UNIVERSIDADE PROFESSOR EDSON ANTONIO VELANO - UNIFENAS
Paulo Vilela Neto

ANALISE DA IMPLANTACAO DA AVALIACAO BASEADA EM ATIVIDADES
PROFISSIONAIS CONFIAVEIS NA RESIDENCIA MEDICA DE CIRURGIA
GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO

Belo Horizonte
2024



Paulo Vilela Neto

ANALISE DA IMPLANTACAO DA AVALIACAO BASEADA EM ATIVIDADES
PROFISSIONAIS CONFIAVEIS NA RESIDENCIA MEDICA DE CIRURGIA
GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO

Dissertacdo apresentada ao curso de Mestrado
Profissional em Ensino em Saiude da Universidade
Professor Edson Ant6nio Velano — UNIFENAS, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Ensino em Saude.

Orientador: Prof. Alexandre Sampaio Moura

Belo Horizonte

2024



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao (CIP)
Biblioteca Unifenas BH Itapoa

Vilela Neto, Paulo.
Analise da implantagdo da avaliagdo baseada em atividades
profissionais confiaveis na residéncia médica de cirurgia geral do
Hospital Universitario Alzira Velano. [Manuscrito] / Paulo Vilela Neto
Marcos. — Belo Horizonte, 2024.
92 f.

Orientador: Alexandre Sampaio Moura.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Professor Edson Antonio
Velano, Programa de P6s-Graduagdo Stricto Sensu em Ensino em Satde,
2024.

1. Residentes (Medicina). 2. Avaliagdo educacional. 3. Cirurgia. I. Vilela
Neto, Paulo. II. Universidade Professor Edson Antdnio Velano. III. Titulo.

CDU: 61:378

Bibliotecaria responsavel: Gisele da Silva Rodrigues CRB6 - 2404




U\ UNIFENAS

Pesquisa e Pés-graduacdo

Reitora

Prof? Maria do Rosario Araujo Velano

Pro-Reitora Administrativo-Financeira

Dra. Larissa Aradjo Velano

Vice-Reitora e Pro-Reitora de Planejamento e Desenvolvimento

Dra. Viviane Araujo Velano Cassis

Pro-Reitor Académico

Prof. Dr. Danniel Ferreira Coelho

Diretora de Pesquisa e P6s-Graduacéo

Profé Dra. Laura Helena Orfao

Supervisora do Campus de Belo Horizonte:

Prof® Dra. Maria Cristina Costa Resck

Coordenador do Curso de Mestrado Profissional em Ensino em Salde

Prof. Dr. Aloisio Cardoso Junior



UNIFENAS

Pesquisa e Pés-graduacéo

Certificado de Aprovacao

ANALISE DA IMPLANTACAO DA AVALIACAO BASEADA EM ATIVIDADES
PROFISSIONAIS CONFIAVEIS NA RESIDENCIA MEDICA DE CIRURGIA
GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO

AUTOR: Paulo Vilela Neto
ORIENTADOR: Prof. Dr. Alexandre Sampaio Moura

Aprovado como parte das exigéncias para obtengéo do Titulo de Mestre, no Programa de Pos-
graduacao Profissional de Mestrado em Ensino em Saude pela Comissdo Examinadora.

/1 /P%“/'(" 5 —2 —

_Prof. Dr. Alexandre Sampaio Mour
S

Prof. Pr. Aloisio Cardgs Juhior

Prof,/Dr. Marcelo Esteves Chaves Campos

Belo Horizonte} 23 fe fevereiro de 2024.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a minha esposa Janaina pelo amor e companheirismo de todas as
horas. Agradeco também a minha filha Laura, que chegou ha dois meses e preencheu ainda

mais a nossa vida de alegria.

Agradeco aos meus pais, Gleison e Marltcia, aos meus irmaos, Luciana e Lucas, aos meus
cunhados, Alberto e Ana Luiza, aos meus sobrinhos, José, Ana, Beatriz, Jodo e Francisco.

Vocés sdao a minha base, fonte certa de apoio, seguranga e tranquilidade.

Agradeco ao meu orientador, professor Alexandre Moura, pela paciéncia, disponibilidade e,
sobretudo, pelos conhecimentos compartilhados, os quais permitiram que este trabalho fosse

feito. Agradeco também aos demais professores e aos colegas do Mestrado em Ensino em Saude

Por fim, agradego a UNIFENAS e ao Hospital Universitario Alzira Velano, especialmente aos
colegas e aos residentes da Clinica Cirurgica, por terem contribuido de maneira fundamental na

realizacdo deste trabalho.



RESUMO

Introduc¢ao: Um dos maiores desafios do ensino cirurgico consiste no processo de avaliacao
de competéncias de aprendizes para que esses possam progressivamente ir ganhando autonomia
sem, no entanto, comprometer a segurang¢a do cuidado. O uso de um sistema de avaliagdo de
competéncias, por meio de atribuicdo de confianga em relagdo ao desempenho do residente em
Atividades Profissionais Confidveis (APCs), pode ajudar no enfrentamento deste desafio. O
objetivo deste estudo foi analisar a implantacao de um sistema de avaliacao baseado em APCs
na residéncia médica de cirurgia geral do Hospital Universitario Alzira Velano em Alfenas,
Minas Gerais.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo que realizou uma andlise transversal da percep¢ao
de residentes e preceptores acerca deste novo sistema de avaliagdao. A descri¢ao do processo de
implantacdo e do desempenho dos residentes foi feita por meio da andlise de registros
académicos. A percepcao de residentes e preceptores foi analisada por meio de um questionario
on-line aplicado ao final do processo. A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de 2023.
Resultados: Foram realizadas 110 avaliagcdes dos residentes no periodo de estudo, com uma
média de 18,3 avaliagdes por residente. Um comité de competéncias clinicas (CCC) atribuiu
niveis de confianga para cada residente em cada APC. O nivel de confianga esperado foi
alcangado pelos dois R1 na APC de pos-operatdrio e por um R2 na APC de pré-operatorio. Os
demais residentes avaliados ndo atingiram os niveis esperados nas APCs avaliadas. A principais
lacunas de competéncias foram identificadas e descritas. A avaliacdo dos questiondrios de
percepcao mostrou ampla aceitagdo do método de avaliagao, considerado bem apresentado, de
facil compreensdo, justo e util em promover feedback e aprendizado. Todos os preceptores
afirmaram que o processo foi claro e justo, no entanto, 37,5% relataram ter tido alguma
dificuldade na realizagdo das avaliagdes. Dentre os residentes, todos consideraram o método
uma boa forma de avaliagdo global de desempenho e util em promover feedback, porém 16,7%
discordaram parcialmente do nivel de confianga recebido pelo CCC.

Conclusao: A avaliacdo médica baseada em competéncias foi amplamente aceita por residentes
e preceptores em nosso servico. Além de permitir uma avaliacdo mais completa dos residentes,
gerou a oportunidade de oferecimento de feedbacks mais consistentes e precisos. Sua
implementagdo completa ¢ um processo de longo prazo que exige empenho da equipe e da
institui¢ao.

PALAVRAS-CHAVE: Médico Residente; Atividades Profissionais Confiaveis; Avaliagao
Educacional; Residéncia Médica; Cirurgia Geral.



ABSTRACT

Introduction: In surgical education, evaluating learners' competencies while ensuring patient
safety is a significant challenge. However, a competency assessment system based on
entrustment levels assigned for Entrustable Professional Activities (EPAs) can help overcome
this challenge. This study aimed to analyze the implementation of such a system in the general
surgery residency program at Alzira Velano University Hospital in Alfenas, Minas Gerais.
Methods: This descriptive study conducted a cross-sectional analysis of residents' and
preceptors' perceptions of this new assessment framework. The implementation process and
residents' performance were described by analyzing academic records. The perceptions of
residents and preceptors were analyzed using an online questionnaire administered at the end
of the process. Data collection occurred between May and July 2023.

Results: It is evident that residents and preceptors widely accepted competency-based medical
assessment in the program; the study period involved 110 resident evaluations, averaging 18.3
evaluations per resident. The Clinical Competence Committee (CCC) assigned the entrustment
levels by both R1 residents in the postoperative EPA and one R2 resident in the preoperative
EPA, while the remaining evaluated residents did not reach the expected levels in the assessed
EPAs. The remaining evaluated residents did not reach the expected levels in the assessed
EPAs. Due to the significant competency gaps identified and described, implementing
competency-based medical assessment in the long term requires commitment from preceptors,
residents, and the institution. Nonetheless, the perception questionnaire analysis showed
widespread acceptance of the assessment method, which is well-presented, easily understood,
fair, and valuable in promoting feedback and learning. All preceptors affirmed that the process
was transparent and fair, although 37.5% reported difficulty conducting the evaluations. Among
residents, all considered the method an excellent overall performance evaluation tool and
helpful in providing feedback, although 16.7% partially disagreed with the entrustment level
assigned by the CCC.

Conclusion: Our program has found that residents and preceptors widely accept competency-
based medical assessment. This evaluation provides a more comprehensive view of a resident's
abilities and offers consistent and accurate feedback. However, it is essential to note that full
implementation of this approach is a long-term process that requires consistent commitment
from preceptors, residents, and the institution.

KEYWORDS: Medical Resident; Entrustabale Professional Activities; Educational
Assessment; Medical Residency; General Surgery.
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1 INTRODUCAO

1.1 Educacao baseada em competéncias na pés-graduacao médica

O conhecimento médico na area cirirgica vem evoluindo rapidamente ao longo das
ultimas décadas, ao passo que o desenvolvimento de novos métodos para ensinar ¢ avaliar
residentes de cirurgia geral tem sido mais lento (Stahl ez al, 2020). Preceptores e, até mesmo,
residentes de cirurgia geral tém demonstrado preocupagao em relacdo a capacidade do sistema
de ensino cirurgico atual de preparar os residentes para a pratica cirargica nao supervisionada
(Coleman et al, 2013; Wagner et al, 2018). Um dos desafios para os preceptores ¢ balancear os
interesses conflitantes de treinamento do residente e de seguranca do paciente no momento de
definir quais atividades serdo permitidas ao residente realizar e quao proxima sera a supervisao
(Moore; Young; Hong, 2017). No modelo tradicional de treinamento cirargico essas defini¢des
de atribuicdo de confianca sdo geralmente feitas por observagdes informais e pouco
estruturadas, sendo a certificagdo frequentemente baseada no tempo de treinamento (Amare et
al, 2022).

A educacdo médica baseada em competéncias, por sua vez, pode ser definida como uma
abordagem educacional voltada para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarios para a pratica profissional, sendo organizada em torno das necessidades
dos pacientes e da sociedade. Tal modelo prevé um aprendizado mais centrado no aluno, com
maior responsabilizagdo das partes interessadas e flexibilidade de curriculo, tirando a énfase no
treinamento baseado em tempo (Frank ef al, 2010). O foco esta nos resultados e conquistas do
aprendiz, que deve passar por avaliagdes formativas baseadas na observagao de sua atuagao.

