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É com grande alegria que apresento a SÉRIE EPAs NA FORMAÇÃO EM SAÚDE, 
concebida com o objetivo de compartilhar com a comunidade de educadores e 
aprendizes da área da saúde o grande movimento de transformação e de desenho 
de novos currículos baseados em EPAs nos cursos sob gestão da Faculdade de 
Saúde da Santa Casa BH. 

O que são as EPAs e qual a razão para utilizá-las na formação em saúde?

As EPAs, do inglês entrustable professional activities, traduzidas para o português 
como atividades profissionais confiáveis, foram introduzidas na literatura 
internacional no início do século XXI por Olle ten Cate, professor da Universidade 
de Uthrecht, Holanda. Constituem uma ponte entre a educação baseada em 
competências e a aprendizagem nos serviços de saúde, objetivando a avaliação 
focada no que é essencial para o exercício profissional. Por isso, são caracterizadas 
por atividades realizadas pelos profissionais no dia a dia do trabalho e, que, para 
tal, necessitam mobilizar inúmeras competências. Ou seja, para realizar uma 
EPA o profissional precisa possuir diferentes atributos pessoais denominados 
competências. Logo, a realização de uma EPA representa o ápice da educação 
baseada em competências, pois significa a mobilização das competências 
adquiridas ao longo da formação para a realização da atividade profissional.

Os programas educacionais dos cursos sob gestão da Faculdade Santa Casa BH 
estão desenhados sobre uma estrutura comum de competências, organizada em 
seis grandes domínios mobilizáveis para a realização das EPAs:

Domínio autogestão da aprendizagem - capacidade para autogestão 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 segurança do cuidado à saúde das pessoas, individual ou coletivo.
Domínio expertise técnica - capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades 
e atitudes específicos da profissão para solucionar problemas de saúde, individuais 
e coletivos, em prol da qualidade e da segurança do cuidado à saúde das pessoas.
Domínio comunicação - capacidade de compreender e se fazer entender no 
âmbito das relações e atividades de trabalho relacionadas ao processo do cuidado 
à saúde, em prol da qualidade e da segurança do cuidado, individual ou coletivo.
Domínio liderança colaborativa - capacidade para o trabalho em equipe, mono 
e multiprofissional, baseada em confiança, interdependência, respeito e tomada 
de decisão compartilhada, em prol da qualidade e da segurança do cuidado à 
saúde das pessoas, individual ou coletivo.
Domínio profissionalismo – capacidade de desenvolver uma prática que 
demonstre ética, honestidade, integridade, compromisso, compaixão, respeito 
pelas diversidades, confidencialidade e autocuidado, em prol da qualidade e da 
segurança do cuidado à saúde das pessoas, individual ou coletivo.
Domínio responsabilidade social - capacidade para atuar como agente de 
transformação da realidade de saúde de pessoas e comunidades, comprometido 
com o sistema de saúde e com a sustentabilidade econômica, social e ambiental 
de suas ações, em prol da qualidade e da segurança do cuidado à saúde 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. título; 2, tarefas essenciais; 3. 
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riscos envolvidos; 4. domínios de competências mobilizados; 5. conhecimento, 
habilidades, atitudes e experiências requeridos; 6. modalidades avaliativas; 7. 
nível de autonomia ou de confiança pretendido e, 8. período de expiração.

Assim, esta Série está organizada em quatro Cadernos, constituídos de diversos 
volumes, que serão liberados periodicamente, observando o fluxo de mudança 
ou de criação dos programas:

Cadernos da Residência Médica
Cadernos da Residência Multiprofissional
Cadernos da Graduação
Cadernos da Escola Técnica

Este é Volume 2 da SÉRIE EPAs NA FORMAÇÃO EM SAÚDE – CADERNOS DA 
RESIDÊNCIA
MÉDICA e traz o Currículo baseado em EPAs do Programa de Residência Médica  
de Nefrologia.

Esperamos que nossa experiência em abraçar este desafio possa facilitar sua 
trajetória, se assim como nosso grupo, você tenha interesse em utilizar as EPAs 
no dia a dia da formação de profissionais da saúde.

Saudações cordiais,

Rosa Malena Delbone
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Formar para a prática 
não é o mesmo que 
formar um prático.

(Delbone, RM)

1 INTRODUÇÃO

O Programa de Residência Médica em Nefro-
logia (PRMN) da Santa Casa de Misericórdia de 
Belo Horizonte (SCBH), o maior hospital filan-
trópico 100% SUS do Brasil, é um dos maiores 
formadores de nefrologistas do estado de 
Minas Gerais, com 6 vagas anuais para resi-
dência médica.

O PRMN na SCBH é um serviço muito bem estru-
turado em imersão do residente em estágios 
sendo: Diálise, Transplante Renal, Ambula-
tório de Nefrologia, Enfermaria de Nefrologia, 
Interconsulta em Pacientes Internados em 
Enfermaria ou CTI, Programa de Aulas Mati-
nais Diárias (aulas diárias durante a semana; 2 
dias ministradas pelos residentes em escala de 
rodízio e em 3 dias ministradas pelos precep-
tores). Consta ainda com Grupos de Discussão 
(GDs) realizados por residentes e preceptores 
dentro de cada estágio. A avaliação era tra-
dicionalmente feita apenas com realização de 
provas bimestrais sobre os conteúdos minis-
trados nas aulas, com foco na aquisição de 
conhecimento. Por um curto período de cerca 
de 4 anos, era realizada empiricamente uma 
avaliação de desempenho individual de cada 
residente, mas que tinha pouca padronização e 
impacto restrito no resultado final no trajeto do 
residente.

