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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 transformacao e de desenho
de novos curriculos baseados em EPAs nos cursos sob gestdo da Faculdade de
Saude da Santa Casa BH.

O que sado as EPAs e qual a razao para utilizd-las na formagao em saude?

As EPAs, doinglés entrustable professional activities, traduzidas para o portugués
como atividades profissionais confidveis, foram introduzidas na literatura
internacional no inicio do século XXI por Olle ten Cate, professor da Universidade
de Uthrecht, Holanda. Constituem uma ponte entre a educagdo baseada em
competéncias e a aprendizagem nos servicos de saude, objetivando a avaliagao
focada no que é essencial para o exercicio profissional. Por isso, sdo caracterizadas
por atividades realizadas pelos profissionais no dia a dia do trabalho e, que, para
tal, necessitam mobilizar inUmeras competéncias. Ou seja, para realizar uma
EPA o profissional precisa possuir diferentes atributos pessoais denominados
competéncias. Logo, a realizacdo de uma EPA representa o dpice da educagao
baseada em competéncias, pois significa a mobilizacdo das competéncias
adquiridas ao longo da formacao para a realizagdo da atividade profissional.

Os programas educacionais dos cursos sob gestdo da Faculdade Santa Casa BH
estdao desenhados sobre uma estrutura comum de competéncias, organizada em
seis grandes dominios mobilizaveis para a realizagdo das EPAs:
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Dominio autogestdo da aprendizagem - capacidade para autogestdo 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
eatitudesespecificosda profissao parasolucionar problemasdesaude,individuais
e coletivos, em prol da qualidade e da seguranga do cuidado a satide das pessoas.
Dominio comunicacdo - capacidade de compreender e se fazer entender no
ambito dasrelagdes e atividades de trabalho relacionadas ao processo do cuidado
a saude, em prol da qualidade e da seguranca do cuidado, individual ou coletivo.
Dominio lideranga 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
saude das pessoas, individual ou coletivo.

Dominio profissionalismo - capacidade de desenvolver uma pratica que
demonstre ética, honestidade, integridade, compromisso, compaixao, respeito
pelas diversidades, confidencialidade e autocuidado, em prol da qualidade e da
seguranga do cuidado a satide das pessoas, individual ou coletivo.

Dominio responsabilidade social - capacidade para atuar como agente de
transformacao da realidade de salide de pessoas e comunidades, comprometido
com o sistema de salide e com a sustentabilidade econdmica, social e ambiental
de suas agdes, em prol da qualidade e da seguranca do cuidado a saude 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.

I FACULDADE DE SAUDE SANTA CASA BH
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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 expiragao.

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

Cadernos da Residéncia Médica
Cadernos da Residéncia Multiprofissional
Cadernos da Graduacao

Cadernos da Escola Técnica

Este é Volume 2 da SERIE EPAs NA FORMACAO EM SAUDE - CADERNOS DA
RESIDENCIA

MEDICA e traz o Curriculo baseado em EPAs do Programa de Residéncia Médica
de Nefrologia.

Esperamos que nossa experiéncia em abracgar este desafio possa facilitar sua

trajetdria, se assim como nosso grupo, vocé tenha interesse em utilizar as EPAs
no dia a dia da formagao de profissionais da saude.

Saudacodes cordiais,
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Rosa Malena Delbone
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Formar para a pratica

nao é o mesmo que

| formar um pratico. J
(Delbone, RM)

1INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Médica em Nefro-
logia (PRMN) da Santa Casa de Misericordia de
Belo Horizonte (SCBH), o maior hospital filan-
trépico 100% SUS do Brasil, € um dos maiores
formadores de nefrologistas do estado de
Minas Gerais, com 6 vagas anuaqis para resi-

déncia médica.

O PRMN na SCBH é um servigo muito bem estru-
turado em imersdo do residente em estdgios
sendo: Didlise, Transplante Renal, Ambula-
torio de Nefrologia, Enfermaria de Nefrologia,
Interconsulta em Pacientes Internados em
Enfermaria ou CTIl, Programa de Aulas Mati-
nais Didrias (aulas didrias durante a semana; 2
dias ministradas pelos residentes em escala de
rodizio e em 3 dias ministradas pelos precep-
tores). Consta ainda com Grupos de Discussdo
(GDs) realizados por residentes e preceptores
dentro de cada estdgio. A avaliagdo era tra-
dicionalmente feita apenas com realizag¢do de
provas bimestrais sobre os conteldos minis-
trados nas aulas, com foco na aquisicdo de
conhecimento. Por um curto periodo de cerca
de 4 anos, era realizada empiricamente uma
avaliagdo de desempenho individual de cada
residente, mas que tinha pouca padronizagdo e
impacto restrito no resultado final no trajeto do
residente.

Foi nesse contexto que se propds a reestruturar o
PRMN da SCBH, no intuito de possibilitar maior
énfase naaquisicdo de capacidade para exercer

SERIE EPAs NA FORMACAO EM SAUDE
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atividades profissionais da especialidade de
forma confiavel, sendo incluido o programa de
EPAs na formacdo dos residentes. Para isso,
no ano de 2021, foi elaborado um novo pro-
jeto educacional para o PRMN da SCBH, com
o objetivo de adotar o curriculo baseado em
Atividades Profissionais Confiaveis (do inglés
EPAs).
O conceito de EPAs é descrito por Ten Cate3

Entrustable Professional Activities -

(2005) para definir as atividades profissionais
que podem ser confiadas a um aprendiz quando
ele demonstra as competéncias necessdrias
para executd-las sem supervisdol,2. Segundo
Miller3 (1990),

médica, as avaliagdes dos médicos em trei-

no processo de educagdo

namento devem focar no que eles fazem em
seus ambientes de trabalho e ndo apenas nos
conhecimentos e habilidades de sala de aula3.
A decisdo de confiar a um médico em treina-
mento a responsabilidade de cuidar de um
paciente é fundamental no processo ensino
aprendizagem no ambiente de trabalho4. E
nesse contexto que surge o conceito de “decisdo
confiavel”, refletindo a tentativa de alinhar ava-
liagdo no ambiente de trabalho com a pratica
clinicadidria4. Nesse novo paradigma, o médico
em treinamento deve ser constantemente ava-
liado para que atue com o nivel de autonomia
que lhe compete naquele momento, até que
demonstre a competéncia necessdria para que
a ele seja confiada a atuagdo auténoma sem

supervisdok.