Apesar das vantagens, existem varios desafios para a implementagdo de um modelo de
educagdo médica baseada em competéncias. Dentro deste escopo, € possivel apontar o aumento
do trabalho administrativo relacionado ao processo avaliativo e a necessidade de treinamento
dos preceptores. Além disso, a falta de flexibilidade curricular também dificulta a implantagao
do método (Hawkins et al, 2015). Como a maioria das residéncias médicas sdo organizadas em
estagios rotativos de duracdo fixa, a implementacao de um sistema de educa¢do médica baseada

em competéncias impde um desafio de logistica importante.
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1.2 Avaliacao baseada em atividades profissionais confiaveis na pos-graduacio médica

As Atividades Profissionais Confidveis (APCs) foram introduzidas na educacdo médica
em 2005 por Olle Ten Cate e t€ém sido progressivamente incorporadas em diferentes paises no
ensino baseado em competéncias na pos-graduacao e graduacao (Ten Cate, 2019).

As atividades profissionais confiaveis — tradugao da lingua inglesa do termo Entrustable
Professional Activities (EPA) — representam unidades da pratica profissional que constituem as
atividades diarias dos médicos (Ten Cate, 2005). Elas podem ser concebidas como as
responsabilidades ou tarefas que podem ser realizadas na atengao ao paciente (Ten Cate, 2019).
Uma APC ¢ uma unidade de pratica profissional que pode ser confiada a um estudante ou
profissional suficientemente competente, requerendo proficiéncia em multiplas competéncias
simultaneamente (Ten Cate, 2015). E importante ressaltar neste ponto que as APCs se
constituem em descricoes de tarefas, sendo independentes das pessoas, ao passo que as
competéncias descrevem pessoas. Sendo assim, a realizagdo de uma APC esta relacionada com
dominios de competéncias que devem estar presentes no aluno para um desempenho adequado
da atividade (Ten Cate, 2019). As APCs ndo sdo uma alternativa a avaliagdo de competéncias,
mas sim uma maneira de agregar as competéncias que precisam ser avaliadas em torno de
atividades profissionais essenciais (Ten Cate, 2013).

A transferéncia de responsabilidade de uma APC para que seja realizada por um
aprendiz tem sido denominada decisdo de atribuicdo (Sterkenburg, 2010). A decisdo de
atribuicao para que o aprendiz possa realizar a tarefa sem supervisdo envolve a observagao de
proficiéncia, geralmente em multiplas ocasides, e pode ser afetada por cinco elementos: (1)
atributos do estudante; (2) atributos do supervisor; (3) contexto; (4) complexidade da APC; (5)
relacdo supervisor-estudante (Ten Cate, 2019).

Existem basicamente duas maneiras de realizar as decisdes de atribui¢do: decisoes de
atribuicdo ad hoc e decisdoes de atribuicdo somativas. As decisdes de atribuicao ad hoc
acontecem diariamente no ambiente clinico, quando o médico supervisor percebe que as
habilidades do estudante naquele momento correspondem a complexidade do caso e os riscos
sdo aceitaveis. Por outro lado, as decisdes de atribuicdo somativa possuem natureza de
certificagdo e devem ser baseadas em varias observacdes diretas, longitudinais, por varios

avaliadores (Ten Cate, 2015). Cada uma dessas avaliagdes pode posteriormente ser avaliada
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por um comité de competéncias clinicas para definir as decisdes de atribui¢do para cada
estudante em cada APC, conforme realizado por Stahl et a/ (2020).
As decisdes de atribui¢ao sao relacionadas com cinco niveis de supervisdo propostos

por Ten Cate (2019):

1. Ao aprendiz ¢ permitido estar presente e observar, mas nao realizar a APC;

2. Ao aprendiz ¢ permitido executar a APC sob supervisdo direta e proativa presente na
sala;

3. Ao aprendiz é permitido realizar a APC sem um supervisor na sala, mas rapidamente
acessivel se necessario, por exemplo: com supervisao indireta e reativa;

4. Ao aprendiz ¢ permitido trabalhar sem supervisao;

5. Ao aprendiz ¢ permitido supervisionar aprendizes iniciantes.

Além de conferir uma maneira mais objetiva de delegar o cuidado do paciente ao
aprendiz, a utilizacdo de APCs aumenta o nimero de oportunidades para feedback (Moore;
Youg; Hong, 2017). O feedback pode ser realizado de varias maneiras e ¢ essencial para o
aprendizado e desenvolvimento na educagdo cirurgica, podendo, quando utilizado
corretamente, melhorar significativamente a autoconsciéncia, o entusiasmo e a confianga dos

residentes de cirurgia geral (El Boghdady; Alijani, 2016).

1.3 Uso de APCs no ensino de cirurgia geral

O American Board of Surgery, organizacao estadunidense responsavel pela certificacao
de cirurgides, comecou a explorar a utilidade das atividades profissionais confidveis como
estrutura para apoiar uma educagdo baseada em competéncias para os residentes de cirurgia
geral em 2016. Esse esfor¢o veio na sequéncia de varios estudos levantando preocupagdes de
que a formagao nas residéncias de cirurgia geral poderia ndo estar sendo suficiente para a
preparagdo para pratica cirargica nao supervisionada (Lindeman et a/, 2021).

Stahl et al. (2020) descreveram em seu trabalho o processo de implantagdo na residéncia
de cirurgia geral na Universidade de Wisconsin de cinco APCs definidas pelo American Board
of Surgery como sendo o cerne de especialidade — hérnia inguinal; dor em quadrante inferior
direito; doencas da vesicula biliar; trauma; interconsultas em cirurgia geral. Apesar das

barreiras associadas a falta de tempo para realizar avaliacdes, a falta de treinamento da equipe,
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a dificuldade de incorporacdo do modelo na rotina de trabalho ou simplesmente ao
esquecimento das avaliagdes em um dia movimentado, os autores relataram uma integragao
bem-sucedida das APCs a estrutura de avaliagdo da institui¢ao. Ap6s o desafio inicial de criar
um conjunto de APCs que pudesse representar todo o espectro de trabalho e pratica profissional
na cirurgia geral, o modelo passou a ser gradualmente incorporado em diferentes instituicdes

(Lindeman et al, 2021; Brasel et al, 2023).

1.4 Implantacgao da avaliacao baseada em APCs na residéncia de cirurgia geral do
Hospital Universitario Alzira Velano

Atualmente o programa de residéncia médica de cirurgia geral do Hospital Universitario
Alzira Velano tem trés anos de duracao e conta com seis médicos residentes, sendo dois do
primeiro ano, dois do segundo ano e dois do terceiro ano. A avaliagdo dos residentes ¢ feita por
meio de avaliacdo subjetiva pelo coordenador do programa e por prova teorica.

No inicio do ano de 2022, um processo de discussdo foi iniciado para implantagdo de
um sistema avaliativo baseado em competéncias com utilizagdo de APCs na institui¢do, com
programacao de a partir de 2023 utilizar trés APCs na avaliacdo dos médicos residentes de
cirurgia geral, sdo elas: “Cuidados do paciente em pré-operatorio”; “Cuidados do paciente em
pos-operatorio”; “Pequenos procedimentos cirtirgicos”. Essas APCs foram criadas pela Santa
Casa de Belo Horizonte para aplicagdo na propria residéncia médica (Delbone; Moura, 2022).
A descrigao completa delas esta disposta nos anexos 2, 3 ¢ 4.

A equipe de residentes e preceptores recebeu um treinamento com duas horas de duragao
sobre o conceito de APC, os detalhes de cada uma das APCs utilizadas e a utilizagdo do
formulério de avaliacdo. Desde entdo os residentes vém sendo avaliados a partir da observagao
direta pelos preceptores nos cenarios de pratica. O novo sistema de avaliacdo utiliza um
formulario eletronico criado no aplicativo Google Forms e acessado pelos preceptores pelo
telefone celular no momento dos atendimentos. Este formulério € constituido por trés secdes.
Na primeira sec¢ao ¢ realizada a identifica¢do do preceptor avaliador, do residente avaliado e da
APC avaliada. Na segunda secdo sdo selecionados de uma lista os elementos que foram
avaliados no atendimento em questdo e o nivel de confianga atribuido ao residente pelo
preceptor neste atendimento. Por fim, na terceira e Ultima secdo, dedicada ao feedback, sao
selecionados de uma lista os pontos de destaque positivo e os pontos a serem melhorados nos

dominios de conhecimentos, habilidades e atitudes. O ultimo item a ser preenchido ¢ um
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feedback aberto em que o avaliador deve escrever livremente ao residente avaliado sobre sua
avaliagdo. Um exemplo para ilustrar o formulario completo esta disponivel no anexo 5, em que
os nomes dos participantes foram ocultados.

Essas avaliagdes sdo entdo analisadas por um Comité de Competéncias Clinicas (CCC)
criado e desenvolvido para esse fim. O CCC ¢ responsavel por criar um relatério para cada
residente com o resultado da avaliagdo, oportunidade em que também ¢ ofertado um feedback
em relacdo as principais lacunas de competéncias identificadas.

O nivel de confianga esperado para cada APC foi discutido pela equipe de preceptores,
considerando as caracteristicas das APCs e do nosso servigo de residéncia médica, tendo sido
definido em 3 para os residentes do primeiro ano, 4 para os residentes do segundo ano e 5 para

os residentes do terceiro ano nas trés APCs utilizadas, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Niveis de confianca esperados para as APCs utilizadas na avaliacdo dos

residentes de cirurgia geral estratificados por ano de residéncia.

APC 1 - PRE OP 3 4 5
APC 2 — POS OP 3 4 5
APC 3 - PEQ CIR 3 4 5

APC: Atividade Profissional Confiavel.
PRE OP: Pré-operatério

POS OP: Pés-operatorio

PEQ CIR: Pequena cirurgia

R1: residente do primeiro ano.

R2: residente do segundo ano.

R3: residente do terceiro ano.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A cada rodizio ¢ produzido um formuldrio modelo de feedback que ¢ apresentado
individualmente a cada residente. Esse formulario ¢ composto por um gréfico ilustrando o
nimero de avaliagdes em cada nivel de atribuicdo de confianga para cada uma das trés APCs,

o nivel de atribui¢cdo de confianga definido pelo comité de competéncias clinicas em cada APC
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e os pontos de destaque positivo e pontos a serem melhorados apontados para cada APC. O
modelo de formulario de feedback pode ser visto no anexo 1.

Este trabalho representa a analise do movimento inicial do programa de residéncia
médica de cirurgia geral do Hospital Universitario Alzira Velano em dire¢do a uma avaliagao
baseada em competéncias, podendo servir como base para a expansdo do uso das APCs tanto
na residéncia de cirurgia geral quanto em outras areas dentro da institui¢do e, até mesmo, em
outras institui¢des de realidade parecida aquela caracteristica do Hospital Universitario Alzira

Velano.

2 JUSTIFICATIVA

A educagdo médica baseada em competéncias tem ganhado cada vez mais espago em
diferentes paises desde os anos 1990 e inicio do século XXI, principalmente apds a introducao
do conceito de APCs em 2005. No entanto, a implementa¢do de curriculos com metodologias
baseadas em competéncias nos programas de residéncia médica caminha lentamente no Brasil,
principalmente fora dos grandes centros.