Foi nesse contexto que se propôs a reestruturar o 
PRMN da SCBH, no intuito de possibilitar maior 
ênfase na aquisição de capacidade para exercer 

atividades profissionais da especialidade de 
forma confiável, sendo incluído o programa de 
EPAs na formação 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 currículo baseado em 
Atividades Profissionais Confiáveis (do inglês 
Entrustable Professional Activities - EPAs).
O conceito de EPAs é descrito por Ten Cate3 
(2005) para definir as atividades profissionais 
que podem ser confiadas a um aprendiz quando 
ele demonstra as competências necessárias 
para executá-las sem supervisão1,2.  Segundo 
Miller3 (1990), no processo de educação 
médica, as avaliações dos médicos em trei-
namento devem focar no que eles fazem em 
seus ambientes de trabalho e não apenas nos 
conhecimentos e habilidades de sala de aula3. 
A decisão 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. É 
nesse contexto que surge o conceito de “decisão 
confiável”, refletindo a tentativa de alinhar ava-
liação no ambiente de trabalho com a prática 
clínica diária4. Nesse novo paradigma, o médico 
em treinamento deve ser  constantemente ava-
liado para que atue com o nível de autonomia 
que lhe compete naquele momento, até que 
demonstre a competência necessária para que 
a ele seja confiada a atuação autônoma sem 
supervisão4.

Decisões confiáveis derivam da análise de 
observações sucessivas das competências dos 
aprendizes na realização de determinada ati-
vidade profissional e, incluem, a certificação 
para agir com maior nível de responsabilidade 
ou autonomia e, consequentemente, menor 
nível de supervisão5. Baseado na literatura, as 
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decisões confiáveis parecem ser afetadas por 
circunstâncias externas, por características dos 
preceptores e por características dos apren-
dizes, como: 1. Proatividade – relacionada ao 
trabalho, à equipe, à segurança e ao desen-
volvimento pessoal; 2. Confiabilidade - atitude 
consciente, previsível e responsável; 3. Integri-
dade - verdadeiro, benevolente e centrado no 
paciente; 4. Capacidade - conhecimento, habi-
lidade, experiência e consciência situacional; 
5. Humildade - reconhece os próprios limites, 
busca ajuda e gosta de feedback. Por isso, deci-
sões de confiança mais robustas são tomadas 
por uma equipe de preceptores, usualmente 
denominada Comitê de Competência Clínica 
(CCC)4,5.

A realização de uma EPA mobiliza vários domí-
nios de competências e demanda diferentes 
níveis de supervisão, pois o grau de autonomia 
para realização de uma EPA está diretamente 
relacionado à confiança que a equipe super-
visora possui no aprendiz5. A supervisão ou 
confiança ou autonomia pode ser dividida em 
cinco níveis:

- Nível 1 - o aprendiz só pode observar a 
realização da EPA pelo supervisor;

- Nível 2 - o aprendiz pode realizar a

EPA sob supervisão direta;

- Nível 3 - o aprendiz pode realizar a

EPA com supervisão reativa;

- Nível 4 - o aprendiz pode realizar a

EPA sem supervisão;

- Nível 5 - o aprendiz pode supervisionar 
iniciantes na realização da EPA7

Ancorando-se nessas ideias é que a educação 
baseada em competências, um movimento 

dominante desde o início desse milênio, tem 
enfatizado a necessidade de avaliações rigo-
rosas dos médicos em treinamento em seus 
ambientes de trabalho5. Dessa forma, este 
volume tem como objetivo central apresentar 
o processo de discussão, elaboração e imple-
mentação das EPAs no PRMN da SCBH a partir 
do ano de 2021 e demonstrar como tem sido 
documentada a avaliação, bem como analisar 
os impactos observados no programa com as 
mudanças instituídas até o momento.

2 DESENVOLVIMENTO

O processo de implementação do currículo 
baseado em EPAs no Programa de Residência 
Médica de Nefrologia (PRMN) da SCBH foi 
desenvolvido em sete etapas no ano de 2021, 
conforme esquema gráfico da 

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

Figura 1 - Apresentação esquemática das nove etapas 
de desenvolvimento, implementação e avaliação do 
currículo baseado em EPAs do Programa de Residência 
Médica em Nefrologia da Santa Casa de Belo Horizonte.
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 Etapa 1 - Criação do Núcleo 
Preceptor Estruturante (NPE)

O NPE foi criado no ano de 2021 para iniciar a 
discussão e elaboração do currículo baseado em 
EPAs, assim representado em sua constituição: 
a) PRMN – sete preceptores; b) Faculdade 
Santa Casa BH (FSCBH) - uma pedagoga e uma 
médica especialista em educação para as pro-
fissões de saúde.

Etapa 2 – Realização 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 sensibilização, discussão e engajamento 
do NPE com as temáticas da educação médica 
baseada em competências, currículo baseado 
em EPAs e feedback como forma de avaliação 
para e da aprendizagem. As atividades eram 
interativas, ancoradas em evidências cientí-
ficas2,6,7,8,9,10 e em documentos reguladores, 
como a matriz de competências do PRMN 
da Comissão Nacional de Residência Médica 
(CNRM)12.

Etapa 3 – Elaboração das EPAs 
pelo NPE

O processo de elaboração das EPAs foi iniciado 
pela pesquisa de instituições de Residência 
Médica em Nefrologia que já adotavam o 
modelo, sendo selecionado como base o pro-
grama do The Royal College of Physicians and 

Surgeons of Canada (Nephrology Specialty 
Committee. EPA Guide: Adult Nephrology. 
Ottawa: Royal College of Physicians and 
Surgeons of Canada). Foram realizadas modi-
ficações em relação a este currículo para que se 
adequasse à realidade e à estrutura dos está-
gios da Residência de Nefrologia da Santa Casa 
de Belo Horizonte.