Decisdes confidveis derivam da andlise de
observagdes sucessivas das competéncias dos
aprendizes na realizagdo de determinada ati-
vidade profissional e, incluem, a certificagdo
para agir com maior nivel de responsabilidade
ou autonomia e, consequentemente, menor

nivel de supervisdo5. Baseado na literatura, as

FACULDADE DE SAUDE SANTA CASA BH
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decisdes confidveis parecem ser afetadas por
circunstdncias externas, por caracteristicas dos
preceptores e por caracteristicas dos apren-
dizes, como: 1. Proatividade - relacionada ao
trabalho, a equipe, a seguranga e ao desen-
volvimento pessoal; 2. Confiabilidade - atitude
consciente, previsivel e responsavel; 3. Integri-
dade - verdadeiro, benevolente e centrado no
paciente; 4. Capacidade - conhecimento, habi-
lidade, experiéncia e consciéncia situacional;
5. Humildade - reconhece os préprios limites,
busca ajuda e gosta de feedback. Por isso, deci-
soes de confianga mais robustas sdo tomadas
por uma equipe de preceptores, usualmente
denominada Comité de Competéncia Clinica
(CCC)4,5.

A realizagdo de uma EPA mobiliza varios domi-
nios de competéncias e demanda diferentes
niveis de supervisdo, pois o grau de autonomia
para realizagdo de uma EPA estd diretamente
relacionado a confianga que a equipe super-
visora possui no aprendiz5. A supervisdo ou
confianga ou autonomia pode ser dividida em

cinco niveis:

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

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

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

- Nivel 4 - o aprendiz pode realizar a
EPA sem supervisdo;

- Nivel 5 - o aprendiz pode supervisionar
iniciantes na realizagdo da EPA7

Ancorando-se nessas ideias é que a educagdo

baseada em competéncias, um movimento

SERIE EPAs NA FORMACAO EM SAUDE
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dominante desde o inicio desse milénio, tem
enfatizado a necessidade de avaliagdes rigo-
rosas dos médicos em treinamento em seus
ambientes de trabalho5. Dessa forma, este
volume tem como objetivo central apresentar
o processo de discussdo, elaboragdo e imple-
mentagdo das EPAs no PRMN da SCBH a partir
do ano de 2021 e demonstrar como tem sido
documentada a avaliagdo, bem como analisar
os impactos observados no programa com as

mudancgas instituidas até o momento.

2 DESENVOLVIMENTO

O processo de implementagdo do curriculo
baseado em EPAs no Programa de Residéncia
Médica de Nefrologia (PRMN) da SCBH foi
desenvolvido em sete etapas no ano de 2021,
conforme esquema grafico da

Figura 1. O programa possui 19 preceptores, 6
vagas de residéncia médica credenciadas pela
CNRM, contando com um total de 12 residentes
(R1+R2).

ETAPA1 ETAPA 6 ETAPA7
Criagdo do Niicleo Institui¢do do Acompanhamen
Preceptor Comité de to, avaliagdo e
Estruturante - Competéncia aprimoramento
NPE PRMCG Clinica - CCC do programa
ETAPA 2 ETAPAS
Realizagdo do Implementagdo
Programa de do curriculo
Desenvolvimento baseado em
em receptoria para EPAs
ETAPA3 ETAPA 4
Elaboragdo das Validagdo das
EPAs pelo NPE EPAs

Figura 1 - Apresentagdo esquemdatica das nove etapas
de desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo do
curriculo baseado em EPAs do Programa de Residéncia
Médica em Nefrologia da Santa Casa de Belo Horizonte.

FACULDADE DE SAUDE SANTA CASA BH
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Etapa1 - Criacdo do Niicleo
Preceptor Estruturante (NPE)

O NPE foi criado no ano de 2021 para iniciar a
discussdo e elaboracdo do curriculo baseadoem
EPAs, assim representado em sua constitui¢do:
a) PRMN - sete preceptores; b) Faculdade
Santa Casa BH (FSCBH) - uma pedagoga e uma
médica especialista em educagdo para as pro-
fissbes de salde.

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

Foi desenvolvido pela FSCBH um PRODEP cus-
tomizado para as necessidades do NPE. Uma
série de encontros do PRODEP foram realizados
para sensibilizagcdo, discussdo e engajamento
do NPE com as temdticas da educagdo 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 cienti-
ficas2,6,7,8,9,10 e em documentos reguladores,
como a matriz de competéncias do PRMN

da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM)12.

Etapa 3 - Elaboracao das EPAs
pelo NPE

O processo de elaboragdo das EPAs foi iniciado
pela pesquisa de instituicdes de Residéncia
Médica em Nefrologia que j& adotavam o
modelo, sendo selecionado como base o pro-
grama do The Royal College of Physicians and

SERIE EPAs NA FORMACAO EM SAUDE
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Surgeons of Canada (Nephrology Specialty
EPA Guide: Adult Nephrology.
Royal

Committee.
Ottawa:
Surgeons of Canada). Foram realizadas modi-

College of Physicians and

ficagdes em relagdo a este curriculo para que se
adequasse a realidade e a estrutura dos esta-
gios da Residéncia de Nefrologia da Santa Casa
de Belo Horizonte.