Este trabalho pode contribuir para o crescimento do conhecimento sobre a utilizagao da
avaliagdo médica baseada em competéncias na residéncia médica de cirurgia geral, podendo ser
util ndo somente para aprimorar o programa de residéncia médica do Hospital Universitario
Alzira Velano, mas também servindo como modelo para outras instituicoes de realidade

semelhante e que desejam trilhar o mesmo caminho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o processo de implanta¢do de um sistema de avaliagdo baseado em APCs na

residéncia médica de cirurgia geral do Hospital Universitario Alzira Velano.

3.2 Objetivos especificos

e Estimar o nivel de autonomia adquirido pelos residentes de cirurgia geral ao final da
avaliagao.
e Identificar as principais lacunas de competéncias entre os residentes de cirurgia geral.

e Avaliar a percepcdo dos residentes e preceptores envolvidos sobre a implantagdo do

sistema de avalia¢ao baseado em APCs.
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4 METODOS

4.1 Desenho do Estudo

A pesquisa foi estruturada como um estudo descritivo do processo de implantacdo de
um modelo de avaliagdo baseado em competéncias utilizando APCs no programa de residéncia
médica de cirurgia geral do Hospital Universitario Alzira Velano. O estudo incluiu uma analise
descritiva do processo de avaliagdo, incluindo o nimero de avaliagdes de cada residente e o
nivel de confianga alcangado em cada APC, bem como busca circunscrever as principais
lacunas de competéncias. Também foi feita uma analise transversal da percepcao de residentes

e preceptores acerca deste sistema de avaliacao.

4.2 Local

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Alzira Velano e seus ambulatorios em
Alfenas, Minas Gerais. A residéncia médica no Hospital Universitario Alzira Velano foi
instituida em 1994. Atualmente o programa de residéncia de cirurgia geral tem duragdo de 3

anos, com entrada de 2 médicos residentes por ano.

4.3 Populacio

Médicos residentes e preceptores do programa de residéncia médica em cirurgia geral

do Hospital Universitario Alzira Velano.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo médicos residentes matriculados e frequentando
regularmente o programa de residéncia médica em cirurgia geral do Hospital Universitario
Alzira Velano que concordaram em participar do projeto. Foram também incluidos preceptores
da clinica cirurgica do Hospital Universitario Alzira Velano que concordaram em participar do

projeto.
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4.3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo utilizados no estudo foram médicos residentes suspensos,
expulsos ou que abandonassem o programa de residéncia médica e preceptores que nao

preenchessem de maneira completa o instrumento de pesquisa.

4.4 Amostragem

Todos os médicos residentes de cirurgia geral do servico e preceptores da clinica
cirtirgica foram convidados a participar do projeto. Ao final do estdgio, em reunido da equipe,

os médicos residentes e os preceptores foram convidados a responder um questionario.

4.5 Procedimentos

4.5.1 Estimativa do nivel de autonomia dos residentes e identificacdo de lacunas de

competéncias

Os pesquisadores obtiveram, ao final do estdgio, uma planilha detalhada com o
desempenho dos residentes, de forma anonima, fornecida pelo comité de competéncias clinicas,

para avaliar os niveis de autonomia adquiridos e identificar lacunas de competéncias no grupo.

4.5.2 Avaliacdo de percepgao dos residentes e preceptores

Ao final do estagio foi aplicado um questionario adaptado da tese de dissertacdo de
Ferreira (2022) a respeito da percepcao dos residentes e preceptores sobre as mudancgas
instituidas no sistema avaliativo. Os questionarios aplicados de forma virtual, utilizando o

Google Forms, estdo descritos nos apéndices 2 e 3.

4.6 Analise de dados
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Foi realizada uma analise descritiva do numero de avaliagdes de cada residente, do nivel
de confianca alcangado em cada APC e das lacunas de competéncias dos residentes. Também
foi feita uma analise descritiva da percepgao dos residentes e preceptores a respeito do método

de avalia¢dao baseado em APCs.

5 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo do estudo envolveu a participagao de residentes e preceptores do servigo
em um questionario acerca da avaliacdo de percepcao sobre o método de avaliagdo baseado em
APCs. A participacdo foi voluntidria e ocorreu apoés concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1). O trabalho foi realizado apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob parecer nimero 6.062.180.

O preenchimento do instrumento de avaliagdo on-line pode estar associado a emogdes
indesejadas e cansaco dos participantes, além do risco de vazamento de dados. Esses riscos
foram minimizados com a confec¢do de um questionario de extensdao limitada e rapido
preenchimento, tratamento dos dados de forma an6nima e respeito as etapas de seguranca da

plataforma Google Forms.
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6 RESULTADOS

6.1 Avaliacoes dos residentes

Durante o periodo de realizagdo do estudo, seis residentes de cirurgia geral foram
avaliados, sendo dois do primeiro ano (R1), dois do segundo ano (R2) e dois do terceiro ano
(R3). As avaliagdes foram realizadas por oito preceptores integrantes da equipe de clinica
cirargica do Hospital Universitario Alzira Velano. Houve predominio de preceptores do sexo
masculino (87,5%), com idade mediana de 34,5 anos e tempo mediano de atuagdo em
preceptoria de 4 anos. J4 para os residentes houve predominio do sexo feminino (66,7%), com
idade mediana de 27 anos. A tabela 2 descreve a populagdo do estudo. Ao todo foram realizadas

110 avaliagdes no periodo de 22/05/2023 a 19/07/2023.

Tabela 2 - Descricao da populacio.

Variavel Residentes (n = 6) Preceptores (n = 8)
Sexo —n (%)

Feminino 4 (66,7%) 1 (12,5%)
Masculino 2 (33,3%) 7 (87,5%)
Idade — mediana (IIQ) 27 (1) 34,5 (5)
Tempo que atua como preceptor — mediana em anos (I1Q) - 4(4)

Local de formag&o na graduacdo —n (%)

Unifenas 3 (50%) 2 (25,0%)
UFMG 0 (0%) 5 (62,5%)
Outros 3 (50%) 1 (12,5%)

Vocé ja foi avaliado anteriormente por meio de APCs? —n

(%)
SIM 0 (0%) -
NAO 6 (100%)

Vocé ja teve experiéncia prévia com avaliagdo utilizando

APCs? —n (%)

SIM - 1 (12,5%)
NAO 7 (87,5%)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O nuamero de avaliagdes por residente variou de 15 a 22, sendo a média de 18,3

avaliagdes/residente. O grafico 1 mostra o nimero de avaliagdes por APC por residente.

Grifico 1 - Numero de avaliacoes por APC por residente.

Numero de Avaliacoes

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

R1-1 R1-2 R2-1 R2-2 R3-1 R3-2

BMAPC1 mAPC2 EmAPC3

APC: Atividade Profissional Confiavel.
R1: residente do primeiro ano.

R2: residente do segundo ano.

R3: residente do terceiro ano.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao final do periodo de avaliagdes, o comité de competéncias clinicas analisou o
desempenho de cada residente e definiu o nivel de atribuicao de confianga em cada APC para
cada residente. O grafico 2 mostra a distribuicdo dos niveis de confianga atribuidos aos

residentes pelo CCC, estratificado por APC e por residente.
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Grafico 2 - Distribuicio dos niveis de confianca atribuidos aos residentes pelo CCC,

estratificado por APC e por residente.

Nivel de Confianca

4
3
2
0
R1-1 R1-2 R2-1 R2-2 R3-1 R3-2

Residente

WAPC1 mAPC2 mAPC3

APC: Atividade Profissional Confiavel.
R1: residente do primeiro ano.

R2: residente do segundo ano.

R3: residente do terceiro ano.

Fonte: Elaborado pelo autor.

As lacunas de competéncias, distribuidas entre conhecimentos, habilidades e atitudes,
foram selecionadas pelos avaliadores como “pontos a serem melhorados” na terceira sessdao do
formulario de avaliagdo. As principais lacunas de competéncias por dominios nas trés APCs
avaliadas estao descritas no quadro 1, seguidas pelos termos mais citados no campo de feedback

aberto.
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Quadro 1 — Dominios de competéncia, principais lacunas de competéncias e termos mais

citados no feedback aberto por APC.

Dominios de Termos mais citados no
APC Principais Lacunas de Competéncias
Competéncia feedback aberto
-Conhecimento sobre riscos e resultados
esperados  (inclusive  complicagdes
) ) cirurgicas) - Estudar bases tedricas
-Exceléncia técnica - ) )
-Habilidade de investigar os fatores de
risco ou agravantes das doengas /
APC 1 - Pré- Elaborar diagndsticos diferenciais
operatorio - Proatividade
- Preenchimento de
] ) -Compromisso com a pontualidade e | prontuario
-Profissionalismo o ]
assiduidade - Falta de jaleco
- Esquecimento de obrigagdes
ou deveres
-Conhecimento  para  otimizar a
) ) prescrigdo
-Exceléncia técnica . ) )
-Habilidade de investigar os fatores de
risco ou agravantes das doencas
APC 2 — Pos-
. -Comprometimento
operatorio
) ) -Responsabilidade
o -Compromisso com a pontualidade e o
-Profissionalismo o -Proximidade com os casos
assiduidade ] L
-Esquecimento de obrigagdes
ou deveres
-Conhecimento da descri¢cdo da técnica
) ) cirurgica -Estudar bases teoricas
-Exceléncia técnica - ) ) S
-Habilidade de dominio da técnica | -Técnica cirirgica
cirurgica
APC 3 - " - ;
-Autogestdo da -Atitude de buscar o conhecimento de
Pequenos . N
aprendizagem forma auténoma
procedimentos
-Profissionalismo -Proximidade com os casos
. -Confianga durante
-Lideranca )
procedimentos

APC: Atividade Profissional Confiavel.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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No campo final de feedback aberto, algumas preocupagdes e recomendagdes pelos
avaliadores foram recorrentes. Nas APCs de pré-operatério e de pos-operatdrio a necessidade
de proatividade, compromisso e proximidade com os casos foi ressaltada, além da preocupagado
com anamneses incompletas e preenchimento inadequado do prontuério. Falta de uso do jaleco,
esquecimento de tarefas e comunicagao ineficaz também foram frequentes. Na APC de pequeno
procedimento cirtrgico foi realgada a necessidade de foco, confianga, conhecimento de bases

tedricas e dominio da técnica cirurgica.

6.2 Avaliacio de percepc¢io dos residentes e preceptores

Os questiondarios de avaliagdo de percep¢ao mostraram que a maioria da populagdo do
estudo nunca tinha tido contato com APCs, sendo que nenhum residente e apenas um preceptor
(12,5%) ja tinha trabalhado com o método. Ainda assim todos os envolvidos concordaram
totalmente ou parcialmente que foram apresentados e treinados ao sistema de avaliagdo e que o
processo avaliativo foi claro. No entanto, 37,5% dos preceptores relatou ter tido alguma
dificuldade durante o processo avaliativo. Todos os preceptores e residentes concordaram
totalmente ou parcialmente em ser o sistema de avaliagio com APCs uma boa forma de
avaliacdo de desempenho e refletir o aprendizado do residente durante o estagio.