O consenso para o elenco das EPAs do pro-
grama foi obtido por livre argumentação entre 
os participantes do NPE, em reuniões presen-
ciais. Utilizou-se como base para a definição 
das EPAs a matriz de competências do PRMN 
da Comissão Nacional de Residência Médica 
(CNRM)12 e as melhores evidências da literatura 
internacional2,6,7,8,9,10. O elenco das 7 EPAs foi 
distribuído entre os preceptores do programa 
de residência, para que fossem elaboradas. 
O modelo utilizado para esta elaboração foi o 
proposto por Olle ten Cate2.

Etapa 4 – Validação das EPAs 

As 7 EPAs elaboradas foram apresentadas, 
discutidas, revisadas e validadas utilizando-se 
a livre argumentação dos envolvidos, inicial-
mente	no NPE e, posteriormente, com todos os 
preceptores do PRMN. Foi produzido o modelo 
em concordância com a Comissão de Residência 
Médica da SCBH, no formato de um aplicativo 
disponível para ser baixado em celulares com 
sistema operacional Android ou IOS, contendo 
a descrição 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 áudio.

Os preceptores de cada estágio do PRMN da 
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Santa Casa (Diálise, Transplante Renal, Ambu-
latório de Nefrologia, Enfermaria de Nefrologia, 
Interconsulta em Pacientes Internados em 
enfermaria ou CTI, Programa de Aulas Matinais 
Diárias) que se relacione com qualquer das EPAs 
ficaram responsáveis pelo seu preenchimento 
no aplicativo no período em que o residente 
esteve naquele estágio. 

A existência do aplicativo tornou fácil e rápida 
a realização das avaliações das EPAs. A dificul-
dade inicial e que ainda tem que ser trabalhada 
é a incorporação do preenchimento das EPAs 
na rotina de todos os preceptores, para que 
sejam preenchidas com frequência adequada 
para confiabilidade das avaliações e coletânea 
de feedbacks para a decisão somativa de con-
fiança trimestral do Comitê de Competência 
Clínica (vide Etapa 6).

Etapa 5 – Implementação do 
currículo baseado em EPAs

Em uma reunião com os preceptores e residentes 
do PRMN, organizado pelo NPE, foi apresen-
tada a nova proposta do currículo baseado em 
EPAs, com livre discussão e esclarecimento de 
dúvidas por parte de preceptores e residentes.

Etapa 6 – Instituição do Comitê 
de Competência Clínica (CCC)

O Comitê de Competência Clínica (CCC) é a ins-
tância responsável pela certificação do nível de 
autonomia do médico residente em cada EPA 
do programa. A decisão somativa de confiança 
do CCC é tomada com base nos registros dos 

feedbacks dos preceptores ao longo do per-
curso de formação do médico residente. O CCC 
foi integrado pelos representantes do NPE. Foi 
estabelecida periodicidade trimestral para as 
reuniões do CCC. Após cada reunião do CCC os 
residentes recebem o feedback individual sobre 
a decisão somativa de confiança em cada EPA, 
que varia entre os níveis 1 a 5 de autonomia2. 
Esse feedback permite que o residente acom-
panhe sua curva de aquisição de autonomia em 
cada EPA e, também,  observe sua autonomia 
em cada EPA em relação a dos colegas, cujas 
identidades são mantidas em anonimato. O 
objetivo do feedback trimestral é estimular no 
residente à reflexão sobre a própria prática e 
aprimorá-la. As reuniões do CCC também têm 
contribuído para o aprimoramento das avalia-
ções realizadas pelos preceptores, através das 
discussões entre os preceptores e os membros 
do NPE.

Etapa 7 – Acompanhamento, 
avaliação e aprimoramento do 
programa

A partir da implementação do currículo 
baseado em EPAs do PRMN, dois movimentos 
de adequações e aprimoramentos no currículo 
aconteceram no programa:

•	 Aprimoramento do Aplicativo
Ajuste do aplicativo para possibilitar a não 
pontuação de tarefas componentes da EPA que 
não tenham sido realizados pelo residente no 
momento da avaliação. Solicitação para que 
os títulos das EPAs fosse resumido no aplicativo 
para que ficassem completamente visíveis ao 
usuário.
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•	 Incentivo ao preenchimento das EPAs pelos 
preceptores 

•	 Reforço frequente por mensagens para 
que os preceptores incluam como rotina a 
avaliação dos residentes no aplicativo.

Elenco de Atividades Profissionais 
Confiáveis

Nível de 
autonomia

R1 R2

EPA 1 Cuidado clínico do paciente 
em hemodiálise 2 3

EPA 2
Cuidado clínico do paciente 
com doença renal crônica em 
diálise peritoneal

2 3

EPA 3 Educação na Saúde 3 5

EPA 4
Cuidado clínico do paciente 
hipertenso ou com doença 
renal não dialítica

3 4

EPA 5
Cuidado clínico do paciente 
crítico com doença renal 
aguda

2 3

EPA 6 Biópsia Renal 2 3

EPA 7 Abordagem geral do processo 
de transplante renal 2 3

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

3 CONSIDERAÇÕES

Os métodos tradicionais de ensino e avaliação 
em residências clínicas vêm sofrendo fortes 
críticas no que diz respeito ao foco restrito na 
aquisição de conhecimento teórico sem a con-
trapartida da avaliação do residente quanto 
sua capacidade de realizar as tarefas inerentes 
à especialidade. É nesse contexto que surge o 

conceito de EPAs, no programa de residência 
de Anestesiologia da Universidade de Utrecht, 
Holanda, em 2005, como uma nova abordagem 
para o processo ensino aprendizagem e ava-
liação no cenário do serviço de saúde, capaz de 
designar níveis de autonomia ao aprendiz em 
treinamento para a realização de suas ativi-
dades profissionais essenciais, inicialmente nas 
residências de cirurgia14,15. O Royal College of 
Physicians and Surgeons of Canada, na década 
de 90, foi responsável pela criação do sistema 
Competence by Design (CBD) e, em 2017, as 
especialidades de Otorrinolaringologia e Anes-
tesiologia foram as primeiras a completarem a 
transição para o currículo baseado no CBD, e 
iniciado o processo na Nefrologia11.