O consenso para o elenco das EPAs do pro-
grama foi obtido por livre argumentagdo entre
os participantes do NPE, em reunides presen-
ciais. Utilizou-se como base para a defini¢do
das EPAs a matriz de competéncias do PRMN
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM)12 e as melhores evidéncias da literatura
internacional2,6,7,8,9,10. O elenco das 7 EPAs foi
distribuido entre os preceptores do programa
de residéncia, para que fossem elaboradas.
O modelo utilizado para esta elaboragdo foi o
proposto por Olle ten Cate2.

Etapa 4 - Validacao das EPAs

As 7 EPAs elaboradas foram apresentadas,
discutidas, revisadas e validadas utilizando-se
a livre argumentagdo dos envolvidos, inicial-
mente no NPE e, posteriormente, com todos os
preceptores do PRMN. Foi produzido o modelo
em concorddncia com a Comissdo de Residéncia
Médica da SCBH, no formato de um aplicativo
disponivel para ser baixado em celulares com
sistema operacional Android ou IOS, contendo
a descrigdo sintética de cada uma das 7 EPAs,
através do qual o preceptor pode avaliar cada
tarefa dentro das EPAs e realizar o feedback
por escrito ou por dudio.

Os preceptores de cada estdgio do PRMN da

FACULDADE DE SAUDE SANTA CASA BH
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Santa Casa (Didlise, Transplante Renal, Ambu-
latério de Nefrologia, Enfermaria de Nefrologia,
Interconsulta em Pacientes Internados em
enfermaria ou CTI, Programa de Aulas Matinais
Didrias) que se relacione com qualquer das EPAs
ficaram responsdveis pelo seu preenchimento
no aplicativo no periodo em que o residente

esteve naquele estagio.

A existéncia do aplicativo tornou facil e rapida
a realizagdo das avaliagdes das EPAs. A dificul-
dade inicial e que ainda tem que ser trabalhada
€ a incorporagdo do preenchimento das EPAs
na rotina de todos os preceptores, para que
sejam preenchidas com frequéncia adequada
para confiabilidade das avaliagdes e coletdnea
de feedbacks para a decisdo somativa de con-
fianga trimestral do Comité de Competéncia
Clinica (vide Etapa 6).

Etapa5 - Implementacao do
curriculo baseado em EPAs

Emumareunido comospreceptoreseresidentes
do PRMN, organizado pelo NPE, foi apresen-
tada a nova proposta do curriculo baseado em
EPAs, com livre discussdo e esclarecimento de
diUvidas por parte de preceptores e residentes.

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

O Comité de Competéncia Clinica (CCC) é aiins-
tancia responsadvel pela certificagdo 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
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feedbacks dos preceptores ao longo do per-
curso de formagdo do médico residente. O CCC
foi integrado pelos representantes do NPE. Foi
estabelecida periodicidade trimestral para as
reunides do CCC. Apos cada reunido do CCC os
residentes recebem o feedback individual sobre
a decisdo somativa de confianga em cada EPA,
que varia entre os niveis 1 a 5 de autonomia2.
Esse feedback permite que o residente acom-
panhe sua curva de aquisicdo de autonomia em
cada EPA e, também, observe sua autonomia
em cada EPA em relagdo a dos colegas, cujas
identidades sdo mantidas em anonimato. O
objetivo do feedback trimestral é estimular no
residente a reflexdo sobre a prépria pratica e
aprimord-la. As reunides do CCC também tém
contribuido para o aprimoramento das avalia-
¢oes realizadas pelos preceptores, através das
discussdes entre os preceptores e os membros
do NPE.

Etapa 7 - Acompanhamento,
avaliacao e aprimoramento do
programa

A partir da implementagdo do curriculo
baseado em EPAs do PRMN, dois movimentos
de adequagdes e aprimoramentos no curriculo

aconteceram no programa:

+ Aprimoramento do Aplicativo

Ajuste do aplicativo para possibilitar a ndo
pontuagdo de tarefas componentes da EPA que
ndo tenham sido realizados pelo residente no
momento da avaliagdo. Solicitagdo para que
os titulos das EPAs fosse resumido no aplicativo
para que ficassem completamente visiveis ao
usudrio.
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* Incentivo ao preenchimento das EPAs pelos
preceptores

+ Reforgo frequente por mensagens para
que os preceptores incluam como rotina a

avaliagdo dos residentes no aplicativo.

Nivel de
Elenco de Atividades Profissionais | autonomia
Confiaveis
R1 R2
EPA 1 Cuidado clinico do paciente 5 3

em hemodidlise

Cuidado clinico do paciente
EPA 2 | com doenca renal crénica em 2 3
didlise peritoneal

EPA 3 | Educacdo na Saude 3 5

Cuidado clinico do paciente
EPA 4 | hipertenso ou com doenca 3 4
renal ndo dialitica

Cuidado clinico do paciente

EPA 5 | critico com doenca renal 2 3
aguda
EPA 6 | Biopsia Renal 2 3

Abordagem geral do processo

EPA7 de transplante renal

Quadro 1 - Elenco das 7 EPAs do PRMN
SCBH, revisado em 2023

3 CONSIDERACOES

Os métodos tradicionais de ensino e avaliagdo
em residéncias clinicas vém sofrendo fortes
criticas no que diz respeito ao foco restrito na
aquisicdo de conhecimento teérico sem a con-
trapartida da avaliagdo do residente quanto
sua capacidade de realizar as tarefas inerentes
a especialidade. E nesse contexto que surge o
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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 ava-
liagdo no cendrio do servigo de saldde, capaz de
designar niveis de autonomia ao aprendiz em
treinamento para a realizagdo de suas ativi-
dades profissionais essenciais, inicialmente nas
residéncias de cirurgial4,15. O Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada, na década
de 90, foi responsavel pela criagdo do sistema
Competence by Design (CBD) e, em 2017, as
especialidades de Otorrinolaringologia e Anes-
tesiologia foram as primeiras a completarem a
transi¢do para o curriculo baseado no CBD, e
iniciado o processo na Nefrologiall.