Ao passo que 100% dos preceptores relatou observar diretamente os residentes durante
os atendimentos, 50% dos residentes ndo concordou nem discordou com esta afirmacdo. Em
relacdo a atribuicdo de confianga pelo CCC, 83,3% dos residentes e 87,5% dos preceptores
concordou totalmente ou parcialmente com o nivel de confianga escolhido. Todos os residentes
concordaram totalmente ou parcialmente que as APCs foram ftteis para o aprendizado,
promoveram feedback, ajudaram a identificar lacunas de competéncias e a planejar futuras
atividades necessarias para o seu desenvolvimento. 75% dos preceptores relatou ter fornecido
feedback ao longo do estagio e 62,5% relatou ter fornecido feedback ao final do estagio.

Em relacdo ao método de avaliacao favorito, 50% dos residentes preferiu o sistema de
avaliagdo utilizando APCs, enquanto a outra metade ndo tinha opinido formada a respeito.
Nenhum residente relatou preferir o método de avaliacdo anteriormente utilizado no programa
de residéncia médica.

Em relacao aos campos de resposta abertos da avaliagdo de percepcao sobre o método,

0s preceptores ressaltaram o inicio recente do uso de APCs na instituicdo e a ainda pequena
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experiéncia da equipe com o método avaliativo. Os residentes por sua vez apontaram o feedback
como principal aspecto positivo do método avaliativo, enquanto como barreiras foram
apontadas a subjetividade no processo de defini¢do do nivel de atribuicao de confianga pelo
CCC, a variabilidade de complexidade dos atendimentos avaliados e a frequente falta de
feedback no momento da avaliacao.

Os resultados completos dos questiondrios de avaliagdo de percepcao de residentes e

preceptores podem ser vistos respectivamente nas tabelas 3 e 4.



Tabela 3 - Resultados da percepc¢ao dos residentes a respeito das APCs.

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente = Nem Discordo  Parcialmente  Totalmente
Fui apresentado ao novo sistema de avaliacdo antes de ser 0 0 0 0 100%
submetido a este.
Considero o sistema de avaliagdo utilizando APCs uma boa 0 0 0 83,3% 16,7%
forma de avaliag¢@o global do meu desempenho.
O nivel de confianga atribuido a mim pelo CCC corresponde 0 16,7% 0 66,6% 16,7%
a percep¢ao que tenho do meu desempenho.
O modelo avaliativo foi de facil compreensio. 0 0 0 16,7% 83,3%
Os avaliadores observaram diretamente o meu atendimento 0 0 50% 50% 0
para me avaliarem.
As APCs foram tteis para o meu aprendizado. 0 0 0 50% 50%
A avaliagdo baseada em APCs foi tutil para promover 0 0 0 33,3% 66,7%
feedback.
O relatério elaborado pelo CCC ajudou a identificar lacunas 0 0 0 50% 50%
no desenvolvimento das minhas competéncias.
O relatorio elaborado pelo CCC contribuiu para o 0 0 0 50% 50%
planejamento de futuras atividades necessarias para o meu
desenvolvimento.
Comparando o sistema de avaliacao baseado em APCs e o sistema avaliativo - O sistema de avaliagdo baseado em APCs: 50%
anteriormente utilizado no programa de residéncia, vocé prefere: - O sistema de avaliacdo anteriormente utilizado pelo programa: 0%

- Nao tenho opinido formada a respeito do melhor sistema avaliativo: 50%

Fonte: Elaborada pelo autor.



Tabela 4 - Resultados da percepcao dos preceptores a respeito das APCs.

Discordo Discordo Niao Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente = Nem Discordo Parcialmente Totalmente
Voce considera o treinamento que recebeu adequado para aplicar o 0 0 0 37,5% 62,5%
novo sistema de avalia¢dao?
Para vocé, o processo avaliativo ocorreu de forma justa? 0 0 0 62,5% 37,5 %
Para vocé, o processo avaliativo foi claro? 0 0 0 37,5% 62,5%
Vocé observou os residentes ao realizarem seus atendimentos 0 0 0 25% 75%
antes de realizar a avaliagao?
Vocé forneceu feedback ao longo do estagio? 0 0 25% 62,5% 12,5%
Vocé forneceu feedback ao final do estagio? 12,5% 12,5% 12,5% 50% 12,5%
Com base em suas experiéncias prévias, o sistema de avaliagdo 0 0 0 37,5% 62,5%
refletiu o aprendizado do residente durante o estagio?
Vocé concordou com a nota atribuida pela CCC no relatério final? 0 0 12,5% 25% 62,5%
Vocé teve alguma dificuldade em realizar a avaliagdo como 37,5% 25% 0 37,5% 0

proposta no projeto?

Fonte: Elaborada pelo autor.

27
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7 DISCUSSAO

A implementa¢do de um sistema de avaliacdo baseado em APCs em um programa de
residéncia médica de cirurgia geral com alto volume de atendimentos traz consigo grandes
desafios. A frequente sobrecarga de trabalho e a natureza lenta e dificultosa do treinamento
cirargico exigem empenho e tempo da equipe de preceptores e residentes em seu processo de
implantagdo (Stahl et al, 2020). Apesar destas dificuldades, os resultados demonstraram ampla
aceitagao entre preceptores e residentes do uso do sistema avaliativo baseado em APCs em

contraste com o sistema avaliativo tradicional anteriormente utilizado.

Um dos fatores que pode ter contribuido para esta aceitacdo da mudanga entre os
preceptores foi a facilidade do processo. A utilizagdo de um formuldrio de avaliacdo utilizando
a plataforma Google Forms, no qual o preceptor utilizava o proprio telefone celular, garantiu
rapidez e agilidade para realizagdo das avaliagdes no dia a dia. Além de gratuita, a plataforma
¢ de simples acesso e amplamente difundida, ndo sendo necessaria a adaptagdo da equipe a um
software novo. A utilizacdo da ferramenta foi em geral rapida e simples, provocando minima
interferéncia no fluxo de trabalho. Duggan et al. (2021) afirmam em seu trabalho que
preceptores relataram que o uso de tecnologia mével para realizacao das avaliagdes no contexto

das APCs torna o processo mais facil e agil.

A documentacdo do progresso do aprendiz ¢ elemento essencial do processo de
avaliacdo baseado em competéncias. Para que esta documentacao seja feita de maneira agil e
para que resulte em um banco de dados organizado que possa ser utilizado para a atribui¢ao
certificativa de confianca pelo CCC, o uso de tecnologia ¢ fundamental. Formulérios
eletronicos e bancos de dados informatizados permitem que os dados sejam coletados,
armazenados, sumarizados e apresentados de forma que se tenha uma visao geral do progresso
do aprendiz. Além disso, a documentagdo continua do progresso dos aprendizes permite
perceber precocemente seus pontos fortes e suas lacunas de competéncias, fornecendo o

substrato necessario para as decisdes de atribuicdo de confianca pelos comités de competéncias

(PETERS et al, 2017).

Apesar da ampla aceitacao do sistema avaliativo, 37,5% dos avaliadores relatou ter tido
alguma dificuldade no processo. A analise dos questionarios de avaliacao de percep¢ao aponta
como motivos para isso a falta de experiéncia prévia com APCs e o inicio recente do uso da

metodologia em nossa instituicdo. Com o tempo de uso, o treinamento continuado e a
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apropriagdo do método pela equipe, espera-se que haja um melhor aproveitamento da

ferramenta.

Entre os médicos residentes, a boa aceitagdo ao novo método de avaliagdo esta
associada, em grande medida, a realizacao de feedback. Todos os residentes concordaram, total
ou parcialmente, com a afirmag¢ao de que a avalia¢do baseada em APCs foi util para promover
feedback. Além disso, respondendo a questdo aberta sobre o que funcionou bem durante o

processo avaliativo, 66,7% apontou diretamente para a realizacao do feedback.

O feedback pode ser ofertado em uma grande variedade de tipos e € essencial para o
aprendizado e o desenvolvimento de performance na educagao cirtirgica (El Boghdady; Alijani,
2016). Seu uso adequado tem sido apontado como um dos fatores de maior influéncia no
aprendizado, sendo ainda mais efetivo quando baseado em comportamentos observaveis

(Gordon, 2003).

No entanto, na pratica diaria das residéncias de cirurgia geral o uso desta ferramenta
pode ser desafiador, por exemplo, pode ocorrer o fornecimento de feedbacks essencialmente
negativos, colocados de maneira dominante e pouco consistente ao residente diante do paciente
no momento do erro. Tal pratica, muitas vezes, leva a um comportamento defensivo e a falta
de motivagdo por parte dos aprendizes, podendo comprometer a relagdo professor-aprendiz (El

Boghdady; Alijani, 2016).

O feedback idealmente deve ser tido com um didlogo entre o preceptor e o residente, e
ndo um processo de mao unica, podendo ser realizado de maneira informal no dia a dia de
trabalho ou de maneira formal como parte de uma avaliagdo. O feedback deve ser descritivo,
ndo avaliativo e apresentar informagdes, € ndo julgamentos. O professor e o aprendiz devem
trabalhar como aliados em dire¢do a um objetivo em comum. O feedback deve ser esperado
pelo aprendiz, realizado em um local e horario adequado para ambos os participantes, de
preferéncia temporalmente proximo ao episddio em que € procurado. A analise deve ser baseada
em comportamentos especificos diretamente observados, e ndo na performance geral do
aprendiz. Por fim, o feedback deve ser fornecido em pequenas quantidades e deve ser limitado

a comportamentos remediaveis (Chowdhury; Kalu, 2004).

Foi observado durante o trabalho de pesquisa um pequeno engajamento com o
preenchimento do campo aberto para feedback escrito ao final do formulério de avaliagdo, por

vezes extremamente sucinto, laconico e pouco informativo. Além disso, frequentemente esse
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feedback foi inespecifico, ndo se correlacionando as lacunas de competéncias assinaladas na
avaliagdo e ndo sugerindo caminhos para remediacdo das deficiéncias apontadas. O feedback,
por definigdo, representa um conjunto especifico de informagdes fornecidas aos aprendizes para
promover reflexdo a respeito de sua performance, tornando-os capazes de identificar seus

pontos fortes e fracos para poder direcionar esfor¢os de aprendizagem (Liberman et al, 2005).

Em relagdo ao feedback verbal fornecido apos as avaliagdes ao longo do estagio, apenas
12,5% dos preceptores concordou totalmente com a afirmacdo de que forneceram feedback
neste cendrio, sendo que 62,5% concordou parcialmente e 25% ndo concordou nem discordou.
Além disso, houve discordancia entre residentes e preceptores em relacdo a afirmacdo de que
os residentes foram diretamente observados pelos preceptores durante as avaliagdes. Enquanto
na preceptoria 75% concordou totalmente e 25% concordou parcialmente, entre os residentes
50% concordou parcialmente e 50% nao concordou nem discordou com a referida afirmacao.
Esses achados apontam para a necessidade de orientagao da equipe para que os feedbacks sejam
ofertados proximos dos atendimentos avaliados. Além da importancia que o feedback tem por
si s0, seu fornecimento logo apds o atendimento poderia também deixar claro para o residente

que sua atuacao foi diretamente observada.