É neste contexto que surge o currículo baseado 
em EPAs do PRMN da SCBH, em um serviço com 
currículo tradicional. Em seu primeiro ano de 
implementação, o currículo adotado já mostra 
efeitos importantes na estrutura de ensino e 
avaliação do programa, entre os quais é possível 
observar a adaptação do corpo de preceptores 
no que diz respeito ao acompanhamento mais 
próximo dos residentes na realização de suas 
atividades para atribuição de níveis de con-
fiança; o registro formal do desenvolvimento 
de cada um dos residentes, que passou a ser 
discutido em conjunto pelo CCC, em uma ava-
liação mais clara, unificada e justa; o aumento 
das possibilidades de feedback fornecidos pelos 
preceptores aos residentes; a unificação das 
oportunidades de aprendizagem com as EPAs 
pré- estabelecidas; a nova forma de avaliação 
global dos residentes, deixando de se basear 
exclusivamente no conhecimento teórico e pas-
sando a abranger as múltiplas competências 
necessárias para a realização de uma EPA; um 
melhor entendimento acerca da aquisição de 
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competências que ocorre de forma gradual e 
progressiva ao longo de todo o programa.

Aqui também temos muitos desafios, apesar 
dos avanços alcançados. Os maiores desafios 
são: desenvolvimento de todos os preceptores 
para a nova realidade do currículo; qualidade 
do feedback do preceptor; delimitação do 
número mínimo de vezes que uma EPA precisa 
ser realizada por cada residente para a decisão 
de confiança do CCC16. 

Os obstáculos e as dificuldades sempre estarão 
presentes quando se pretende implementar 
mudanças, existem vários relatos na literatura 
internacional, incluindo a implementação de 
EPAs13. Mas, dentre as lições para superá-los 
estão: criar um ambiente de trabalho colabo-
rativo e inclusivo; não deixar que o perfeito seja 
inimigo do bom; atuar como elemento catali-
sador de mudança; enfatizar a importância de 
uma comunicação efetiva; avaliar, documentar, 
mostrar os resultados e propor melhorias no 
processo implementado continuamente.

4 DESAFIOS

A implementação do currículo baseado em 
EPAs tem propiciado uma avaliação individuali-
zada da aquisição de autonomia dos residentes 
para a realização das atividades profissionais, 
permitindo o acompanhamento longitudinal 
dos residentes pelos preceptores e dos resi-
dentes em relação à sua própria prática, além 
de possibilitar acompanhamento e avaliação 
do programa, e correção de rumos. Ou seja, 
a despeito dos desafios que ainda existem, e 
são muitos, foi nítida a percepção de ganho 
de qualidade para o programa, o que refletirá 

diretamente na melhoria da formação dos 
nefrologistas e na qualidade do cuidado pres-
tado aos pacientes.

Principais desafios:

•	 Desenvolvimento contínuo dos preceptores;

•	 Adesão dos preceptores à cultura do 
feedback no dia a dia de trabalho;

•	 Melhoria da qualidade do registro do 
feedback para substanciar com segurança 
a tomada de decisão pelo Comitê de 
Competência Clínica.
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APÊNDICES

 

 
 
 

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

1. Título da EPA  EPA 1 – REALIZANDO O CUIDADO CLÍNICO DO PACIENTE COM DOENÇA RENAL CRÔNICA EM HEMODIÁLISE 

2. Especificações e Limitações 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 responsáveis 

2. Realizar avaliação clínica e solicitar propedêutica adequada para: escolha do acesso vascular mais indicado; diagnóstico 
e tratamento de suas complicações 

3. Implantar cateter de duplo lúmen temporário para hemodiálise 

4. Prescrever o procedimento hemodialítico e adequar a prescrição de acordo com a evolução clínica e laboratorial do 
paciente 

5. Operar o equipamento de hemodiálise 

6. Prevenir, reconhecer e tratar intercorrências intradialíticas 

7. Diagnosticar e tratar complicações e doenças secundárias à doença renal crônica dialítica 

8. Elaboração e discussão do Plano terapêutico longitudinal com a equipe, paciente e familiares ou responsáveis 

 
b. Esta EPA só é aplicável 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 Infecções, sangramentos, risco cardiovascular, morte 
Ocupacionais Profissionais (todos) Ergonômico, mental 

Outros Não classificável nos anteriores Financeiro e legal 
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1. 

4. Domínios mais relevantes de competências 
envolvidos na EPA 

 

Excelência Técnica ++++ Profissionalismo ++++ Responsabilidade social ++ 

Comunicação +++ Autogestão da aprendizagem +++ Liderança Colaborativa ++ 
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5. Conhecimento, habilidades, atitudes e 
experiência requeridos 

 
 

Conhecimento [saber ou saber como]  
1. Fisiopatologia da Doença Renal Crônica 
2. Anatomia e fisiopatologia vascular relacionadas aos acessos para hemodiálise. 
3. Diretrizes vigentes e portarias que regulamentam os procedimentos de hemodiálise. 
4. Conceitos fundamentais da ética médica. 
5. Disorrer sobre as indicações, contraindicações, vantagens e desvantagens dos diferentes métodos de terapia renal 

substitutiva, incluindo hemodiálise, diálise peritoneal e transplante renal. 
Habilidade (fazer) 
1. Manejo de material de pequenas cirurgias. 
2. Utilização de recursos básicos de aparelho ultrassonográfico. 
3. Habilidade de comunicação. 
4. Habilidade para trabalho em equipe. 
Atitude ou Comportamento (ser) 
1. Tomar decisões sob condições adversas, com controle emocional e equilíbrio, demonstrando seus conhecimentos e sua 
liderança no sentido de minimizar eventuais complicações, mantendo consciência de suas limitações. 
2. Demonstrar cuidado e respeito na relação com equipe de trabalho, funcionários, pacientes e seus familiares. 
3. Demonstrar atenção, humanização e habilidade de comunicação ao interagir com pacientes, familiares e membros da equipe 
multiprofissional 
 
b. Número mínimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificação: o nível de complexidade da EPA exige formação 
médica. 