E neste contexto que surge o curriculo baseado
em EPAs do PRMN da SCBH, em um servigo com
curriculo tradicional. Em seu primeiro ano de
implementagdo, o curriculo adotado jG mostra
efeitos importantes na estrutura de ensino e
avaliagdo do programa, entre os quais é possivel
observar a adaptacdo do corpo de preceptores
no que diz respeito ao acompanhamento mais
proximo dos residentes na realizagdo de suas
atividades para atribuicdo de niveis de con-
fianga; o registro formal do desenvolvimento
de cada um dos residentes, que passou a ser
discutido em conjunto pelo CCC, em uma ava-
liagdo 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 avaliagdo
global dos residentes, deixando de se basear
exclusivamente no conhecimento tedrico e pas-
sando a abranger as multiplas competéncias
necessdrias para a realizagdo de uma EPA; um

melhor entendimento acerca da aquisi¢do de
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competéncias que ocorre de forma gradual e
progressiva ao longo de todo o programa.

Aqui também temos muitos desafios, apesar
dos avangos alcangados. Os maiores desafios
sdo: desenvolvimento de todos os preceptores
para a nova realidade do curriculo; qualidade
do feedback do preceptor; delimitagdo do
nimero minimo de vezes que uma EPA precisa
ser realizada por cada residente para a decisdo
de confianga do CCC16.

Os obstdculos e as dificuldades sempre estardo
presentes quando se pretende implementar
mudangas, existem vdrios relatos na literatura
internacional, incluindo a implementacdo de
EPAs13. Mas, dentre as ligdes para superd-los
estdo: criar um ambiente de trabalho colabo-
rativo e inclusivo; ndo deixar que o perfeito seja
inimigo do bom; atuar como elemento catali-
sador de mudanga; enfatizar a importdncia de
uma comunicagdo efetiva; avaliar, documentar,
mostrar os resultados e propor melhorias no

processo implementado continuamente.

4 DESAFIOS

A implementagdo do curriculo baseado em
EPAs tem propiciado uma avaliagdo individuali-
zada da aquisi¢do de autonomia dos residentes
para a realizagdo das atividades profissionais,
permitindo o acompanhamento longitudinal
dos residentes pelos preceptores e dos resi-
dentes em relagdo a sua prépria pratica, além
de possibilitar acompanhamento e avaliagdo
do programa, e corre¢do de rumos. Ou sejq,
a despeito dos desafios que ainda existem, e
sdo muitos, foi nitida a percepg¢do de ganho
de qualidade para o programa, o que refletird
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diretamente na melhoria da formagdo dos
nefrologistas e na qualidade do cuidado pres-
tado aos pacientes.

Principais desafios:
+ Desenvolvimento continuo dos preceptores;

*+ Adesdo dos preceptores a cultura do
feedback no dia a dia de trabalho;

* Melhoria da qualidade do registro do
feedback para substanciar com seguranga
a tomada de decisdo pelo Comité de
Competéncia Clinica.
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APENDICES

Atividades Profissionais Confidveis (EPA) do PRM de Nefrologia da Santa Casa BH

1. Titulo daEPA

EPA1- REALIZANDO O CUIDADO CLINICO DO PACIENTE COM DOENGCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE

2. Especificacoes e Limitagoes

a. Esta atividade contém nem mais e nem menos que os seguintes elementos: (tarefas)

1. Estabelecer o relacionamento inicial com o paciente e familiares ou responsaveis

2. Realizar avaliacido clinica e solicitar propedéutica adequada para: escolha do acesso vascular mais indicado; diagndstico
e tratamento de suas complicagdes

3. Implantar cateter de duplo limen temporario para hemodialise

paciente

4. Prescrever o procedimento hemodialitico e adequar a prescricdo de acordo com a evolucao clinica e laboratorial do

Operar o equipamento de hemodidlise

Prevenir, reconhecer e tratar intercorréncias intradialiticas

Diagnosticar e tratar complicagdes e doencas secundarias a doenca renal cronica dialitica

o N| oo v

Elaboracao e discussao do Plano terapéutico longitudinal com a equipe, paciente e familiares ou responsaveis

b. Esta EPA sé é aplicavel a pacientes adultos.

3. Riscos potenciais em casos de falhas

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

Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?
Assistenciais Paciente Infecgdes, sangramentos, risco cardiovascular, morte
Ocupacionais Profissionais (todos) Ergonémico, mental

QOutros

Nao classificavel nos anteriores | Financeiro e legal

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

4. Dominios mais relevantes de competéncias
envolvidos na EPA

Exceléncia Técnica ++++

Profissionalismo ++++

Responsabilidade social ++

Comunicagao +++

Autogestao da aprendizagem +++

Lideranca Colaborativa ++
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5. Conhecimento, habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

Conhecimento [saber ou saber como]

Fisiopatologia da Doenga Renal Crénica

Anatomia e fisiopatologia vascular relacionadas aos acessos para hemodialise.

Diretrizes vigentes e portarias que regulamentam os procedimentos de hemodialise.

Conceitos fundamentais da ética médica.

Disorrer sobre as indicagdes, contraindicacdes, vantagens e desvantagens dos diferentes métodos de terapia renal
substitutiva, incluindo hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal.

Habilidade (fazer)

1. Manejo de material de pequenas cirurgias.

2. Utilizacdo de recursos basicos de aparelho ultrassonografico.

3. Habilidade de comunicacao.

4. Habilidade para trabalho em equipe.

Atitude ou Comportamento (ser)

1. Tomar decisdes sob condicdes adversas, com controle emocional e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos e sua
lideranca no sentido de minimizar eventuais complicagdes, mantendo consciéncia de suas limitagoes.

