Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?

Tratamento cirdrgico inadequado ou desnecessério, rea¢ées transfusionais, infec¢do de ferida operatdria, infeccoes

Assistenciais Paciente s PR . - P
cavitdrias e do sitio cirdrgico, sepse, internacao prolongada, ébito
Danos psicoldgicos a equipe (estresse do ambiente de urgéncia e emergéncia, pressdo psicolégica, cobranga
L o do préprio profissional, emocdes envolvidas na perda de pacientes
Ocupacionais Profissionais (todos) proprio p ¢ N P P )

Acidentes com material bioldgico ou perfurocortantes
Processos judiciais profissionais por desfechos indesejaveis evitaveis

N3o classificavel nos Sustentabilidade financeira (custos indevidos e recursos desperdicados quando realizados exames e procedimentos sem
Outros . indicagdo precisa, longa permanéncia hospitalar)
anteriores [ . . R e
Processos judiciais institucionais por desfechos indesejdveis evitdveis

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

4. Dominios de competéncias*
mobilizados para esta EPA

(++) Autogestdo da aprendizagem (++) Lideranca colaborativa (+++) Profissionalismo

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

*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5. Conhecimento, habilidades,
atitudes e experiéncia
requeridos

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento (saber)

Demonstrar conhecimento da anatomia do pescogo, térax, abdome e pelve

Discutir técnicas de tratamentos cirdrgico para urgéncias traumaticas e ndo traumaticas

Discorrer sobre os cuidados do acompanhamento pds-operatdria de paciente submetido a tratamento cirtrgico de urgéncia

Demonstrar conhecimento sobre cicatrizagdo de feridas

Demonstrar conhecimento sobre a ética em cirurgia de urgéncia e emergéncia e das limitagdes do termo de consentimento informado

Discutir reposigao volémica e hemoterapia em pacientes vitimas de trauma e tratamento de complicagdes cirtirgicas e clinicas relacionadas as cirurgias de urgéncia
Conhecer as indicagdes de técnicas de toracotomia e cervicotomia exploradora e técnicas de controle vascular e reparo de visceras nessas topografias
Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de preven¢ao de trombose venosa profunda
Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar, puncionar, comunicar)

Fazer diérese, hemostasia e sintese de tecidos

Realizar técnicas de laparotomia exploradora em cirurgia de urgéncia traumdtica e ndo traumdtica

Realizar técnicas de controle vascular durante laparotomia exploradora
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Demonstrar dominio técnico na abordagem de lesdes traumdticas e ndo traumaticas nos diferentes érgaos abdominais
Drenar cavidade abdominal demonstrando habilidade técnica

Utilizar racionalmente a hemoterapia

Atestar o 6bito ou encaminhar para servico especifico, quando se aplicar, e comunicar aos familiares ou acompanhantes
Registrar de forma completa toda a avaliacao

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsdveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relacdes com pacientes e equipe

Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado

Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prdépria performance

Transmitir seguranca e confianca

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satide

Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas
O aprendiz precisa ter pelo menos nivel 3 de confianga/supervisdo nas EPAS 1,2,3,4e 6

6. Avalia¢Ges que serdo fonte
de informagdes para
acompanhamento do
progresso e certificacao da
EPA

a. Tipos de Avaliagoes

i. Observagao direta da realizagao da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satde
ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satide

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

A coletanea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianca para esta EPA pelo Comité de

Competéncia Cirdrgica.

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

Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtrgicos de complexidades diversas e sob a observacao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianga

previsto no programa educacional

7. Nivelde
Confianga/Supervisao
esperado ao final do estagio
de treinamento

Nivel de Confianca Estagio
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R2
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R3

Nivel 4: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem supervisao

Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes

8. Data de expiracdo da EPA

Nao se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente
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Titulo da EPA