6. Avaliações que serão fonte de informações 
para avaliação do progresso  

 
 
 
 
 

 

 

a. Tipos de Avaliações 
 
I. Observação direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do serviço, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo 
ResLife. 
II. Prova teórica quadrimestral 
III. Decisão Somativa de Confiança pelo Comitê de Competência Clínica, quadrimestralmente. 
 
b. Número mínimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificação: mínimo 10 vezes 

7. Nível de Confiança/Supervisão esperado em 
qual estágio do treinamento 

 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

Nível de Confiança Estágio esperado 

O Nível 1: o aluno pode estar presente e observar, não pode realizar a EPA;   

O Nível 2: o aluno pode executar a EPA com supervisão direta e proativa, presente na sala;  R1 

O Nível 3: o aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponível, 
se necessário, ou seja, com supervisão indireta e reativa;  

R2 

O Nível 4: o aluno pode trabalhar sem supervisão; e   

O Nível 5: o aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes  
 

8. Data de expiração da EPA Não expira  
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1. Título da EPA  EPA 2 – REALIZANDO O CUIDADO CLÍNICO DO PACIENTE COM DOENÇA RENAL CRÔNICA EM DIÁLISE PERITONEAL 

2. Especificações e Limitações 
 
 
 
 
 
 
  

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 responsáveis 

2. Indicar, prescrever e contra indicar o método dialítico 

3. Implantar cateter de diálise peritoneal. 

4. Tratar intercorrências relacionadas ao método. 

5. Diagnosticar e tratar complicações e doenças secundárias à doença renal crônica dialítica. 

6. Avaliar indicação para inclusão ou não em lista de transplante renal 

 
b. A certificação de confiança para esta EPA só é aplicável se: Há demonstração de conhecimento necessário para concluir com 
êxito todas as etapas discriminadas acima reproduzindo a atividade com segurança e confiança. 

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 
Impacto clínico / risco inerente procedimento 
cirúrgico 

Ocupacionais Profissionais (todos) Autuação / risco de exposição 
Outros Não classificável nos anteriores Institucional, financeiro 

*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1. 
4. Domínios mais relevantes de competências 

envolvidos na EPA 
 

Excelência Técnica +++ Profissionalismo +++ Responsabilidade social + 

Comunicação +++ Autogestão da aprendizagem +++ Liderança Colaborativa + 
 

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e 
experiência requeridos 

 
 
 
 
 
 
 

 

Conhecimento [saber ou saber como]  
1. Demonstrar conhecimento sobre fisiopatologia da Doença Renal Crônica 
2. Reconhecer os aspectos anatômicos da vasculatura e musculatura da parede abdominal 
3. Discutir as diretrizes vigentes e portarias que regulamentam os procedimentos de diálise peritoneal 
4. Demonstrar conhecimento sobre  ética médica. 
 

Habilidade (fazer) 
1. Manejar  material de pequenas cirurgias 
2. Realizar ultrassonografia à beira do leito 
3. Comunicar-se com linguagem adequada e de forma empática com a equipe, paciente e familiares ou responsáveis 
4. Atuar de forma respeitosa e colaborativa  em equipe. 
Atitude ou Comportamento (ser) 
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1. Tomar decisões sob condições adversas, com controle emocional e equilíbrio, demonstrando seus conhecimentos e sua 
liderança no sentido de minimizar eventuais complicações, mantendo consciência de suas limitações. 
2. Demonstrar cuidado e respeito na relação com equipe de trabalho, funcionários, pacientes e seus familiares. 
3. Demonstrar atenção, humanização e habilidade de comunicação ao interagir com pacientes, familiares e membros da 
equipe multiprofissional 
 
b. Experiências prévias necessárias: o nível de complexidade da EPA exige formação médica em nível de graduação. 
 

6. Avaliações que serão fonte de informações 
para avaliação do progresso  

 

a. Tipos de Avaliações 
 
I. Observação direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do serviço, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo 
ResLife. 
II. Prova teórica quadrimestral 
III. Decisão Somativa de Confiança pelo Comitê de Competência Clínica, quadrimestralmente. 
 
b. Número mínimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificação: mínimo 10 vezes 

7. Nível de Confiança/Supervisão esperado em 
qual estágio do treinamento 

 
 

 

Nível de Confiança Estágio esperado 

O Nível 1: o aluno pode estar presente e observar, não pode realizar a EPA;   

O Nível 2: o aluno pode executar a EPA com supervisão direta e proativa, presente na sala;  R1 

O Nível 3: o aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponível, se 
necessário, ou seja, com supervisão indireta e reativa;  

R2 

O Nível 4: o aluno pode trabalhar sem supervisão; e   

O Nível 5: o aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes  
 

8. Data de expiração da EPA Não expira 
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1. Título da EPA  EPA 3 - CONDUZINDO A EDUCAÇÃO NA SAÚDE 

2. Especificações e Limitações 
 
 

a. Esta atividade contém nem mais e nem menos que os seguintes elementos: (tarefas)  
1. Buscar autonomamente o conhecimento nas bases de dados científicos em saúde 
 
2. Avaliar a qualidade da evidência científica em saúde selecionada 

3. Organizar discussões científicas com a equipe preceptora e assistencial 

4. Utilizar estratégias interativas no processo ensino-aprendizagem 

5. Utilizar recursos tecnológicos e de audiovisual 

6. Permitir tempo adequado para questionamentos e discussões 

7. Reservar espaço para feedback 

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

b. A certificação de confiança para esta EPA se aplica às atividades educacionais entre pares, com os preceptores, equipe 
multiprofissional, pacientes e familiares ou responsáveis. 
 