2. Demonstrar cuidado e respeito na relagdo com equipe de trabalho, funcionarios, pacientes e seus familiares.

3. Demonstrar atencao, humanizacao e habilidade de comunicagdo ao interagir com pacientes, familiares e membros da equipe
multiprofissional

GIFNEWENES

b. Niumero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacdo: o nivel de complexidade da EPA exige formacao
médica.

6. Avaliagdes que serdo fonte de informagoes
para avaliagdo do progresso

a. Tipos de Avaliagoes

I. Observacao direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do servigo, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo
ResLife.

1. Prova tedrica quadrimestral

I1I. Decisdo Somativa de Confianca pelo Comité de Competéncia Clinica, quadrimestralmente.

b. Nimero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacao: minimo 10 vezes

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

Nivel de Confianga Estagio esperado

O Nivel 1: 0 aluno pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA;

O Nivel 2: 0 aluno pode executar a EPA com supervisio direta e proativa, presente na sala; R1

O Nivel 3: 0 aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponivel,

(. . c - R2
Se necessario, ou seja, Com supervisao indireta e reativa;

O Nivel 4: 0 aluno pode trabalhar sem supervisao; e

O Nivel 5: 0 aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes

8. Datade expiracioda EPA

Nao expira
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1. TitulodaEPA

EPA 2 - REALIZANDO O CUIDADO CLINICO DO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA EM DIALISE PERITONEAL

2. Especificagoes e Limitagoes

a. Esta atividade contém nem mais e nem menos que os seguintes elementos: (tarefas)

1. Estabelecer o relacionamento inicial com equipe, paciente e familiares ou responsaveis

Indicar, prescrever e contra indicar o método dialitico

Implantar cateter de didlise peritoneal.

Tratar intercorréncias relacionadas ao método.

Diagnosticar e tratar complicagdes e doengas secundarias a doenca renal cronica dialitica.

o v A WEN

Avaliar indicacao para inclusdo ou ndo em lista de transplante renal

b. A certificagdo de confianca para esta EPA sé é aplicavel se: Hd demonstragdo de conhecimento necessdrio para concluir com
éxito todas as etapas discriminadas acima reproduzindo a atividade com seguranca e confianca.

3. Riscos potenciais em casos de falhas

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

Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?
. - . Impacto clinico / risco inerente procedimento
Assistenciais Paciente L
cirdrgico
Ocupacionais Profissionais (todos) Autuacao / risco de exposicao
Outros N3o classificadvel nos anteriores | Institucional, financeiro

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

4. Dominios mais relevantes de competéncias
envolvidos na EPA

Exceléncia Técnica +++ Profissionalismo +++ Responsabilidade social +

Comunicacao +++ Autogestao da aprendizagem +++ Lideranca Colaborativa +

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

Conhecimento [saber ou saber como]

1. Demonstrar conhecimento sobre fisiopatologia da Doenga Renal Crénica

2. Reconhecer os aspectos anatomicos da vasculatura e musculatura da parede abdominal

3. Discutir as diretrizes vigentes e portarias que regulamentam os procedimentos de didlise peritoneal
4. Demonstrar conhecimento sobre ética médica.

Habilidade (fazer)

1. Manejar material de pequenas cirurgias

2. Realizar ultrassonografia a beira do leito

3.  Comunicar-se com linguagem adequada e de forma empdtica com a equipe, paciente e familiares ou responsaveis
4. Atuar de forma respeitosa e colaborativa em equipe.

Atitude ou Comportamento (ser)
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1. Tomar decisdes sob condicdes adversas, com controle emocional e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos e sua
lideranca no sentido de minimizar eventuais complicagdes, mantendo consciéncia de suas limitacdes.

2. Demonstrar cuidado e respeito na relagdo com equipe de trabalho, funcionarios, pacientes e seus familiares.

3. Demonstrar aten¢do, humanizagao e habilidade de comunicacdo ao interagir com pacientes, familiares e membros da
equipe multiprofissional

b. Experiéncias prévias necessdrias: o nivel de complexidade da EPA exige formacao médica em nivel de graduacao.

6. Avaliagdes que serido fonte de informacoes

para avaliacao do progresso a.Tipos de Avaliacoes

|. Observacao direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do servigo, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo
ResLife.

1. Prova tedrica quadrimestral

II. Decisdo Somativa de Confianca pelo Comité de Competéncia Clinica, quadrimestralmente.

b. Numero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo: minimo 10 vezes

7. Nivel de Confianca/Supervisio esperado em - - —
qual estagio do treinamento Nivel de Confianca Estdgio esperado

O Nivel 1: 0 aluno pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA;

O Nivel 2: 0 aluno pode executar a EPA com supervisio direta e proativa, presente na sala; R1

O Nivel 3: 0 aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponivel, se

. . s e . R2
necessario, ou seja, Com supervisao indireta e reativa;

O Nivel 4: 0 aluno pode trabalhar sem supervisao; e

O Nivel 5: 0 aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes

8. Datade expiracdoda EPA N&o expira
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1.

Titulo da EPA

EPA 3 - CONDUZINDO A EDUCAGAO NA SAUDE

2.

Especificagbes e Limitagoes

a. Esta atividade contém nem mais e nem menos que os seguintes elementos: (tarefas)

1. Buscar autonomamente o conhecimento nas bases de dados cientificos em satide

2. Avaliar a qualidade da evidéncia cientifica em satide selecionada

3. Organizar discussdes cientificas com a equipe preceptora e assistencial

4, Utilizar estratégias interativas no processo ensino-aprendizagem

5. Utilizar recursos tecnoldgicos e de audiovisual

6. Permitir tempo adequado para questionamentos e discussoes

7. Reservar espaco para feedback

8. Promover a autonomia e educagdo de pacientes, familiares e equipe multiiprofissional

b. A certificacdo de confianca para esta EPA se aplica as atividades educacionais entre pares, com os preceptores, equipe
multiprofissional, pacientes e familiares ou responsaveis.

3.