EPA 11 - ABORDANDO CIRURGICAMENTE O PACIENTE COM CANCER DO APARELHO DIGESTIVO

2. Especificagbes e Limitagoes a. Especificagbes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas
1. Acolhimento inicial do paciente e familiares ou responséveis
2. Condugdo da anamnese e exame fisico interpretando os sinais e sintomas para formular as hipSteses diagndsticas e diagndsticos diferenciais nos pacientes com suspeita
de cancer do aparelho digestivo
3. Solicitagdo e interpretagao de exames complementares de laboratdrio e imagem necessérios para estadiamento tumoral
4. Indicacdo do tratamento cirlrgico curativo e paliativo, indicag6es de quimioterapia neoadjuvante, adjuvante e paliativa nos pacientes com cancer do aparelho digestivo
5.  Discussdo e defini¢ao da técnica cirtirgica com a equipe
6. Didlogo com obtenc¢do da concordancia do paciente (sempre que possivel) e familiares ou responsdveis sobre a abordagem cirtirgica proposta
7. Realizagdo do ato cirtrgico
8.  Prevencdo e/ou tratamento de complicagdes pré, intra e pds-operatdria
b. A certifica¢do de confianga para esta EPA sé é aplicavel para ou se restringe a:
Esta EPA estd restrita a abordagem cirtirgica de pacientes adultos com cancer do aparelho digestivo e ndo inclui a realizagdo quimioterapia
3. Riscos potenciais em casos de Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
falhas Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?
Assistenciais Paciente Infeccdo de ferida operatdria, fistula anastomdtica, peritonite, sepse, internacdo prolongada, ébito
Danos psicoldgicos a equipe (estresse, pressao psicoldgica, cobranga do préprio profissional, emog¢des envolvidas na
Ocupacionais Profissionais (todos) pe.rda de pacientes) e e
Acidentes com material bioldgico ou perfurocortantes
Processos judiciais profissionais por desfechos indesejaveis evitaveis
- L Sustentabilidade financeira (custos indevidos e recursos desperdicados quando realizados exames e procedimentos
Outros Nao claSSIf.lcaveI nos sem indicagdo precisa, desperdicio de material de OPME, fios de sutura e afins longa permanéncia hospitalar)
anteriores Processos judiciais institucionais por desfechos indesejaveis evitaveis
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1.
4. Dominios de competéncias* (+) Autogest&o da aprendizagem (+) Lideranca colaborativa (+++) Profissionalismo
mobilizados para esta EPA (+++) Expertise técnica (+++) Comunicagdo (+++) Responsabilidade Social
*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
5. Conhecimento, habilidades, a. Objetivos de aprendizagem

atitudes e experiéncia
requeridos

Conhecimento (saber)

Demonstrar conhecimento clinico cirtrgico para diagndstico e tratamento do paciente com cancer do aparelho digestivo

Discutir indicagdo de tratamento eletivo, urgéncia ou emergéncia nestes pacientes

Discorrer sobre a anatomia do aparelho digestivo

Discutir técnicas de tratamentos cirdrgico para cancer do aparelho digestivo

Indicar de tratamento cirdrgico curativo ou paliativo

Demonstrar conhecimento sobre os principais regimes de quimioterapia, especialmente os regimes pré-operatdrios, bem como tempo necessdrio para neoadjuvancia e
intervalo entre quimioterapia e procedimento cirtrgico, quando indicado

Descrever as técnicas cirdrgicas relativas as cirurgias do aparelho digestivo

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de prevencao de trombose venosa profunda
Habilidade (fazer)

Realizar técnicas de diérese, hemostasia e sintese de tecidos

Fazer anastomose intestinal manual e grampeadas

Manusear o instrumental cirtirgico habilmente

Demonstrar dominio ao realizar as técnicas de drenagem da cavidade abdominal
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Utilizar racionalmente a hemoterapia

Antever complicagdes cirtirgicas e clinicas relacionadas as gastrectomias e cirurgias do aparelho digestivo e tratar
Atestar o 6bito, quando se aplicar, e comunicar aos familiares ou acompanhantes

Registrar de forma completa toda a avaliagao

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relacdes com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianga

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde

Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas:
O aprendiz precisa ter pelo menos nivel 3 de confianca/supervisdo nas EPAS 1, 2,3, 4,6 e 8

6. Avaliagdes que serdo fonte de
informagoes para
acompanhamento do
progresso e certificacdo da
EPA

a. Tipos de Avaliagoes

i. Observacao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servico de satide
ii. Avaliagdo com base na discussdo de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satde

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

A coletanea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiara a tomada de decisdo certificativa de confianga para esta EPA pelo Comité de
Competéncia Cirdrgica.

b. Niimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacao

Considerando a maior prevaléncia de cancer géstrico dentre os canceres do aparelho digestivo, tomou-se como referéncia essa neoplasia para certificagdo desta EPA. O
ponto de proficiéncia recomendado pelo CBC sao pelo menos 5 gastrectomias parciais e 2 totais durante-e-segundo-ane-de a residéncia, mas a curva de aprendizado e a decisao
de certificacao da EPA deverdo ser avaliadas de acordo com o niimero de casos presentes em enfermaria cirtrgica e o nimero de procedimentos realizados até o final do
programa de residéncia/especializacdo médica em Cirurgia Geral.