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 
Profissionais,Pacientes e 
familiares 

Transmissão incorreta de informação 

Ocupacionais Profissionais (todos envolvidos) Ergonômico 

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

4. Domínios mais relevantes de competências 
envolvidos na EPA 

 

Excelência Técnica + Profissionalismo + Responsabilidade social + 

Comunicação +++ Autogestão da aprendizagem +++ Liderança Colaborativa + 
 

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e 
experiência requeridos 

 
 
 
 
 
 

 

Conhecimento [saber ou saber como]  
1. Discutir técnicas de apresentação de  trabalhos científicos 
2. Demonstrar conhecimentos básicos de estatística biomédica 
3. Analisar criticamente artigos científicos 
 

Habilidade (fazer) 
1. Realizar levantamento de dados na literatura científica internacional 
2. Apresentar resultados da literatura científica internacional baseado nas melhores evidências científicas 
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3. Simplificar a comunicação de assuntos complexos para pacientes e população em geral 
4. Demonstrar técnicas adequadas de apresentação acadêmica 
5. Desempenhar o papel de facilitador de aprendizagem 

 

Atitude ou Comportamento (ser) 
1. Demonstrar atualização 
2. Transmitir autoconfiança e humildade 
3. Demonstrar engajamento com a autogestão da aprendizagem 
 

b. Experiências requeridas: participar das atividades científicas do programa de residência médica, inicialmente, como co-
responsável pela ação. 

6. Avaliações que serão fonte de informações 
para avaliação do progresso  

  

 

a. Tipos de Avaliações 
 
I. Observação direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do serviço, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo 
ResLife. 
II. Prova teórica quadrimestral 
III. Decisão Somativa de Confiança pelo Comitê de Competência Clínica, quadrimestralmente. 
 
b. Número mínimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificação: mínimo 10 vezes 

7. Nível de Confiança/Supervisão esperado em 
qual estágio do treinamento 

 
 

 

Nível de Confiança Estágio esperado 

O Nível 1: o aluno pode estar presente e observar, não pode realizar a EPA;  
 
 

O Nível 2: o aluno pode executar a EPA com supervisão direta e proativa, presente na sala;  
 
 

O Nível 3: o aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponível, 
se necessário, ou seja, com supervisão indireta e reativa;  

R1 

O Nível 4: o aluno pode trabalhar sem supervisão;  
 
 

O Nível 5: o aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes R2 
 

8. Data de expiração da EPA Não expira  
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1. Título da EPA  EPA 4 - REALIZANDO O CUIDADO CLÍNICO DO PACIENTE HIPERTENSO OU COM DOENÇA RENAL NÃO DIALÍTICA 

2. Especificações e Limitações 
 
 

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 responsáveis 

2. Realizar avaliação clínica  

3. Formular hipóteses e diagnósticos diferenciais  

4. Indicar, solicitar e interpretar os exames laboratoriais e de imagem  

5. Discutir com a equipe, o paciente e familiares ou responsáveis os possíveis diagnósticos 

6. Planejar o plano de cuidado e discutir com a equipe, o paciente e os familiares ou responsáveis 

7. Planejar e realizar a transferência 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 diagnóstico com Impacto no curso clínico  
Ocupacionais Profissionais (todos) Exposição a agentes infecciosos 

Outros Não classificável nos anteriores Judicial, financeiro 
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1. 

4. Domínios mais relevantes de competências 
envolvidos na EPA 

 

Excelência Técnica +++ Profissionalismo +++ Responsabilidade social ++ 

Comunicação ++ Autogestão da aprendizagem ++ Liderança Colaborativa + 
 

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e 
experiência requeridos 

 
 
 
 
 
 

Conhecimento [saber ou saber como]  
1. Explicar a fisiologia Renal 
2. Discorrer sobre a fisiopatologia das diversas causas de Doença Renal Crônica  
3. Discutir a patogênese da hipertensão e suas causas secundárias 
4. Discutir o tratamento das diferentes causas de doença renal crônica e injúria renal aguda 

Habilidade (fazer) 
1. Comunicar-se com linguagem adequada com a equipe, pacientes e familiares ou responsáveis 
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2. Realizar anamnese e  exame físico 
3. Diagnosticar as doenças renais e do trato urinário em pacientes em atendimento ambulatorial e hospitalar. 
4. Diagnosticar e manejar Hipertensão Arterial Essencial. 
5. Investigar e manejar as causas secundárias de hipertensão arterial sistêmica. 
6. Diagnosticar e manejar Doenças Glomerulares diversas. 
7. Explorar as manifestações renais de doenças sistêmicas (diabetes, vasculites, infecções), bem como as interações dos rins 

com outros órgãos (síndrome cardiorrenal, hepatorrenal) e em condições especiais (gestação, obesidade, 
envelhecimento), entre outras. 

8. Diagnosticar e tratar complicações e doenças secundárias à doença renal crônica dialítica. 
9. Diagnosticar e manejar distúrbios hidroeletrolíticos secundários à doença renal crônica. 
10. Reconhecer e encaminhar o paciente com doença renal crônica, estágio V, para subtipo de escolha de Terapia Renal 

Substitutiva. 