Quando a analise recai sobre o fornecimento de feedback pelos preceptores ao final do
estagio, o resultado foi ainda mais disperso — 12,5% concordou totalmente, 50% concordou
parcialmente, 12,5% nao concordou nem discordou, 12,5% discordou parcialmente e 12,5%
discordou totalmente. Esse resultado deve estar associado ao fato de que o feedback final foi
realizado por um Unico preceptor da equipe individualmente com os residentes ap6s reunido do

comité de competéncias clinicas para atribuicdo dos niveis de confianga.

Tais problemas relacionados ao feedback reforcam a necessidade de maior treinamento
dos avaliadores. No caso especifico do Hospital Universitario Alzira Velano, foi realizada antes
do inicio das avaliagdes uma reunido com a equipe de preceptores em que o conceito de APC
foi apresentado, juntamente com o detalhamento das trés APCs utilizadas e do formulario de
avaliacdo. Todos os preceptores concordaram, total ou parcialmente, que o treinamento

recebido foi adequado para aplicar o novo sistema de avaliacao.

O treinamento continuado da equipe ¢ apontado como um dos pilares no processo de
implementa¢do de um sistema de educagdo médica baseado em competéncias. Esse treinamento

deve ser personalizado para a equipe e, dependendo de seu conhecimento prévio, pode consistir
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em uma introdugdo e esclarecimento do conceito de APC, um exercicio usando esse conceito
na construcdo de curriculo, uma condugao de entrevista de progresso ou uma oficina de trabalho
sobre observagdes estruturadas curtas tais como mini-CEX, feedback ou treinamento de

habilidades (Mulder et al, 2010).

Outro aspecto importante a ser discutido ¢ a atuacdo do comité de competéncias clinicas.
Trata-se de uma estrutura que tem o papel de centralizar o processo de avaliacdo de cada
residente em cada APC a partir da anélise de todas as avaliagdes e sumarizagao dos dados. Além
de definir o nivel de atribuicdo de confianga, o comité deve fornecer informagdes sobre o
progresso dos residentes, suas lacunas de competéncias e sugerir estratégias de remediagao,
elaborando um feedback para os aprendizes. Estudos mostram que informacgdes trazidas em
grupo e discussdoes em comité podem fornecer valiosos dados acerca da performance dos
residentes e identificar deficiéncias que ndo seriam reveladas em avaliagdes individuais

(Promes; Wagner, 2014).

E recomendado pela literatura que o CCC seja constituido por pelo menos trés
preceptores da residéncia, podendo ou ndo incluir o coordenador do programa (French;
Daneffer; Colbert, 2014). No servigo oferecido pela clinica cirargica do Hospital Universitario
Alzira Velano, o comité foi composto por 4 preceptores, incluindo o coordenador da residéncia
de cirurgia geral. Foram apreciadas uma a uma as avaliagdes recebidas em cada APC por cada
residente e um nivel de confianc¢a de consenso foi atribuido pelo comité. Em algumas situacdes,
o nivel atribuido ao residente foi inferior a média dos niveis escolhidos nas avaliagcdes em
cenario de pratica, o que gerou descontentamento e queixas em relacdo a subjetividade do
processo. Uma possibilidade a ser examinada ¢ a de “contaminagdo” do nivel atribuido pelo
CCC pelo historico de atuagdo do residente, nao sendo a defini¢ao desse nivel fundamentada
somente nas avaliagdes realizadas ao longo do estagio. Uma alternativa que poderia diminuir
esse efeito seria a realizacdo do comité ocultando-se a identidade dos avaliados ¢ dos
avaliadores, que seriam reveladas apods as decisdes de atribuicao, conforme realizado por Stahl

et al (2020) em seu trabalho.

Confrontando os niveis de confianca esperados (tabela 1) com os niveis atribuidos pelo
CCC (grafico 2), ¢ possivel afirmar que em apenas 3 das 18 combinagdes residente/APC
possiveis o nivel de confianga esperado foi alcangado, sendo elas R1-1 e R1-2 na APC de pds-

operatorio e R2-1 na APC de pré-operatorio.
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Cabe nesse momento discutir sobre estratégias de remediacdo, que consistem
basicamente em medidas para apoiar os aprendizes com dificuldades na dire¢do de alcangar
competéncia suficiente (Chou et al, 2019). Bhatti et a/ (2016) apontam em seu trabalho uma
incidéncia de 2,0% dos residentes com necessidade de remediagdo. A identificagdo e
remediagdo precoce de residentes em dificuldade ¢ fundamental no sentido de minimizar o uso
de recursos, reduzir os impactos negativos a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado e
diminuir os efeitos negativos no funcionamento das equipes assistenciais (Pirie; Amant;

Takahashi, 2020).

Tem crescido nos ultimos anos a quantidade de informagdes na literatura relacionadas
a remediacdo na educacdo médica, inclusive com a publicagdo de diretrizes. Dentre outras
recomendagdes, do ponto de vista institucional, ¢ fundamental criar uma cultura de que
aprendizes podem necessitar de remediacdo, além de alinhar os sistemas de avaliacdo com os
resultados esperados e construir estratégias direcionadas a evitar a necessidade de remediagao.
Em relagdo ao processo de remediagdo, ¢ recomendado procurar detectar a sua necessidade
precocemente, coletando dados relevantes de multiplas fontes e intervindo proativamente nos
residentes em dificuldade. Esses residentes devem ser acompanhados longitudinalmente e de
maneira individualizada, recebendo frequentemente feedbacks de alta qualidade. E indicado
pela literatura evitar apenas dar mais tempo ao residente, repetir as experiéncias ja realizadas,
fornecer aconselhamento vago e inespecifico ou simplesmente ensinar o suficiente para

aprovacao nos testes (Chou et al, 2019).

Um fator que pode em grande medida justificar o resultado dos nossos residentes abaixo
do esperado ¢ o periodo em que as avaliagcdes analisadas foram realizadas, de maio a julho de
2023. Ao levar em consideragdo que o ano letivo da residéncia médica corre de margo a
fevereiro, ¢ notério que as avaliagdes foram realizadas durante um curto intervalo de tempo
situado no primeiro terco do ano letivo. Os niveis de confianca esperados referem-se ao final
de cada ano letivo, havendo ainda um prazo razoavel para evolugdo dos residentes em dire¢ao

a meta.

Nesse movimento inicial do uso da metodologia baseada em competéncias na residéncia
médica de cirurgia geral do Hospital Universitario Alzira Velano, foram utilizadas apenas trés
APCs gerais da clinica cirurgica — pré-operatdrio, pos-operatorio e pequenos procedimentos
cirargicos. Optou-se pelo inicio gradual, com um niimero limitado e utilizando atividades gerais

com o intuito de facilitar sua utilizagdo, suavizar a carga de trabalho associada a anélise das
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avaliacdes e favorecer a aceitagdo da metodologia nesse primeiro momento, conforme realizado
pelo American Board of Surgery em seu estudo piloto de introdu¢dao das APCs em diferentes
residéncias de cirurgia geral nos Estados Unidos a partir de 2018 (Linderman et a/, 2021; Brasel

et al,2023).

Um dos problemas relacionados sobre esta questdo, relatado pelos residentes no
questionario de percepcao, foi a complexidade muito varidvel dos atendimentos avaliados. A
mesma APC de pré-operatorio, por exemplo, poderia ser avaliada em uma corriqueira consulta
pré-operatoria de hernioplastia inguinal, como poderia também ser avaliada numa mais rara e
complexa consulta pré-operatoria de pancreatectomia, o que afetaria os resultados alcangados
pelos residentes. Para corrigir essa falha, um caminho possivel seria aumentar o nimero de
APCs avaliadas. Atualmente o American Board of Surgery define 18 APCs para a
especialidade. Ainda assim sabemos que a variabilidade de complexidade existe e pode ser
grande mesmo em relagdo a uma unica APC. Por exemplo, uma colecistectomia
videolaparoscopica pode ser simples e durar poucos minutos, mas também pode ser um
procedimento extremamente complexo e trabalhoso a depender das caracteristicas do caso. De
modo que se conclui que a complexidade variavel ¢ uma caracteristica inerente aos
atendimentos médicos em si, ndo devendo ser atribuida como ponto negativo do método de
avaliagdo com APCs. Talvez a melhor maneira de reduzir esse possivel viés de avaliagdo e
aumentar sua representatividade seja com um nimero maior de avaliagcdes para cada atividade,
de forma a distribuir de maneira homogénea atendimentos de menor e maior complexidade.
Isso ndo foi possivel neste trabalho devido ao curto recorte de tempo em que as avaliagdes
foram colhidas. Outra possivel maneira de enfrentar esse problema seria identificar no proprio
formulario de avaliacdo da APC se o procedimento realizado foi ou ndo de alta complexidade,
conforme orientado pelo Royal College of Physicians and Surgeons of Canada em seu
documento sobre APCs para Cirurgia Geral (The Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada, 2019).

Sdo escassas as referéncias na literatura que indicam um ntimero minimo de avaliagdes
por APC por residente que tornaria a avaliagdo representativa. Brasel et al. (2023) afirmaram
em seu recente trabalho que até o presente momento ndo ¢ possivel determinar o nimero
apropriado de avaliacdes em uma APC necessario para que se possa definir o nivel de confianca
de um determinado residente, sendo esse nimero provavelmente diferente para diferentes APCs

e possivelmente para diferentes niveis de atribui¢do somativa.
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O documento sobre APCs do Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
fornece orientagdes nesse sentido, sugerindo o numero de observagdes necessario para cada
atividade. Esse numero varia para as diferentes APCs de acordo com a prevaléncia e
complexidade da atividade. Por exemplo, sdo preconizadas duas avaliagdes para a APC de
procedimentos no pancreas, enquanto para a APC de procedimentos no colon e apéndice sdao
esperadas 18 observacdes. Nao existem no documento canadense APCs exatamente
correspondentes aquelas utilizadas neste trabalho. Para a APC que engloba o manejo
perioperatorio dos pacientes recomenda-se cinco observagdes, enquanto para a APC de
habilidades cirargicas fundamentais sdo recomendadas seis observacdes. Neste trabalho foi

definido pelos autores um nimero minimo de cinco avaliagdes para cada APC por residente.

Outro aspecto do uso de APCs neste meio de analise que deve ser avaliado com cuidado
¢ o risco de sobrecarga administrativa da equipe de clinica cirtrgica. A realizagdo das
avaliacdes no cendrio de pratica consome pouco tempo e praticamente ndo interfere no fluxo
de trabalho. Porém a andlise dos dados, a realizagdo do CCC e do feedback leva um tempo bem
maior do que aquele gasto na avaliagao tradicional, o que pode sobrecarregar e desestimular a
equipe. Uma possibilidade para resolver essa questdo seria a destinagdo de carga horaria
especifica para que os preceptores diretamente envolvidos possam se dedicar a anélise das
avaliacdes. Os membros do CCC necessitam de tempo reservado para que possam fazer a
revisao dos dados de maneira adequada. Departamentos que destinam tempo e recursos ao
comité terdo um melhor entendimento do progresso dos residentes e dos ajustes curriculares
necessarios (French; Daneffer; Colbert, 2014). Além disso, os departamentos poderiam
disponibilizar um funciondrio administrativo capaz de agrupar e organizar os dados colhidos
nas avaliagdes, seguindo regras pré-estabelecidas, para, a seguir, encaminhar esses dados para

apreciacao da equipe médica no CCC.