Riscos potenciais em casos de falhas

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

Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?
. .. Profissionais,Pacientes e L . =
Assistenciais - Transmissao incorreta de informagao
familiares
Ocupacionais Profissionais (todos envolvidos) Ergonoémico

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

4. Dominios mais relevantes de competéncias

envolvidos na EPA

Exceléncia Técnica + Profissionalismo + Responsabilidade social +

Comunicagao +++ Autogestio da aprendizagem +++ Lideranga Colaborativa +

5.

Conhecimento, habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

Conhecimento [saber ou saber como]

1. Discutir técnicas de apresentacao de trabalhos cientificos

2. Demonstrar conhecimentos basicos de estatistica biomédica
3. Analisar criticamente artigos cientificos

Habilidade (fazer)
1. Realizar levantamento de dados na literatura cientifica internacional
2. Apresentar resultados da literatura cientifica internacional baseado nas melhores evidéncias cientificas
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3. Simplificar a comunicacdo de assuntos complexos para pacientes e populacao em geral
4, Demonstrar técnicas adequadas de apresentacdo académica
5. Desempenhar o papel de facilitador de aprendizagem

Atitude ou Comportamento (ser)

1. Demonstrar atualizacao

2. Transmitir autoconfianca e humildade

3. Demonstrar engajamento com a autogestao da aprendizagem

b. Experiéncias requeridas: participar das atividades cientificas do programa de residéncia médica, inicialmente, como co-

responsavel pela acao.

6. Avaliagdes que serdo fonte de informacoes
para avaliacao do progresso

a. Tipos de Avaliagoes

|. Observacao direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do servigo, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo

ResLife.
1. Prova tedrica quadrimestral
I1l. Decisao Somativa de Confianca pelo Comité de Competéncia Clinica, quadrimestralmente.

b. Nimero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagcdo: minimo 10 vezes

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

Nivel de Confianca

Estagio esperado

O Nivel 1: 0 aluno pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA;

O Nivel 2: 0 aluno pode executar a EPA com supervisao direta e proativa, presente na sala;

O Nivel 3: 0 aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponivel,

- . [P . R1
se necessario, ou seja, com supervisdo indireta e reativa;
O Nivel 4: 0 aluno pode trabalhar sem supervisao;
O Nivel 5: 0 aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes R2

8. Datade expiracio da EPA

Nao expira
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1. TitulodaEPA EPA 4 - REALIZANDO O CUIDADO CLINICO DO PACIENTE HIPERTENSO OU COM DOENGA RENAL NAO DIALITICA

2. Especificacoes e Limitacoes a. Esta atividade contém nem mais e nem menos que os seguintes elementos: (tarefas)

1. Estabelecer o relacionamento inicial com o paciente e familiares ou responsaveis

Realizar avaliacdo clinica

Formular hipdteses e diagndsticos diferenciais

Indicar, solicitar e interpretar os exames laboratoriais e de imagem

Discutir com a equipe, o paciente e familiares ou responsaveis os possiveis diagndsticos

Planejar o plano de cuidado e discutir com a equipe, o paciente e os familiares ou responsaveis

N o v M WN

Planejar e realizar a transferéncia de cuidado, quando pertinente

b. Esta EPA se aplica ao cuidado de pacientes adultos.

3. Riscos potenciais em casos de falhas Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?
Assistenciais Paciente Erro diagndstico com Impacto no curso clinico
Ocupacionais Profissionais (todos) Exposicdo a agentes infecciosos
Outros Nao classificavel nos anteriores | Judicial, financeiro

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

4. Dominios mais relevantes de competéncias

envolvidos na EPA D __ . - .
Exceléncia Técnica +++ Profissionalismo +++ Responsabilidade social ++

Comunicacao ++ Autogestao da aprendizagem ++ Lideranga Colaborativa +

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e | Conhecimento [saber ousaber como]
experiéncia requeridos 1. Explicar afisiologia Renal
2. Discorrer sobre a fisiopatologia das diversas causas de Doenca Renal Cronica
3. Discutir a patogénese da hipertensao e suas causas secundarias
4. Discutir o tratamento das diferentes causas de doenca renal crénica e injuria renal aguda

Habilidade (fazer)
1. Comunicar-se com linguagem adequada com a equipe, pacientes e familiares ou responsdveis
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10.

Realizar anamnese e exame fisico

Diagnosticar as doencas renais e do trato urinario em pacientes em atendimento ambulatorial e hospitalar.
Diagnosticar e manejar Hipertensao Arterial Essencial.

Investigar e manejar as causas secundarias de hipertensao arterial sistémica.

Diagnosticar e manejar Doengas Glomerulares diversas.

Explorar as manifestagdes renais de doencas sistémicas (diabetes, vasculites, infec¢des), bem como as interacdes dos rins
com outros érgaos (sindrome cardiorrenal, hepatorrenal) e em condicdes especiais (gestacdo, obesidade,
envelhecimento), entre outras.

Diagnosticar e tratar complicagdes e doencas secundarias a doenca renal cronica dialitica.

Diagnosticar e manejar disturbios hidroeletroliticos secundarios a doenga renal crénica.

Reconhecer e encaminhar o paciente com doenca renal cronica, estagio V, para subtipo de escolha de Terapia Renal
Substitutiva.

Atitude ou Comportamento (ser)

1. Demonstrar controle emocional diante de situacdes adversas

2. Lidar com respeito e ética com equipe multidisciplinar e colegas de outras especialidades
3. Esclarecer duvidas e questionamentos provenientes de pacientes e familiares

b. Numero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificacdo: 10 vezes

6. Avaliacées que serio fonte de informacoes
para avaliacao do progresso

a. Tipos de Avaliacoes

I. Observacao direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do servico, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo
ResLife.