 
Atitude ou Comportamento (ser) 
1. Demonstrar controle emocional diante de situações adversas  
2. Lidar com respeito e ética com equipe multidisciplinar e colegas de outras especialidades 
3. Esclarecer dúvidas e questionamentos provenientes de pacientes e familiares 
 
b. Número mínimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificação: 10 vezes 

6. Avaliações que serão fonte de informações 
para avaliação do progresso  
 

 

 

a. Tipos de Avaliações 
 
I. Observação direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do serviço, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo 
ResLife. 
II. Prova teórica quadrimestral 
III. Decisão Somativa de Confiança pelo Comitê de Competência Clínica, quadrimestralmente. 
 
b. Número mínimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificação: mínimo 10 vezes 

7. Nível de Confiança/Supervisão esperado em 
qual estágio do treinamento 

 
 

 

Nível de Confiança Estágio esperado 

O Nível 1: o aluno pode estar presente e observar, não pode realizar a EPA;   

O Nível 2: o aluno pode executar a EPA com supervisão direta e proativa, presente na sala;   

O Nível 3: o aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponível, 
se necessário, ou seja, com supervisão indireta e reativa;  

R1 

O Nível 4: o aluno pode trabalhar sem supervisão;  R2 

O Nível 5: o aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes  
 

8. Data de expiração da EPA Não expira 
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1. Título da EPA  EPA 5 - REALIZANDO O CUIDADO CLÍNICO DO PACIENTE CRÍTICO COM DOENÇA RENAL AGUDA 

2. Especificações e Limitações 
 
 
 
 
 
 
 

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 responsáveis 

2. Realizar a avaliação clínica do paciente crítico 

3. Formular hipóteses e diagnósticos diferenciais 

4. Indicar, solicitar e interpretar os exames laboratoriais e de imagem na avaliação nefrológica do paciente crítico 

5. Discutir as hipóteses formuladas com a equipe e com o paciente, sempre que possível 

6. Indicar as diversas modalidades de terapia renal substitutiva no contexto clínico do paciente crítico 

7. Ajustar as diversas medicações de acordo com a função renal e a depuração pelos métodos dialíticos 

8. Acompanhar a evolução do paciente, mantendo equipe, paciente e familiares ou responsáveis informados 

 
b. A certificação de confiança para esta EPA só é aplicável 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 

Ocupacionais 
Profissionais (todos 
envolvidos) 

Ergonômico, doenças infecciosas 

Outros Instituição e Profissionais Processos judiciais, prejuízo financeiro  
*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1. 

4. Domínios mais relevantes de competências 
envolvidos na EPA 

 

Excelência Técnica +++ Profissionalismo +++ Responsabilidade social + 

Comunicação ++ Autogestão da aprendizagem ++ Liderança Colaborativa + 
 

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e 
experiência requeridos 

 
 
 
 
 
 

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

 
Habilidade (fazer) 
1. Comunicação com pacientes, familiares e equipe assistencial 
2. Realização de exame físico 
3. Diagnosticar as doenças renais e do trato urinário em pacientes em terapia intensiva 
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4. Analisar exames laboratoriais 
5. Avaliar status hemodinâmico e balanço hídrico 
6. Prescrever terapia substitutiva renal 
 
Atitude ou Comportamento (ser) 
1. Demonstrar controle emocional diante de situações adversas  
2. Lidar com respeito e ética com equipe multidisciplinar e colegas de outras especialidades 
3. Esclarecer dúvidas e questionamentos provenientes de colegas médicos e de outras disciplinas.  
 
b. Experiências prévias requeridas: certificação 3 nas EPAs 1, 2 e 4 
 

6. Avaliações que serão fonte de informações 
para avaliação do progresso  
 

 

 

a. Tipos de Avaliações 
 
I. Observação direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do serviço, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo 
ResLife. 
II. Prova teórica quadrimestral 
III. Decisão Somativa de Confiança pelo Comitê de Competência Clínica, quadrimestralmente. 
 
b. Número mínimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificação: mínimo 10 vezes 

7. Nível de Confiança/Supervisão esperado em 
qual estágio do treinamento 

 
 

 

Nível de Confiança Estágio esperado 

O Nível 1: o aluno pode estar presente e observar, não pode realizar a EPA;   

O Nível 2: o aluno pode executar a EPA com supervisão direta e proativa, presente na sala;  R1 

O Nível 3: o aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponível, 
se necessário, ou seja, com supervisão indireta e reativa;  

R2 

O Nível 4: o aluno pode trabalhar sem supervisão;   

O Nível 5: o aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes  
 

8. Data de expiração da EPA Não expira 
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1. Título da EPA  EPA 6 - REALIZANDO BIÓPSIA RENAL 

2. Especificações e Limitações 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

1. Estabelecer uma relação inicial com o paciente 

2. Realizar a avaliação clínica 

3. Indicar a biópsia renal 

4. Planejar a execução do procedimento com paciente, familiares e equipe de enfermagem 

5. Registrar em prontuário a descrição do procedimento e eventuais intercorrências. 

6. Diagnosticar e manejar qualquer eventual intercorrência 

7. Interpretar laudo da anatomia-patológica com objetivo de elucidação diagnóstica 

 
b. A certificação de confiança para esta EPA só é aplicável 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? 

Assistenciais Paciente 
Risco de sangramento, necessidade de nefrectomia ou 
embolização renal, morte. 

Ocupacionais 
Profissionais (todos 
envolvidos) 

Doenças infectocontagiosas 

Outros Instituição e Profissionais  Riscos judiciais, financeiro 

*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1. 
4. Domínios mais relevantes de competências 

envolvidos na EPA 
 

Excelência Técnica +++ Profissionalismo ++ Responsabilidade social ++ 

Comunicação +++ Autogestão da aprendizagem + Liderança Colaborativa ++ 
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5. Conhecimento, habilidades, atitudes e 
experiência requeridos 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Conhecimento [saber ou saber como]  
1. Discorrer sobre os diferentes aspectos da anatomia renal, musculatura da parede abdominal e de órgãos abdominais. 
2. Demonstrar conhecimento sobre técnica ultrassonográfica. 
3. Demonstrar conhecimento sobre indicações e contraindicações do procedimento de biópsia renal 
4. Demonstrar conhecimento sobre a técnica da biópsia renal e as possíveis complicações 