Explorar a inclusdo de residentes do terceiro ano como avaliadores ¢ uma possibilidade
a ser discutida nos proximos passos do uso de APCs na residéncia médica de cirurgia geral do
Hospital Universitario Alzira Velano. Os residentes dos primeiros anos podem se sentir mais
confortaveis em receber avaliagdes de seus colegas do ultimo ano, uma vez que passam muito
tempo juntos nas atividades da residéncia médica e possivelmente possuem uma convivéncia
social maior, podendo ter um relacionamento mais préximo quando comparado com aquele
estabelecido com os preceptores (Gupta et al, 2019). A realizagdo de avaliagdes pelos residentes

do ultimo ano pode também ser encarada como uma oportunidade de formagao docente dos
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residentes. A introducdo ao papel de avaliadores, tendo como base as APCs, pode prepara-los
para desempenhar esse papel com seus proprios residentes quando forem futuramente

preceptores.

A presente pesquisa apresenta limitagdes. O periodo de coleta das avaliagdes analisadas
foi curto, inferior a dois meses, 0 que em certa medida limitou o numero total de avaliagdes
obtidas. Além disso, hd um numero limitado de residentes e preceptores vinculados ao Hospital
Universitario Alzira Velano, totalizando 14 participantes no estudo. Apesar da amostra
limitada, ¢ possivel considerar que a amostragem ilustra bem o cenario de inumeros servigcos
situados fora dos grandes centros urbanos no Brasil, podendo servir como referéncia para outras

instituigdes que queiram implementar um modelo de avaliagdo baseado em competéncias.
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8 CONCLUSAO

A utilizacdo de APCs como ferramenta de avaliagdo permitiu estimar o nivel de
autonomia adquirido e identificar as principais lacunas de competéncias dos residentes no
periodo estudado. A estratégia de avaliagdo baseada em competéncias foi amplamente aceita
pelos residentes e preceptores em nosso servigo. Além de permitir uma avaliacdo mais completa
dos residentes, gera a oportunidade de oferecimento de feedbacks mais consistentes e precisos,
que podem ser de grande importancia na orientagdo do caminho em direc¢do a pratica cirargica
autonoma. Apesar de promissor, o uso de APCs na residéncia médica de cirurgia geral do
Hospital Universitario Alzira Velano ainda se encontra em seus primeiros passos. Para que a
metodologia cresga e ganhe forca, ¢ necessario que a instituigdo forneca os recursos

administrativos necessarios e invista continuamente na formagao dos residentes e preceptores.
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PATROCINADORES: nao se aplica

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa
cientifica. Pesquisa € um conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o
conhecimento sobre um assunto. Estas descobertas embora frequentemente ndo tragam
beneficios diretos ao participante da pesquisa, podem no futuro ser Uteis para muitas
pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisa
entender o suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento
consciente. Sua participacdo ndo é obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituigao.

Explicaremos as razd0es da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), documento que contém informages sobre a
pesquisa, para que leia e discuta com familiares e ou outras pessoas de sua confianga.
Caso seja necessario, alguém lerd e gravara a leitura para o(a) senhor(a). Uma vez
compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu interesse em participar, sera solicitada
a sua rubrica em todas as paginas do TCLE e sua assinatura na ultima pagina. Uma via
assinada deste termo devera ser retida pelo senhor(a) ou por seu representante legal e
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

2. InformacgoOes da pesquisa
2.1. Justificativa: A realizagdo deste trabalho visa analisar o inicio da transigdo de um

modelo de treinamento médico tradicional para um modelo baseado em
competéncias em nossa instituicdo, podendo ser Util ndo somente para aprimorar
nosso programa de residéncia médica, mas também servindo como modelo para
outras instituicbes de realidade semelhante e que desejam trilhar o mesmo
caminho.

2.2.0bjetivos: Analisar o processo de implantacdo de um sistema de avaliacao
baseado em Atividades Profissionais Confidveis (APCs) na residéncia médica de
cirurgia geral do Hospital Universitario Alzira Velano.

2.3. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo sobre o processo de implantacao
de um modelo de avaliagdo baseado em competéncias utilizando APCs no programa
de residéncia médica de cirurgia geral do Hospital Universitario Alzira Velano. Serao
avaliados os niveis de autonomia adquiridos pelos residentes ao final da avaliacao
e identificadas as principais lacunas de competéncias. Esses resultados obtidos



2.4.

2.5.

2.6.
. Alternativas de tratamento: N3o se aplica.
2.8.

2.7
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pelos residentes alimentardo uma planilha e serdo utilizados de forma anénima na
anadlise de dados. O estudo inclui uma andlise transversal da percepcdo de
residentes e preceptores sobre o novo sistema avaliativo. Nesta etapa, apds
concordancia com o TCLE, vocé receberd no email informado um questionario
virtual para obtengdo uma analise descritiva de percepgdo a respeito dos novos
métodos de avaliagdo implementados. Apds clicar em “concordo participar da
pesquisa”, vocé recebera uma copia do TCLE em PDF devidamente assinada pelos
pesquisadores juntamente com um link que direciona para o instrumento de
avaliagdo. O questionario € composto pelo preenchimento de dados de identificagdo
e sociodemograficos, questGes objetivas e discursivas. O tempo médio de
preenchimento é de 5 minutos. Apos o final da coleta, o banco de dados obtido
sera copiado pelos pesquisadores para computador individual protegido com senha
e apagado da nuvem.

Link Questionario Residentes:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfYwW26VudhrOCO18EkVIIVLRIK5PS05
wkeTEoavTT9ChwRP2g/viewform?usp=share link

Link Questionario Preceptores:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScsctYgb Z KsAiivUk7M KkYIrwYn5
q2W-zf0209b98cbDRA/viewform?usp=share link

Riscos e Desconfortos: O preenchimento do instrumento pode eventualmente
suscitar alguma emocao indesejada no participante ao responder a questdes
sensiveis e revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados, podendo a
eventual quebra de sigilo resultar em invasdao de privacidade, constrangimento,
discriminagdo ou estigmatizagdo. O risco de vazamento de dados é intensificado
pelo fato de o preenchimento do questionario ser on-line, existindo riscos de
violacdo associados ao ambiente virtual e a plataforma Google Forms que limitam
0os pesquisadores para assegurar total confidencialidade. Esses riscos serao
minimizados pelo uso das etapas de seguranga da plataforma, pelo anonimato nas
planilhas de desempenho e pela analise dos dados obtidos de forma an6nima. Além
disso, ao final da coleta, o banco de dados sera copiado pelos pesquisadores para
computador individual protegido com senha e apagado da nuvem. Outro possivel
risco para os participantes do projeto esta relacionado ao cansacgo. Esse risco sera
minimizado pela confeccdo de um questionario eletrénico, permitindo o seu
preenchimento em local privativo, confortavel e no momento que seja adequado
para o participante. A extensdo do questionario sera limitada para evitar um tempo
de preenchimento longo.

Beneficios: N3ao havera remuneracao ou qualquer favorecimento direto pela
participacdo na pesquisa. Vocé podera ser beneficiado indiretamente com os
resultados deste estudo, por meio do aprimoramento do processo de avaliagao do
programa de residéncia de cirurgia geral. Este projeto também tem como beneficio
esperado o aumento do conhecimento sobre a utilizagdo da avaliagdo médica
baseada em competéncias em programas de residéncia médica, podendo servir
como referéncia para outras instituicGes semelhantes que desejam aprimorar seu
processo avaliativo.

Forma de acompanhamento: N3o serd necessario acompanhamento.

Privacidade e Confidencialidade: Os seus dados serdo analisados em conjunto
com outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacao de nenhum
participante sob qualquer circunsténcia. Solicitamos sua autorizagdo para que os
dados obtidos nesta pesquisa sejam utilizados em uma publicacdo cientifica, meio
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pelo qual os resultados de uma pesquisa sao divulgados e compartilhados com a
comunidade cientifica. Todos os dados da pesquisa serdo armazenados em local
seguro por cinco anos.

2.9. Acesso aos resultados: Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da
pesquisa, ainda que os mesmos possam afetar sua vontade em continuar
participando da mesma.

3. Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo
A escolha de entrar ou ndo nesse estudo € inteiramente sua. Caso o(a) senhor(a) se
recuse a participar deste estudo, o(a) senhor(a) recebera o tratamento habitual, sem
qualquer tipo de prejuizo ou represalia. O(A) senhor(a) também tem o direito de
retirar-se deste estudo a qualquer momento e, se isso acontecer, ndo sofrera qualquer
prejuizo ou represalia.

4. Garantia de Ressarcimento
O(A) senhor(a) ndao podera ter compensacoes financeiras para participar da pesquisa,
exceto como forma de ressarcimento de custos. Tampouco, o(a) senhor(a) nao tera
qualquer custo, pois o custo desta pesquisa sera de responsabilidade do orcamento da
pesquisa. O (A) senhor(a) tem direito a ressarcimento em caso de despesas
decorrentes da sua participagdao na pesquisa.

5. Garantia de indenizagao:

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apds os procedimentos aos
quais o Sr. (Sra.) sera submetido(a), Ihe sera garantido o direito a tratamento imediato
e gratuito na Instituicao, ndo excluindo a possibilidade de indenizagao determinada por
lei, se o dano for decorrente da pesquisa.

6. Acesso ao pesquisador:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais
responsaveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca de
procedimentos, riscos, beneficios etc., através dos contatos abaixo:

Pesquisador: Paulo Vilela Neto

Telefone: (35) 3011-8900

Endereco: Rua Jodo Paulino Damasceno, 1216, sala 1. Bairro Jardim Tropical. Alfenas,
MG.

E-mail: paulovilelaneto@gmail.com

7. Acesso a instituicao:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel
pela mesma, para esclarecimento de eventuais dulvidas acerca dos procedimentos
éticos, através do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG

Telefone: (35) 3299-3137

E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

8. Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a) de pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo,
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os procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores e
a instituicdo de ensino. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo,
penalidade ou responsabilidade. A minha assinatura neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dara autorizagdo aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Professor Edson Antbénio Velano, de
utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos
mesmos, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em
minha posse.

NOME:

RG: SEXO: M F ND
DATA DE NASCIMENTO:___/ /

ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE:

E-MAIL:

RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

GRAU DE PARENTESCO:

RG: SEXO: M F ND
DATA DE NASCIMENTO: / /

9. Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participagdo neste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Alfenas, de de

Assinatura Dactiloscépica

Voluntario

Representante Legal

Pesquisador Responsavel Representante
Voluntario Legal

TESTEMUNHA (para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos,

semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual)
NOME:

ASSINATURA:

RG:
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APENDICE 2 - Questionario de percepgio dos residentes

Avaliacao baseada em Atividades
Profissionais Confiaveis na Residéncia
Medica de Cirurgia Geral do Hospital

Universitario Alzira Velano

Questiondrio de avaliacdo de percepcdo dos Médicos Residentes de Cirurgia Geral do HUAV a
respeito da implementacdo de um sistema de avaliagdo baseado em competéncias. Tempo de
preenchimento estimado de 5 minutos.