7. Nivelde
Confian¢a/Supervisao
esperado ao final do estagio
de treinamento

Nivel de Confianca Estagio esperado
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R2
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R3
Nivel 4: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem supervisdo -
Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes -

8. Data de expiragdo da EPA

N&o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente
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1. Titulo da EPA

EPA12 - ABORDANDO O PACIENTE PARA CATETERIZACOES E SONDAGENS

2. Especifica¢bes e Limitagoes

a. Especifica¢bes — esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

Acolhimento inicial do paciente e familiares ou responsaveis

Condugdo da anamnese e exame fisico interpretando os sinais e sintomas de acordo com a hipdtese diagndstica para definicdo da necessidade de algum tipo de sondagem ou
cateterizacdo

3. Indicagdo de sondagem ou de cateteriza¢ao de acordo com o contexto clinico cirtrgico do paciente

4.  Discussao e definicdo da sondagem ou cateterizagdo com a equipe

5.  Didlogo com obtencdo da concordancia do paciente (sempre que possivel) e familiares ou responséveis sobre a necessidade da sondagem ou cateterizacao
6. Realizagdo da sondagem ou da cateterizagao de acordo com o contexto clinico cirdrgico do paciente

7.  Solicitagdo de exames complementares de imagem para avaliagdo do procedimento, quando necessario

8.  Prevencao e/ou tratamento de complica¢bes relacionadas ao procedimento

9.  Prescricao médica relacionada ao procedimento realizado

10. Registro em prontudrio

b. A certificacdo de confianca para esta EPA sé € aplicavel para ou se restringe a:
Realizacdo de cateteriza¢Ges e sondagens de pacientes adultos

3. Riscos potenciais em casos

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

de falhas Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?

Assistenciais Paciente Na dependéncia do sitio de abordagem (infec¢do do trato urinario, lesdo de uretra, bexigoma, aspira¢ao pulmonar,

pneumonia, aplicacdo de dieta em sitio ndo adequado por inadequada orientacdo da equipe)
Ocupacionais Profissionais (todos) Autocuidado (acidente com material biolégico)
Outros N&o classificavel nos Sustentabilidade financeira (uso de sondas ou cateteres de tamanho inadequado pode resultar em desperdicio e
anteriores desconforto desnecessario ao paciente)
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1.
4.Dominios de competéncias* (++) Autogestdo da aprendizagem (+) Lideranca colaborativa (++) Profissionalismo

mobilizados para esta EPA (+++) Expertise técnica (+++) Comunicagdo (+) Responsabilidade Social

*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5. Conhecimento, habilidades,
atitudes e experiéncia

requeridos

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento (saber)

Demonstrar conhecimento de indicagcbes e contra-indicagbes para: sondagem vesical de alivio e de demora em pacientes clinicos e cirdrgicos; sondagem nasogastrica e
nasoentérica em pacientes clinicos e cirtrgicos

Demonstrar conhecimento da anatomia do trato urindrio masculino e feminino e tamanho adequado dos dispositivos a serem usados, que variam de acordo com o sexo e o
contexto

Demonstrar conhecimento da anatomia das vias aéreas e do trato digestivo e indicagbes e contra-indica¢bes para passagem de sondas por via oral e nasal

Discutir indicag6es de sondagem gastrica descompressiva e sondagem nasoenteral para nutricdo

Discorrer sobre os tipos de sondas e cateteres nasogéstricos e entéricos usados, bem como adequagao dos tamanhos para cada situagao

Discutir sobre uso de anestésicos locais para procedimentos de sondagens e cateterizagdes

Discutir principios de assepsia e antissepsia relacionados ao procedimento

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, de antibioticoterapia e de preven¢ao de trombose venosa profunda

Habilidade (fazer)

Indicar cateterizacdo vesical de alivio e de demora em pacientes masculinos e femininos, bem como técnicas utilizadas para sua realizagao