IIl. Prova tedrica quadrimestral

I1l. Decisao Somativa de Confianca pelo Comité de Competéncia Clinica, quadrimestralmente.

b. Numero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo: minimo 10 vezes

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

Nivel de Confianca Estagio esperado

O Nivel 1: 0 aluno pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA;

O Nivel 2: 0 aluno pode executar a EPA com supervisao direta e proativa, presente na sala;

O Nivel 3: 0 aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponivel,
se necessario, ou seja, com supervisdo indireta e reativa;

R1

O Nivel 4: o0 aluno pode trabalhar sem supervisao; R2

O Nivel 5: 0 aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes

8. Datade expiragao da EPA

Nao expira
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1. Titulo da EPA

EPA 5 - REALIZANDO O CUIDADO CLINICO DO PACIENTE CRITICO COM DOENGA RENAL AGUDA

2. Especificagdes e Limitagoes

a. Esta atividade contém nem mais e nem menos que os seguintes elementos: (tarefas)

1. Estabelecer o relacionamento inicial com a equipe, o paciente e familiares ou responsaveis

2. Realizar a avaliacdo clinica do paciente critico

Formular hipdteses e diagndsticos diferenciais

Indicar, solicitar e interpretar os exames laboratoriais e de imagem na avaliacido nefroldgica do paciente critico

Discutir as hipdteses formuladas com a equipe e com o paciente, sempre que possivel

Indicar as diversas modalidades de terapia renal substitutiva no contexto clinico do paciente critico

Ajustar as diversas medicagoes de acordo com a funcao renal e a depuragao pelos métodos dialiticos

o N| o] »| &

Acompanhar a evolucdo do paciente, mantendo equipe, paciente e familiares ou responsaveis informados

b. A certificacdo de confianca para esta EPA s € aplicavel para pacientes adultos

3. Riscos potenciais em casos de falhas

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

Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?
Assistenciais Paciente Morte
. . Profissionais (todos . . .
Ocupacionais . Ergondmico, doencas infecciosas
envolvidos)

Outros Instituicao e Profissionais Processos judiciais, prejuizo financeiro

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

4. Dominios mais relevantes de competéncias
envolvidos na EPA

Exceléncia Técnica +++ Profissionalismo +++

Responsabilidade social +

Comunicagao ++ Autogestdo da aprendizagem ++ Lideranca Colaborativa +

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

Conhecimento [saber ou saber como]
1. Fisiopatologia das diversas causas de Doenca Renal Aguda.
2. Fisiologia Renal

Habilidade (fazer)

1. Comunicacdo com pacientes, familiares e equipe assistencial

2. Realizacido de exame fisico

3. Diagnosticar as doencas renais e do trato urinario em pacientes em terapia intensiva
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4. Analisar exames laboratoriais
5. Avaliar status hemodinamico e balanco hidrico
6. Prescrever terapia substitutiva renal

Atitude ou Comportamento (ser)
1. Demonstrar controle emocional diante de situacdes adversas
2. Lidar com respeito e ética com equipe multidisciplinar e colegas de outras especialidades

3. Esclarecer duvidas e questionamentos provenientes de colegas médicos e de outras disciplinas.

b. Experiéncias prévias requeridas: certificagdo 3 nas EPAs 1,2e 4

6. Avaliagdes que serdo fonte de informagoes
para avaliacido do progresso

a. Tipos de Avaliagoes

|. Observacao direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do servigo, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo

ResLife.
1. Prova tedrica quadrimestral
11I. Decisdao Somativa de Confianca pelo Comité de Competéncia Clinica, quadrimestralmente.

b. Nimero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo: minimo 10 vezes

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

se necessario, ou seja, com supervisao indireta e reativa;

Nivel de Confianca Estagio esperado
O Nivel 1: 0 aluno pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA;
O Nivel 2: 0 aluno pode executar a EPA com supervisao direta e proativa, presente na sala; R1
O Nivel 3: 0 aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponivel, R2

O Nivel 4: o0 aluno pode trabalhar sem supervisao;

O Nivel 5: 0 aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes

8. Datade expiracio da EPA

Nao expira
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1. Tituloda EPA EPA 6 - REALIZANDO BIOPSIA RENAL

2. EspecificacGes e Limita¢oes a. Esta atividade contém nem mais e nem menos que os seguintes elementos: (tarefas)

1. Estabelecer uma relacao inicial com o paciente

Realizar a avaliacdo clinica

Indicar a biépsia renal

Planejar a execucdo do procedimento com paciente, familiares e equipe de enfermagem

Registrar em prontuario a descricdo do procedimento e eventuais intercorréncias.

Diagnosticar e manejar qualquer eventual intercorréncia

N o v M WN

Interpretar laudo da anatomia-patoldgica com objetivo de elucidagdo diagndstica

b. A certificacdo de confianca para esta EPA sé é aplicavel para pacientes adultos em ambiente hospitalar

3. Riscos potenciais em casos de falhas Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma:
Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?
. .. . Risco de sangramento, necessidade de nefrectomia ou
Assistenciais Paciente

embolizacao renal, morte.

Profissionais (todos

Ocupacionais .
P envolvidos)

Doencas infectocontagiosas

Outros Instituicdo e Profissionais Riscos judiciais, financeiro

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

4. Dominios mais relevantes de competéncias

envolvidos na EPA e . . s .
Exceléncia Técnica +++ Profissionalismo ++ Responsabilidade social ++

Comunicagao +++ Autogestao da aprendizagem + Lideranca Colaborativa ++
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5. Conhecimento, habilidades, atitudes e
experiéncia requeridos

Conhecimento [saber ou saber como]

1. Discorrer sobre os diferentes aspectos da anatomia renal, musculatura da parede abdominal e de érgaos abdominais.
2. Demonstrar conhecimento sobre técnica ultrassonografica.

3. Demonstrar conhecimento sobre indicacdes e contraindicagdes do procedimento de bidpsia renal

4. Demonstrar conhecimento sobre a técnica da bidpsia renal e as possiveis complicacdes

Habilidade (fazer)
1. Verificar o material disponivel para realizacido do procedimento

2. Orientar a equipe auxiliar

3. Realizar ultrassonografia a beira do leito

4. Realizar o procedimento técnico da bidpsia renal, obedecendo todas as etapas, incluindo o manuseio da agulha de biépsia
renal.