*QObrigatorio

Identificagao

1. Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

2. Idade: *

3.

Nome ou Numero de Identificagdo: *



4.
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Ano de Residéncia: *

Marcar apenas uma oval.

Local de graduacgéao: *

Questionario

Vocé ja havia sido avaliado anteriormente por meio de EPAs (Entrustable *

Profesional Activities), traduzidas como APCs (Atividades Profissionais
Confiaveis)?

Marcar apenas uma oval.

Fui apresentado ao novo sistema de avaliacdo antes de ser submetido a este: *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente



8.

9.

10.
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Considero o sistema de avaliacéo utilizando EPAs uma boa forma de *
avaliagao global do meu desempenho:

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O nivel de confianga atribuido a mim pelo Comité de Competéncias Clinicas*
(CCC) corresponde a percepgao que tenho do meu desempenho:

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O modelo avaliativo foi de facil compreensao: *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente



11.

12.

13.

Os avaliadores observaram diretamente o meu atendimento para me
avaliarem:

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
N3o concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

As EPAs foram uteis para o meu aprendizado: *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

A avaliacdo baseada em EPA foi util para promover feedback: *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Ndo concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

*

48
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14. O relatorio elaborado pelo CCC ajudou a identificar lacunas no *
desenvolvimento das minhas competéncias:

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

15. O relatério elaborado pelo CCC contribuiu para o planejamento de futuras *
atividades necessarias para o meu desenvolvimento:

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Ndo concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

16. Comparando o sistema de avaliagao baseado em EPAs e o sistema *
avaliativo anteriormente utilizado no programa de residéncia, vocé prefere:

Marcar apenas uma oval.

O sistema de avaliagdo baseado em EPAs
O sistema de avaliagdo anteriormente utilizado pelo programa

Ndo tenho opinido formada a respeito do melhor sistema avaliativo

17. O que funcionou bem durante o processo avaliativo? *



18.

19.

Quais foram as barreiras que vocé enfrentou? *

O que pode ser melhorado para as turmas futuras? *

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE 3 - Questionario de percepgio dos preceptores

Avaliacao baseada em Atividades
Profissionais Confiaveis na Residéncia
Medica de Cirurgia Geral do Hospital

Universitario Alzira Velano

Questiondrio de avaliagdo de percepgao dos preceptores da Clinica Cirurgica do HUAV a respeito
da implementacdo de um sistema de avaliagdo baseado em competéncias. Tempo de
preenchimento estimado de 5 minutos.

*QObrigatorio
Identificacao

1. Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

2. Idade: *

3. Nome ou Numero de Ildentificagao: *



4.

5.

Tempo que atua como preceptor: *

Local de formacgao na residéncia: *

Experiéncia prévia com EPA: *

Marcar apenas uma oval.

Questionario

Vocé considera o treinamento que recebeu adequado para aplicar o novo *
sistema de avaliagao?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Ndo concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

52



8.

9.

10.

11.

Para vocé, o processo avaliativo ocorreu de forma justa? *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Para vocé, o processo avaliativo foi claro? *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Ndo concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Vocé observou os residentes ao realizarem seus atendimentos antes de
realizar a avaliagao?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Ndo concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Vocé forneceu feedback ao longo do estagio? *

*
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12.

13.

14.

54
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Ndo concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Vocé forneceu feedback ao final do estagio? *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Com base em suas experiéncias prévias, o sistema de avaliacédo refletiu o*
aprendizado do residente durante o estagio?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Ndo concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Vocé concordou com a nota atribuida pela CCC no relatério final? *

Marcar apenas uma oval.



15.

16.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Ndo concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Vocé teve alguma dificuldade em realizar a avaliagdo como proposta no
projeto?

Marcar apenas uma oval.
Concordo totalmente
Concordo parcialmente
N3o concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Fique a vontade para relatar comentarios em relagdo ao processo de
avaliagcado implementado durante seu estagio:

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

*
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE JOSE Q HmFomp
ROSARIO VELLANO - asil
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVFLLIAQAD BASEADA EM ATIVIDADES PROFISSIONAIS GDNFIAUE!S MNA
RESIDENCIA MEDICA DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALFIRA VELAND

Pesquisador: Alexandre Sampaio Moura

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 64008822 1.0000.5143

Instituigao Proponente: Universidade José Rosario Vellano/UNIFENAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Muimero do Parecer: 5062 634

Apresentagao do Projeto:

Desenho

Trata-se de um estudo descritivo sobre o processo de implantagSo de um modelo de avaliag3o baseado em
competéncias utilizando APC no Programa de Residéncia Médica de Cirurgia Geral do Hospital Universitario

Alzira Velano. O estudo inclui uma analise transversal da percepgdo de residentes e preceptores acerca
deste sistema de avaliagio.

IntrodugSo:

O cenhecimento medico na area cirlrgica vem evoluindo rapidamente com o passar do tempo, ao passo
que o desemvolvimento de novos métodos para ensinar e avaliar residentes de cirurgia geral tem sido mais
lento (STAHL et al, 2020). Preceptores e, alé mesmo, residentes de cirurgia geral tem demonstrado
preccupagio em relagio a capacidade do sisterna de ensino cirirgico atual de preparar os residentes para a
pratica cirlrgica ndo

supernvisicnada (COLEMAN et al, 2013; WAGNER et al, 2018). Um dos desafios para os preceptores &
balancear os interesses conflitantes de treinamento do residente e de seguranga do paciente no momento
de definir quais afividades serdo permitidas ac residente realizar e quio proxima serd a supenvisao
(MOORE:; YOUNG; HOMG, 2017). No modelo tradicional de treinamento cirlrgico essas definighes de
afribui¢do de confianga sdo
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feitas por sbservagio informal, frequentemente baseadas no tempo de treinamento. Messe contexto emenge
a avaliagio baseada em competéncias a partir da utilizagioe de atividades profissionais confidveis (APC),
conceito introduzido em 2005 por Olle ten Cate e gue tem sido progressivamente incorporado em diferentes
paises. As atividades profissionais confidveis — tradugdo da lingua inglesa do termo entrustable professional
activities —

representam unidades da pratica profissional que constituem as atividades diarias dos meédicos (TEN CATE,
2005). Elas podem ser concebidas como as responsabilidades ou tarefas que podem ser realizadas na
atengdo ao paciente (TEM CATE, 2018). Uma APC & uma unidade de pratica profissional gue pode ser
confiada a um estudants ou profissional suficientements competente, requerendo proficiéncia em muitiplas
competéncias simultaneamente (TEM CATE, 2015). E importante ressaltar neste ponto que as APC se
constituem em descrigies de tarefas, sendo independentes das pessoas, a0 passo gue as competéncias
descrevem pessoas. Sendo assim, a realizagdo de uma APC estad relacicnada com dominics de
compeaténcias que devem estar presentes no aluno para um desempenho adequado da atividade (TEM
CATE, 2018). As APC ndo 530 uma alternativa & avaliagio de competéncias; elas s50 uma maneira de
traduzir as competéncias na pratica clinica (TEM CATE, 2013). A ransferéncia de. responsabilidade de uma
APC para um estudante tem sido denominada de decisdo de atribuigio, sendo realizada quando o
estudante & considerado pronto para realizar uma determinada tarefa (STERKENBURG, 2010). A decisdo
de atribuigie para pratica ndo supervisionada envolve a observagio de proficiéncia, geralmente em
multiplas ocasices, podendo ser afetada por 5 grupos de vanaweis: (1) atributos do estudante; {2) atribuios
do supervisor; {3} contexto; {4) complexidade da APC; (5} relagio supervisor-estudante (TEN CATE, 2018).
Existem basicamente duas maneiras de realizar as decisbes de airibuigio. As “decisies de atribuigio ad
hoc" acontecem diaramente no ambiente clinico, quando o medico supervisor peresbe que as habilidades
do estudante nagquele momenio comespondem & complexidade do caso e os riscos s3o aceitiveis. Por outro
lado, as “decisdes de atrbuigio somativa™ possuem natureza de certificagio e devem ser baseadas em
varias cbservagdes diretas, longitudinais, por varios avaliadores (TEM CATE, 2015). Cada uma dessas
avaliagies pode posteriorments ser avaliada por um comité de competéncias clinicas para definir as
decisfes de atribuigio para cada estudante em cada APC, conforme realizado por Stahl et al (2020). As
decisdes de afribuigio s3o relacionadas com 5 niveis de supervisdo propostos por ten Cate (2018): 1- Ao
aprendiz & permitido estar presente e observar, mas nao realizar a APC; 2- Ao aprendiz & permitido executar
a APC sob supervisdo direta e proativa presente na sala; 3- Ao aprendiz & permitido realizar a APC sem
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um supervisor na sala, mas rapidamente acessivel se necessarnio, por exemplo: com supervisio indireta e
reativa; 4- Ao aprendiz & permitido trabalhar sem supervisdo; 5- Ao aprendiz & permitido supervisionar
aprendizes iniciantes. Além de conferir uma maneira mais chjetiva de delegar o cuidado do paciente ao
aprendiz, a utilizagio de APC aumenta o nimero de oportunidades para feedback (MOORE; YOUNG;
HOMG, 2017). O feedback pode ser

reafizado de varias maneiras e & essencial para o aprendizado e desenvolvimenio na educacdo cimirgica,
podendo, guando utilizado corretamente, melhorar significativamente a autoconsciéncia, o entusiasmo e &
confianga dos residentes de cirurgia geral (EL BOGHDADY,; ALIJANI, 2016). Atuaimente o programa de
Residéncia Médica de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Alzira Velano tem 3 anos de duragio e conta
com 8 médicos residentes, sendo 2 do primeiro ano, 4 do segundo ano e 2 do terceino ano. & avaliagdo dos
residentes & feita por meio de avaliagio subjetiva pelo coordenador do programa de residéncia madica e por
prova tedrica. Mo inicio do ano de 2022 iniciou-se um processo de discuss3o para implantagdo de um
sistema avaliativo baseado em competéncias com utilizagdo de APC na instituigio. A partir de 2023 serdo
utilizadas 3 APC na avaliagdo dos médicos residentes de cirurgia geral. S50 elas: Cuidados do pacients em
pre-operatono; Cuidado do paciente em pos-operatono; Peguenos procedimentos cinbrgicos. Essas APC
foram criadas pela Santa Casa de Belo Horizonte para aplicagio na propria residéncia medica. A descrigio
completa delas encontra-se em anexo. Com a eguipe de residentes & preceptores devidamente orientada e
treinada em relagdo ao método avaliativo propeosto, serdo realizadas varias avaliagies dos residentes nas
APC citadas a partir da chservago direita pelos preceplones nos

cenarios de pratica. Essas avaliagbes serdo analisadas a partir de um Comité de Competéncias Clinicas
({CCC) criado e desenvolvido para esse fim. O CCC sera responsavel por eriar um relatério para cada
residente com o resultado da avaliagio, oportunidade em que também sera ofertado um feedback em
relagdo &s principais lacunas de competéncias identificadas. Este trabalho representa a analise desse
movimento inicial do programa

de Residéncia Médica de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Alzira Velano em diregdo a uma avaliagio
baseada em competéncias, podendo servir como base para a expansdo do uso das APC tanto na residéncia
de cirurgia geral como em ocutras areas dentro da instituigdo e até mesmo em outras instituigdes de

realidade parecida a nossa.