Realizar cateterizacdo vesical de alivio e de demora em homens e mulheres

Indicar sondagem nasogastrica e nasoentérica em pacientes clinicos e cirtrgicos

Realizar sondagem nasogastrica, orogastrica, nasoenteral e oro-enteral
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Solicitar e interpretar exames de controle radiolégico pdés-sondagens e cateterizagdes, quando necessario.
Identificar complica¢bes associadas ao uso de sondas e cateteres e tratar as complicagdes

Registrar de forma completa toda a avaliacao

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relacdes com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianga

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde

Atuar com responsabilidade social, econdmica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas:
Observac¢ao de pelo menos um procedimento para poder iniciar a EPA sob supervisao direta

6.Avaliagdes que serdo fonte
de informagbes para
acompanhamento do
progresso e certificagdo da
EPA

a. Tipos de Avalia¢Ges

i. Observagao direta da realizagao da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servico de satide
ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servico de satide
iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

A coletanea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianca para esta EPA pelo Comité de

Competéncia Cirdrgica.

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

Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtirgicos de complexidades diversas e sob a observacao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianca previsto

no programa educacional

Observagao:

O ponto de proficiéncia recomendado pelo CBC sdo pelo menos 20 colocagbes de cateteres nasogéstrico e nasoentérico e 20 coloca¢bes de cateteres vesicais, durante o
primeiro ano de residéncia. A curva de aprendizado e a decisdo de certificacdo da EPA deverd ser avaliada de acordo com o niimero de procedimentos realizados até o final do

programa de residéncia/especializacdo médica em Cirurgia Geral

.Nivel de - " Py
7-Riv ) - Nivel de Confianca Estagio
Confianga/Supervisao . - — -
esperado ao final do estagio Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA -
de treinamento Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisao direta e proativa, presente na sala -
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R1
Nivel 4: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem supervisao R2
Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes R3
8.Data de expira¢ao da EPA

N&o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente
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1.

Titulo da EPA

EPA 13 - ABORDANDO O PACIENTE PARA ACESSO VENOSO CENTRAL/DISSECCAO VENOSA

2.

Especifica¢oes e
LimitagGes

a. Especificagdes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

Acolhimento inicial do paciente e familiares ou responséveis

Condugdo da anamnese e exame fisico interpretando os sinais e sintomas de acordo com a hipdtese diagndstica para definicdo da necessidade de acesso venoso central ou
periférico por puncdo ou dissec¢do venosa

Avaliacdo clinica e laboratorial da hemostasia do paciente

+

Mobiliza¢do da equipe para discussdo da indicagdo ou contraindicagdo ao acesso venoso central ou periférico por puncdo ou dissec¢ao venosa, considerando o contexto
clinico cirdrgico do paciente

Didlogo com obtengdo da concordancia do paciente (sempre que possivel) e familiares ou responsdveis sobre a necessidade do acesso venoso central ou periférico

Realizagdo da técnica definida para o acesso venoso central ou periférico

Solicitagdo de exames complementares de imagem para avaliagdo do procedimento, quando necessario

Prevencao e/ou tratamento de complicagdes relacionadas ao procedimento

©[w [N o|w

Prescricao médica relacionada ao procedimento realizado

-
°

Registro em prontudrio

b. A certificacdo de confianca para esta EPA sé6 é aplicavel para ou se restringe a:
Esta EPA se aplica exclusivamente para acesso venoso central de pacientes adultos

Riscos potenciais em casos
de falhas

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

Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?

Assistenciais Paciente Risco inerente do procedimento cirlirgico, sangramento, infec¢do, pneumotdrax, hemotdrax, embolia

Ocupacionais Profissionais (todos) Autocuidado (acidente com material biolégico)

N&o classificavel nos Sustentabilidade financeira (uso de sondas ou cateteres de tamanho inadequado pode resultar em desperdicio e

Outros . . .
anteriores desconforto desnecessdrio ao paciente)

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

Dominios de
competéncias*
mobilizados para esta EPA

(+) Autogestdo da aprendizagem (+) Lideranca colaborativa (+) Profissionalismo

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

*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

5.