5. Manter o paciente informado durante todo o procedimento da bidpsia

6. Acondicionar o fragmento renal biopsiado em solugado conservante

7. Solicitar o exame andtomo-patoldgico e exames afins do fragmento renal biopsiado

8. Analisar o resultado dos exames a luz do contexto clinico e comunicar o paciente, verificando suas duividas

Atitude ou Comportamento (ser)
1. Ser respeito
2. Atuar com pericia técnica

b. Experiéncias prévias requeridas: observar e auxiliar a realizagdo de bidpsia renal pelo menos cinco vezes, antes de realizar o
procedimento com nivel de autonomia 2.

6. Avaliagées que serdo fonte de informacoes
para avaliagdo do progresso

a. Tipos de Avaliacoes

|. Observacao direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do servigo, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo
ResLife.

1. Prova tedrica quadrimestral

III. Decisdao Somativa de Confianca pelo Comité de Competéncia Clinica, quadrimestralmente.

b. Ndmero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo: minimo 10 vezes

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

Nivel de Confianga Estagio esperado

O Nivel 1: 0 aluno pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA;

O Nivel 2: 0 aluno pode executar a EPA com supervisao direta e proativa, presente na sala; R1

O Nivel 3: 0 aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponivel,

(. . s x - R2
Se necessario, ou seja, com supervisao indireta e reativa;

O Nivel 4: 0 aluno pode trabalhar sem supervisao;

O Nivel 5: 0 aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes

8. Data de expiracdo da EPA

Nao expira
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1. Titulo da EPA EPA 7 - REALIZANDO A ABORDAGEM GERAL DO PACIENTE NO PROCESSO DE TRANSPLANTE RENAL

a. Esta atividade contém nem mais e nem menos que os seguintes elementos: (tarefas)

1. Admitir o paciente para transplante renal

2. Cuidar do pds-operatdrio de receptores de transplante

3. Avaliar e realizar o manejo inicial de pacientes com complicagdes comuns do transplante renal

b. A certificagdo de confianga para esta EPA é aplicavel para avaliacdo de pacientes adultos, em cenarios de ambulatério,
enfermaria e bloco cirurgico.

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

Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?
. .. . Intercorréncias cirrgicas, funcao tardia do enxerto, rejeicdo do
Assistenciais Paciente - < s ~
enxerto e maior propensao a infecgio
Ocupacionais Profissionais (todos envolvidos) | Exposicdo a agentes infectocontagiosos, processos judiciais
Outros Instituicdo e Profissionais Aumento de custo do tratamento, processos judiciais

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

2. Dominios mais relevantes de competéncias

envolvidos na EPA PO - . . .
Exceléncia Técnica +++ Profissionalismo ++ Responsabilidade social +

Comunicacao ++ Autogestdo da aprendizagem ++ Lideranca Colaborativa +
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3. Conhecimento, habilidades, atitudes e Objetivos de aprendizagem

experiéncia requeridos Conhecimento [saber ou saber como]

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

avaliar, identificar, explicar)

1. Demonstrar conhecimento sobre fisiologia renal

2. Discutir a fisiopatologia da doenca renal crénica

3. Discorrer sobre imunologia e imunossupressao em transplante renal

4. Demonstrar conhecimentos de técnicas de comunicacio para abordagem ao paciente candidato ao transplante renal,
assim como a seus familiares

Habilidade (fazer)

(Exemplos de verbos para iniciar objetivos de aprendizagem relacionados a habilidades: realizar, decidir, examinar,
prescrever, registrar, solicitar, interpretar, suturar, biopsiar, puncionar, comunicar)

1. Demonstrar habilidade de comunicagdo ao abordar o paciente e seus familiares no processo de transplante renal
Realizar o cuidado clinico do paciente transplantado em pés-operatério

Realizar o cuidado clinico do doador do rim

Indicar, solicitar e interpretar exames laboratoriais e de imagem

Demonstrar habilidade para trabalho em equipe

Realizar a gestdo dos recursos de forma sustentdvel

cU A WN

Atitude ou Comportamento (ser)

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

1. Demonstrar comportamento integro na relacdo com pacientes, familiares e equipe

2. Ser comprometido com o cuidado, desde o cumprimento dos horarios até basear-se nas melhores evidéncias tomar
decisdes

3. Demonstrar humildade nas relacdes, incluindo o reconhecimento de seus limites profissionais

4. Ser respeitoso nas relagdes interpessoais

5. Ser estudioso

b. Experiéncias requeridas: Certificagdo nivel 3nas EPAs1,2,3,4,5e 6.
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4. Avalia¢des que serio fonte de informacdes
para avaliacido do progresso

a. Tipos de Avaliacdes

Avaliagdo Formativa
|. Feedbacks diarios apds observagao direta da EPA, com registro das melhorias necessarias, realizado pelos preceptores
II. Discussao de Casos

Avaliacdo Somativa

|. Decisdo Somativa de Confianga, quadrimestral, realizada pelo Comité de Competéncia Clinica do Programa de Residéncia
Médica

IIl. Prova tedrica

b. Ndmero minimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificagdo: Seis vezes

5. Nivel de Confianca/Supervisido esperado em
qual estagio do treinamento

Nivel de Confianca Estagio Esperado

O Nivel 1: 0 aluno pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA;

O Nivel 2: 0 aluno pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala; R1

O Nivel 3: 0 aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponivel, se

L. . s e . R2
necessario, ou seja, Com supervisao indireta e reativa;

O Nivel 4: o0 aluno pode trabalhar sem supervisao;

O Nivel 5: 0 aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes

6. Data de expiracdo da EPA

Nao expira
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