 

Habilidade (fazer) 
1. Verificar o material disponível para realização do procedimento 
2. Orientar a equipe auxiliar 
3. Realizar ultrassonografia à beira do leito  
4. Realizar o procedimento técnico da biópsia renal, obedecendo todas as etapas, incluindo o manuseio da agulha de biópsia 

renal. 
5. Manter o paciente informado durante todo o procedimento da biópsia 
6. Acondicionar o fragmento renal biopsiado em solução conservante 
7. Solicitar o exame anátomo-patológico e exames afins do fragmento renal biopsiado 
8. Analisar o resultado dos exames à luz do contexto clínico e comunicar o paciente, verificando suas dúvidas 
 

Atitude ou Comportamento (ser) 
1. Ser respeito  
2. Atuar com perícia técnica 
  
b. Experiências prévias requeridas: observar e auxiliar a realização de biópsia renal pelo menos cinco vezes, antes de realizar o 
procedimento com nível de autonomia 2.   

6. Avaliações que serão fonte de informações 
para avaliação do progresso  
 

 

 

a. Tipos de Avaliações 
 
I. Observação direta da EPA pelos preceptores, no dia a dia do serviço, com registro de feedback em tempo real via Aplicativo 
ResLife. 
II. Prova teórica quadrimestral 
III. Decisão Somativa de Confiança pelo Comitê de Competência Clínica, quadrimestralmente. 
 
b. Número mínimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificação: mínimo 10 vezes 

7. Nível de Confiança/Supervisão esperado em 
qual estágio do treinamento 

 
 

 

Nível de Confiança Estágio esperado 

O Nível 1: o aluno pode estar presente e observar, não pode realizar a EPA;   

O Nível 2: o aluno pode executar a EPA com supervisão direta e proativa, presente na sala;  R1 

O Nível 3: o aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponível, 
se necessário, ou seja, com supervisão indireta e reativa;  

R2 

O Nível 4: o aluno pode trabalhar sem supervisão;   

O Nível 5: o aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes  
 

8. Data de expiração da EPA Não expira 
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1. Título 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 pós-operatório de receptores de transplante 

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

 
b. A certificação de confiança para esta EPA é aplicável para avaliação de pacientes adultos, em cenários de ambulatório, 
enfermaria e bloco cirúrgico. 
  
Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer*) podem ser estratificados da seguinte forma: 
 

Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco? 

Assistenciais Paciente 
Intercorrências cirúrgicas, função tardia do enxerto, rejeição do 
enxerto e maior propensão à infecção 

Ocupacionais Profissionais (todos envolvidos) Exposição a agentes infectocontagiosos, processos judiciais 
Outros  Instituição 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. Domínios mais relevantes de competências 
envolvidos na EPA 

 

Excelência Técnica +++ Profissionalismo ++ Responsabilidade social + 

Comunicação ++ Autogestão da aprendizagem ++ Liderança Colaborativa + 
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3. Conhecimento, habilidades, atitudes e 
experiência requeridos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objetivos de aprendizagem 
Conhecimento [saber ou saber como]  
(Exemplos de verbos para iniciar objetivos de aprendizagem relacionados a conhecimentos: descrever, discutir, analisar, 
avaliar, identificar, explicar) 
1. Demonstrar conhecimento sobre fisiologia renal 
2. Discutir a fisiopatologia da doença renal crônica 
3. Discorrer sobre imunologia e imunossupressão em transplante renal 
4. Demonstrar conhecimentos de técnicas de comunicação 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 comunicação ao abordar o paciente e seus familiares no processo de transplante renal 
2. Realizar o cuidado clínico do paciente transplantado em pós-operatório 
3. Realizar o cuidado clínico do doador do rim 
4. Indicar, solicitar e interpretar exames laboratoriais e de imagem 
5. Demonstrar habilidade para trabalho em equipe 
6. Realizar a gestão dos recursos de forma sustentável 

 
Atitude ou Comportamento (ser) 
(Exemplos de verbos para iniciar objetivos de aprendizagem relacionados a atitudes: atuar, demonstrar, transmitir, 
manifestar) 
1. Demonstrar comportamento íntegro na relação com pacientes, familiares e equipe 
2. Ser comprometido com o cuidado, desde o cumprimento dos horários até basear-se nas melhores evidências tomar 
decisões 
3. Demonstrar humildade nas relações, incluindo o reconhecimento de seus limites profissionais 
4. Ser respeitoso nas relações interpessoais 
5. Ser estudioso 
 
b. Experiências requeridas: Certificação nível 3 nas EPAs 1, 2, 3, 4, 5 e 6. 
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4. Avaliações que serão fonte de informações 
para avaliação do progresso  
 
  

a. Tipos de Avaliações 
 
Avaliação Formativa 
I. Feedbacks diários após observação direta da EPA, com registro das melhorias necessárias, realizado pelos preceptores 
II. Discussão de Casos 
 
Avaliação Somativa 
I. Decisão Somativa de Confiança, quadrimestral, realizada pelo Comitê de Competência Clínica do Programa de Residência 
Médica 
II. Prova teórica 
 
b. Número mínimo de vezes que a EPA deve ser realizada para a certificação: Seis vezes 

5. Nível de Confiança/Supervisão esperado em 
qual estágio do treinamento 
 

 
Nível de Confiança Estágio Esperado 

O Nível 1: o aluno pode estar presente e observar, não pode realizar a EPA;   

O Nível 2: o aluno pode executar a EPA com supervisão direta e proativa, presente na sala;  R1 

O Nível 3: o aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponível, se 
necessário, ou seja, com supervisão indireta e reativa;  

R2 

O Nível 4: o aluno pode trabalhar sem supervisão;   

O Nível 5: o aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes  
 

6. Data de expiração da EPA 
 

Não expira 
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