Conhecimento,
habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento (saber)

Demonstrar conhecimento da anatomia do sistema vascular e das diversas técnicas de acesso venoso central/dissec¢do venosa

Conhecer os diversos tipos de materiais e instrumentais disponiveis

Demonstrar conhecimento sobre assepsia, antissepsia e profilaxia de infec¢do

Discutir técnicas de realizagdo de anestesia local

Demonstrar conhecimento sobre o uso da ultrassonografia na identificacdo de veias superficiais e/ou profundas

Demonstrar conhecimento sobre andlise clinica e laboratorial da hemostasia

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia de antibioticoterapia e de prevencao de trombose venosa profunda
Habilidade (fazer) (Exemplos de verbos relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar, prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar, puncionar, comunicar)
Avaliar as condigdes clinicas e cirtrgicas do paciente, valorizando o aspecto hemostatico

Discutir as possiveis complicagdes e o tratamento correspondente com a equipe

Tranquilizar o paciente em relagdo ao procedimento e obter o consentimento

Realizar a técnica cirdrgica adequada ao contexto clinico cirtrgico

Lidar com o insucesso de uma possivel escolha equivocada inicial e imediatamente partir para outra op¢ao j4 antevendo os problemas
Prevenir e tratar complicagbes do acesso venoso central/dissec¢do venosa

Registrar de forma completa toda a avaliacdo
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Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relagées com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianga

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde

Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas
Observagao de pelo menos um procedimento para poder iniciar a EPA sob supervisao direta

6. Avaliagdes que serdo fonte
de informagoes para
acompanhamento do
progresso, além do
feedback imediato apds a
realizacdo da EPA

a. Tipos de Avalia¢Ges

i. Observacao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servico de satde
ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servico de satide

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

A coletanea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianca para esta EPA pelo Comité de

Competéncia Cirdrgica.

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

Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtirgicos de complexidades diversas e sob a observagao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianga

previsto no programa educacional

7. Nivelde
Confianca/Supervisdo Nivel de Confianca Estagio
esperado ao final do Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA -
estagio de treinamento Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala -
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R1
Nivel 4: o aprendiz pode realizar a EPA sem supervisdo R2
Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes R3

8. Data de expira¢do da EPA

N3o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente
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1.

Titulo da EPA

EPA 14 - ABORDANDO O PACIENTE PARA PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

2. Especificagbes e a. Especificacbes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas
Limitag¢Ges 1. Abordagem ao paciente candidato a pequeno procedimento com explicagao simples, direta e completa. Abertura para ser questionado sobre o procedimento e
esclarecimento sobre duvidas
2. Conhecimento da anatomia do local, da paramentacdo, de antissepsia e anestesia local. Cuidado com a eventual peca a ser enviada e estudo anatomopatoldgico.
3. Avaliagdo daindicagdo e contraindicagdo a pequenos procedimentos cirtirgicos. Indicacdo de eventuais exames complementares
4. Técnica operatdria correta ao procedimento indicado, cuidado pés-operatdrio e cuidados com as feridas cirtrgicas.
5.  Discussdo cordial e cientifica com o médico solicitante do procedimento, caso seja uma interconsulta.
b. A certificagdo de confianca para esta EPA s6 é aplicavel para ou se restringe a:
Esta EPA se restringe apenas a realiza¢do de pequenos procedimentos cirlirgicos em pacientes adultos
3. Riscos potenciais em casos Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
de falhas Tipo de Risco Partes interessadas Qual o risco?
Assistenciais Paciente R.is,co.inerente ao procediment(? cirdrgico superficial, como sangra'n?ento, infeccdo de pele e subcutaneo e queloides
Bidpsias erradas ou mal acondcionadas gerando procedimento adicional
Ocupacionais Profissionais (todos) Autocuidado (acidente com material bioldgico e perfurocortantes)
Outros N&o classificavel nos Sustentabilidade financeira (uso inadequado de material e instrumental pode resultar em desperdicio e desconforto
anteriores desnecessdrio ao paciente)
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1
4. Dominios de (+) Autogestdo da aprendizagem (+) Lideranca colaborativa (+) Profissionalismo
competéncias* (+++) Expertise técnica (+++) Comunicagdo (+) Responsabilidade Social
mobilizados para esta EPA *dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
5. Conhecimento, a. Objetivos de aprendizagem

habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

Conhecimento (saber)

Por se tratar de EPA genérica e ampla, o conhecimento deve ser genérico sobre técnica operatdria de superficie, de diérese, hemostasia e sintese de pele e subcutaneo, das
diversas possibilidades de solu¢bes usadas em antissepsia e anestesia local, dos protocolos institucionais de profilaxia de infec¢do e TVP, dos principios de preservacao de
material biolégico para estudo anatomopatoldgico.

Demonstrar conhecimento do acondicionamento de pecas e diferentes tipos de estudo anatomopatoldgico

Demonstrar conhecimento dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia de antibioticoterapia e de prevencao de trombose venosa profunda

Habilidade (fazer)

Explicar o procedimento ao paciente e familiares ou acompanhantes, com linguagem adequada e verificar a compreensao e a presenga de dividas

Garantir a autonomia do paciente para decidir sobre a realiza¢do ou ndo do procedimento cirdrgico indicado

Utilizar técnica cirdirgica adequada ao procedimento e contexto

Informar ao paciente sobre cada etapa do procedimento cirtirgico em execucao

Acondicionar a pega cirdrgica resultante da exérese em recipiente e meio adequados a sua preservacao, sempre que indicado

Solicitar o exame anatomopatoldgico da pega cirtrgica, sempre que indicado

Orientar o paciente sobre os cuidados com a ferida cirtrgica e o retorno de reavaliacao

Registrar de forma completa toda a avaliacao

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relacdes com pacientes e equipe

Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado
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Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianca

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde
Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Nimero de procedimentos ou experiéncias requeridas:
O aprendiz precisa ter pelo menos nivel 2 de confianca/supervisao nas EPAS 1, 2, 3

6. Avaliagoes que serdo fonte a. Tipos de Avalia¢Ges
de informagoes para i. Observacao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satde
acompanhamento do ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servico de satide
progresso e certificacdo da iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral
EPA
A coletanea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianca para esta EPA pelo Comité de
Competéncia Cirdrgica.
b. Nimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagao
Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtirgicos de complexidades diversas e sob a observagao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianga
previsto no programa educacional
7- Nivelde — - —
Confiana/Supervisdo Nivel de Confianca Estagio
esperado ao final do Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA -
estagio de treinamento Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala -
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R1
Nivel 4: o aprendiz pode realizar a EPA sem supervisdo R2
Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes R3
8. Data de expiracdo da EPA

N&o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente
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-

Titulo da EPA

EPA 15 - ABORDANDO CIRURGICAMENTE O PACIENTE COM OBESIDADE MORBIDA

2. Especificagbes e Limitagoes a. Especificagdes - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas
1. Acolhimento inicial do paciente e familiares ou responsaveis
2. Condugdo da anamnese e exame fisico interpretando os sinais e sintomas da obesidade mdrbida, suas complicagées clinicas e impacto na vida do paciente obeso
3. Avaliacdo pré-operatdria do risco individualizado e dos resultados esperados de acordo com o protocolo institucional
4.  Utilizagao racional de exames complementares de laboratdrio e de imagem
5. Indicagdo do tratamento cirdrgico
6. Discussdo e defini¢do da técnica cirdrgica e do acompanhamento com a equipe multiprofissional
7.  Didlogo com obtengdo da concordancia do paciente e familiares ou responsdveis sobre a abordagem cirirgica proposta
8.  Realiza¢do do ato cirdrgico
9. Prevencao e/ou tratamento de complicagdes pré, intra e pds-operatdrias
b. A certificacdo de confianca para esta EPA sé € aplicavel para ou se restringe a:
Esta EPA se aplica apenas para tratamento cirirgico de pacientes adultos com obesidade mérbida
3. Riscos potenciais em casos Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
de falhas Tipo de Risco Partes interessadas Qual orisco?
Riscos inerentes a todo procedimento cirtirgico de grande porte, Infec¢ao de ferida operatdria, fistula anastomética,
Assistenciais Paciente peritonite, sepse, internagao prolongada, perda inadequada do peso, reganho do peso a médio e longo prazo, desnutricao,
labilidade emocional, sofrimento mental
Danos psicoldgicos a equipe (estresse, pressdo psicoldgica, cobranga do proprio profissional)
Ocupacionais Profissionais (todos) Acidentes com material bioldgico ou perfurocortantes
Processos judiciais profissionais por desfechos indesejaveis evitaveis
N30 classificavel nos Sustentabilidade financeira (custos indevidos e recursos desperdicados quando realizados exames e procedimentos
Outros anteriores sem indicagdo precisa, desperdicio de material de OPME, fios de sutura e afins longa permanéncia hospitalar)
Processos judiciais institucionais por desfechos indesejaveis evitaveis
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1.
4. Dominios de (++) Autogestdo da aprendizagem (++) Lideranca colaborativa (++) Profissionalismo
competéncias* mobilizados (+++) Expertise técnica (+++) Comunicagdo (++) Responsabilidade Social
para esta EPA *dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte
5. Conhecimento, a. Objetivos de aprendizagem

habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

Conhecimento (saber como)

Demonstrar conhecimento da anatomia e fisiologia do estémago, duodeno e intestino delgado no que se refere ao tratamento cirtrgico da obesidade mdrbida e da cirurgia
metabdlica

Avaliar a obesidade mérbida, suas complicag¢ées clinicas e impacto na vida do paciente obeso

Discutir as indicagbes e contraindicagdes ao tratamento cirtrgico, da parte legal das portarias que regem esse tratamento, das técnicas disponiveis liberadas, das técnicas
proscritas, das técnicas ainda consideradas experimentais, do protocolo institucional do tratamento desta afeccao, do pré e pds-operatdrio tanto ambulatorial quanto
hospitalar, dos possiveis resultados, riscos e complicagoes.

Discutir as especificidades do metabolismo do paciente obeso em relagdo a dinamica dos liquidos, doses de medicamentos e corregdo de disttrbios

Demonstrar conhecimento da evolu¢do pds-operatdria esperada assim como das possiveis complicagbes, em curto, médio e longo prazos

Demonstrar conhecimento da antibioticoprofilaxia de antibioticoterapia e prevencao de trombose venosa profunda no paciente obeso

Habilidade (fazer)

Estabelecer relagdo empatica com o paciente, reconhecendo que a doenga gera muito preconceito social, afeta a autoestima, além de causar danos organicos

Trabalhar em equipe multiprofissional para compartilhamento do cuidado
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Demonstrar habilidades cirtirgicas em paciente de dificil acesso operatdrio na realizagao de técnicas de diérese, hemostasia, anastomoses e sintese de tecidos
Manusear o instrumental cirtrgico habilmente

Demonstrar dominio ao realizar as técnicas de drenagem da cavidade abdominal

Antever, prevenir e tratar complicagbes cirlrgicas e clinicas relacionadas ao tratamento cirtrgico da obesidade
Registrar de forma completa toda a avaliacao

Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relacées com pacientes e equipe

Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado

Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance

Transmitir seguranca e confianca

Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satde

Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental

Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas
O aprendiz precisa ter pelo menos nivel 3 de confianga/supervisao nas EPAS 1, 2,3,4,6 e 8

Avaliag¢6es que serao fonte
de informagdes para
acompanhamento do
progresso e certificacao da
EPA

a. Tipos de Avalia¢Ges

i. Observagao direta da realizagao da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servico de satide
ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satide

iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral

A coleténea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiard a tomada de decisdo certificativa de confianca para esta EPA pelo Comité de
Competéncia Cirdrgica.

b. Nimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagao
Minimo de 12 vezes no trimestre, em contextos cirtirgicos de complexidades diversas e sob a observacao de diferentes supervisores, até que se atinja o nivel de confianga
previsto no programa educacional

Nivel de
Confianca/Supervisdo
esperado ao final do
estagio do treinamento

Nivel de Confianca Estagio
Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA R1
Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R2
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R3
Nivel 4: o aprendiz pode realizar a EPA sem supervisdo -
Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes -

Data de expira¢do da EPA

N&o se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente
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Titulo da EPA

EPA 16 - REALIZANDO A GESTAO DA EXCELENCIA DO CUIDADO EM CIRURGIA GERAL

Especificacbes e Limita¢Ges

a. Especificidades - esta atividade contém os seguintes elementos ou subtarefas

Gestdo de indicadores de satde da populagao cirlrgica

™

Gestao da experiéncia do paciente cirtrgico

Gestdao da sustentabilidade do cuidado cirtrgico em satde

b. A certificacdo de confianca para esta EPA s6 é aplicavel para ou se restringe a:
Esta EPA se restringe a gestao do cuidado.

Riscos potenciais em casos
de falhas

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

Tipo de Risco Partes interessadas Qual o risco?

Assistenciais Paciente Ineficiéncia de gestao de filas, permanéncia hospitalar, contrarreferéncias e seguimento ambulatorial

Relagbes conflituosas com equipes multiprofissionais e gestores da unidade de satide

Ocupacionais e o o : . P
Processos judiciais profissionais por complica¢ées relacionadas aos procedimentos cirtirgicos

Profissionais (todos)

N&o classificavel nos Comprometimento da sustentabilidade financeira, social e ambiental da institui¢ao

Outros . e e . ) L~ .
anteriores Processos judiciais institucionais relacionados a longas filas de espera ou por complicac6es de procedimentos cirtirgicos

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

Dominios de competéncias*
mobilizados para esta EPA

(++) Autogestdo da aprendizagem (+++) Lideranca colaborativa (+++) Profissionalismo

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

*dominios de competéncias da Estrutura Comum de Competéncias da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte

Conhecimento, habilidades,
atitudes e experiéncia
requeridos

a. Objetivos de aprendizagem

Conhecimento (saber)

Demonstrar conhecimento das ferramentas de gestdo aplicadas aos sistemas de satide

Habilidade (fazer)

Atuar em equipe multiprofissional

Analisar indicadores de satide com base nas necessidades do cuidado e em evidéncias cientificas

Analisar indicadores do sistema de satide em seus diferentes niveis (local, regional, nacional e global)
Utilizar os ciclos de qualidade na gest&o clinica do cuidado

Organizar a agenda, considerando indices de absenteismo e tempo de consulta

Contribuir para a melhoria continua da prestacao de cuidados de salide em equipes, organizagées e sistemas
Qualificar os encaminhamentos e as contrarreferéncias

Estabelecer o plano de cuidado interprofissional para pacientes com doencas crénicas e/ou condi¢des complexas
Coletar e interpretar dados, gerar e disponibilizar informacdes para a tomada de decisdes apropriadas

Fazer andlise critica das solugdes ja existentes ou adaptdveis e propor solu¢des inovadoras

Garantir habitos de seguranca diarios no atendimento do paciente (documentacdo precisa e completa, alergias, eventos adversos, educac¢do do paciente, precaucées
gerais, lavagem das méos, avaliagdo de riscos, isolamento, prevencdo de quedas, profilaxias)

Envolver-se na administragdo e uso racional dos recursos de satide (humanos, financeiros e tecnoldgicos)
Articular ag6es de saiide com a gestdo do servigo de satide

Registrar de forma completa toda a avaliagdo
Atitude ou Comportamento (ser)

Manifestar empatia com os pacientes e seus familiares ou responsaveis

Demonstrar capacidade de compreender e se fazer compreender nas relacées com pacientes e equipe
Agir de forma ética e respeitosa

Demonstrar capacidade de atuar colaborativamente em equipe, liderando ou sendo liderado

Demonstrar consciéncia critica e reflexiva sobre a prépria performance
Transmitir seguranca e confianca
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Atuar com base nas melhores evidéncias cientificas em prol da exceléncia do cuidado em satide
Atuar com responsabilidade social, econémica e ambiental
Demonstrar autocuidado fisico e mental

b. Experiéncias requeridas:

O aprendiz precisara realizar um estagio de gestao no servico de satide envolvendo governanca, planejamento, qualidade, controladoria e financas
6. Avaliagdes que serdo fonte a. Tipos de Avaliagoes

de informagdes para

i. Observagao direta da realizagdo da EPA com feedback imediato documentado no dia a dia do trabalho no servigo de satde

acompanhamento do ii. Avaliagdo com base na discussao de casos com feedback documentado no dia a dia do trabalho no servico de satde
progresso e certificacdo da iii. Prova escrita baseada em casos, com periodicidade trimestral
EPA
A coletanea de resultados obtida pelas modalidades avaliativas i, ii e iii, trimestralmente, subsidiara a tomada de decisao certificativa de confianga para esta EPA pelo Comité de
Competéncia Cirdrgica.
b. Niimero médio de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagao
Esta EPA sera supervisionada por gestores de saiide em estagio especifico
7. Nivel de - - .
Confianga/Supervisdo Nivel de Confianca Estagio
esperado ao final estégio de Nivel 1: 0 aprendiz pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA -
treinamento Nivel 2: 0 aprendiz pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala R1
Nivel 3: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas com supervisdo indireta e reativa R2
Nivel 4: 0 aprendiz pode realizar a EPA sem supervisdao R3
Nivel 5: 0 aprendiz pode supervisionar a EPA sendo realizada por aprendizes iniciantes -
8. Data de expira¢do da EPA

Nao se aplica, pois a EPA serd realizada pelo residente durante todo o programa de Residéncia, com nivel de complexidade crescente
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