Metodologia Proposta:
Para estimar o nivel de autonomia dos residentes e identificar lacunas de competéncias, os
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pesquisadores obterdo junto ao comité de competEncias clinicas, ao final de cada estagio, uma planilha
detalhada com o desempenho dos residentes, de forma andnima, para avaliar os niveis de autonomia
adquiridos e identificar lacunas de competéncias no grupo. Ao final do estagio serd aplicado um guestionario
a residentes e precepiores sobre a percepgdo deles acerca das mudangas instituidas no sistema avaliativo.
Os qguestionanics aplicados estdo descritos nos apéndices.

Critério de Inclusio:

Serdo incluidos no estudo os médicos residentes matriculados e frequentando regularments o Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Universitario Alzira Velano gque concordem em participar
do projeto. Serdo incluidos também os preceptores da clinica cinirgica do Hospital Universitaric Alzira
Velano que concordem em participar do projeto.

Critério de Exclusda:

Serdo excluidos médicos residentes suspensos, expulsos ou que abandonem o Programa de Residéncia
Medica em Cirurgia Geral do Hospital Alzira Velano. Da mesma forma, serao excluidos os preceptores que
naoc preencherem de maneira completa o instrumento de pesquisa.

Metodologia de Analise de Dados:

Ao final do projeto sera realizada uma analise descritiva da percepgdo dos residentes e preceptores a
respeito do método de avaliagio baseado em APC. Também sera feita uma analise descrifiva do nimero de
avaliaghes de cada residents e do nivel de confianga alcangado em cada APC. bem como das principais

lacunas de competéncias.

Desfecha Primario:
Percepgdo de residentes e preceptores acerca da implantagdo de uma avaliagio baseada em atividade
profissionais confidveis na residéncia meédica de Cirurgia Geral.

Desfecho Secundario:

Descrigdo do processo de implantagio de uma avaliagio baseada em afividades profissionais confidveis na
residéncia médica de Girurgia Geral. Miveis de confianga alcangados pelos residentes em diferentes
atividades profissionais confidveis. Principais lacunas de competéncias apresentadas pelos residentes.
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Tamanho da Amostra no Brasik 14

Hawera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Mo

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Analisar o processo de implantagio de um sistema de avaliagio baseado em APC na Residéncia Médica de
Cirurgia Geral do Hospital Universitiric Alzira Velano.

Objetiva Secunddric:

Estimar o nivel de autonomia adquirido pelos residentes ao final da avaliagio. ldentificar as principais
lacunas de competéncias entre os residentes de cirurgia geral. Avaliar a percepgéo dos residentes e
preceptores envolvidos sobre a implantagdo do sistema de avaliagio baseade em APC.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Os principais riscos para os participantes do projeto estio relacionados a0 constrangimento & cansago.
E=ses riscos serdo minimizados pela confeccdo de um questionario eletrémico, permitindo o seu
preenchimento em local privative, confortavel & no moments que seja adequado para o participante. A
extensao do guestionario sera limitada para evitar um tempo de preenchimento longo. Oufro risco a ser
considerado € o risco de vazamento de dades, uma vez que os resultados do desempenho dos residentes
alimentario uma planitha e serfo ufifizados de forma andnima na analise de dados. Esse risco sera

minimizado pelo anonimate nas planilhas de desempenho.

Beneficios:

Este projeto pode contribuir para o crescimento do conhecimento schre a utilizagio da avaliagio médica
baseada em competéncias na residéncia medica de Cirurgia Geral, podendo ser Otil ndo somente para
aprimorar nosso programa de residéncia medica, mas também servindo como models para cutras
instituigies de realidade semelhante & que desejam trilhar o mesmo caminho.

COMPLEMENTAR QS RISCOS DO TRABAL HO:
1. Imvasdo de privacidade;
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2. Responder a quesibes sensiveis, tais como atos ilegais, violéncia, sexualidade;

3.Revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca
revelados;

4.Discriminagio e estigmatizagic a partir do conteddo revelado;

5.Divulgacdo de dados confidenciais (registrados no TCLE).

6. Tomar o tempo do sujeito a0 responder ao questionano fentrevista.

7. Considerar os riscos de pesquisa em ambiente virtual como as limitagdes dos pesquisadores para
assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo.

BEMEFICIOS:

Verificar a presenca de beneficios:

Dirato: A metodologia gera um beneficio individual ao participante nas intervengies que serdo realizadas
(exames laboratoriais, avaliagies antropométricas)

Indireto: O parficipante s= benseficia da gratuidade de procedimentos realfizados na pesquisa.

Esperados: Beneficios a relacionados a hipotese e fou objetivo do trabalho.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

CORRIGIR:

METODOLOGILA:

Adicicnar ao texto da metodologia, a forma adequada de coleta de dados coletados em ambiente virtual:
Antes de se iniciar a pesquisa, vooe devera concordar com o TCLE conforme preconizado na Resolugio
466/12. Para concordar clique no bot3o "concordo em participar da pesquisa”. Apos seu aceite, voce
recebera uma copia do TCLE em PDF devidamente assinada pelos pesguisadores. Mele constara e-mail ou
link que direciona para a pagina que contém o instrumento de avaliagdo (questionario). Informamos que
apos o término da coleta dos dados, os mesmos serdo apagados dos senvidores do Google e das nuvens e
serdo resguardadas em uma unidade de armazenamento extemo sem contato com a intermet.

METODOLOGIA MO TCLE: Segundo a resolugio 466/2012 item Ill.2.b) As pesquisas. em qualquer area do
conhecimento envolvendo seres humanos, deverao observar as seguintes exigencias: b) estar
fundamentada em fatos cientificos, experimentagie prévia efou pressupostos adequados a area especifica
da pesquisa. Segundo item V.3 A)
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Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
CORRIGIR:

ANEXAR QUESTIOMARIO NA PLATAFORMA BRASIL, Conforme resolugdo 466/2012 11117 os documenios
devem ser anexados para ¢ entendimento dos participante da pesquisa e membros do CEP- protocolo de
|pesquisa - conjunto de documantos contemplando a descrigdo da pesquisa em seus aspectos fundamentais
e as informagbes relativas ao parficipante da pesquisa, a qualificagio dos pesquisadores e a todas as
instancias responsaveis

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

CONCLUSAD:

PENDENCIA 1 - Adequar metodologia para pesquisa em ambiente virtual com relagio as etapas de
execugio do projeto de pesquisa. Segundo carta circular 02/2021 da COMEP, item 1.1:0 pesquisador
devera apresentar na metodologia do projeto de pesquisa a explicagio de todas as etapas/fases nao
presenciais do estudo, enviando, inclusive, os modelos de formularios, termos & outros documentos que

serdo apresentados ao candidato a participante de pesquisa e aos participantes de pesquisa

PENDENCIA 2 - Adequar metodologia para pesquisa em ambiente virtual com relagdo a responsabilidade
do pesguisador no armazenamenio de dados. Segundo carta circular 0212021 da COMEP, item 3.1. Eda
responsabilidade do pesquisador o armazenamento adeguado dos dados coletades, bem como os
procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes do paricipante da pesquisa.

PENDENGIA 3 - Carrigir 3 metodologia de estudo. Segundo a Resolugdo 466/2012, 11.2 - As pesquisas, em
qualguer area do conhecimento envolvendo seres humanos, deverao observar as seguintes exigéncias: a)
ser adequada aos principios cientificos que a justifiguem e com possibilidades concretas de responder a
incertezas; b) estar fundamentada em fatos cientificos, experimentacdo prévia efou pressupostos
adequados a area especifica da pesguisa; e) ufilizar os métodos adequados para responder 35 questies
estudadas, especificando os, seja a pesquisa qualitativa, guantitativa ou guali-guantitativa;

PEMDEMNCIA 4 - Cormigir os riscos & beneficios. Segundo a resolugio 466/2012, item IL1.b - A
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eticidade da pesquisa implica em (...} ponderagio enire riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios & o minimo de danos e
MSCOs,

PEMDEMNCIA 5 - Adequar riscos & beneficios no TCLE. Segundo a resolugdo 466/2012:ftem V.3b- O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigatoriamente: (...} explicitagio dos
possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, além dos beneficios esperados
dessa participagio e apresentacio das providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar efou
reduzir efeitns e condigies adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto do

participante da pesguisa.

PENDENCIA 6 - Comigir Metodalogia no TCLE. Segundo a resolugio 468/2012 item 1L2.b) As pasquisas,
em qualquer drea do conhecimento envolvendo seres humanos, deverdo observar as seguintes exigéncias:
b} estar fundamentada em fatos cientifices, experimentacio prévia efou pressupostos adequados 3 drea
especifica da pesquisa. Segundo item V.3.A)

PENDENCIA 7 - Adicionar riscos a pesquisa em ambiente virtual. Segundo carta circular 02/2021 da
COMEP, itemn 1.2_1: Cabera ao pesquisador destacar, alem dos riscos e beneficios relacionados com a
participagie na pesquisa, aqueles riscos caracieristicos do ambiente virtual, meios eletrinicos, ou atividades
ndo presenciais, em fungdo das limitagbes das tecnologias uiilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as imitages dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade & potencial risco de sua
vinlagio.”

PEMDENCIA & - Anexar questionario na Plataforma Brasil. Conforme resolugio 486/201211.17 os
documentos devem ser anexados para o entendimento dos participantes da pesquisa e membros do CEP-
protocolo de pesquisa - conjunte de decumentos contemplando a descrigio da pesquisa em seus aspecios
fundamentais e as informagies relativas ao participante da

pesquisa, a qualificagio dos pesguisadores e a todas as instincias responsaveis;

Consideragoes Finais a criterio do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

R

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P oEM 152022 Aceiio
do Projeto ROJETO 2014801.pdf 14:44.58
Outros: tewd. pdf 041152022 |PAULO VILELA Aceiio
18:01:58 |NETO

Outros: trep._pdf 041152022 |PAULO VILELA Aceitn
18:00:31 METO

DEGE-HEEE-D de declaracacconcordancia. pdf 041172022 |PAULO VILELA Aceito

concordancia 18:58:30  [NETO

TCLE { Termos de tolepdf. pdf 041172022 |PAULO VILELA Aceito

Assentimento / 18:57:08 |NETO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade /| projetopdt.pdf 0471172022 |PAULO VILELA Acaito

Brochura 18:56:01 NETO

| Imvestigador

Folha de Rosto folharosio. pdf 041172022 |PAULO VILELA Aceito
18:52:41 NETOD

Situagdo do Parecer:

Pendente

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Endersgo:  Rodowia MG 170 km 0,BLOCO VI SALA GI2 1° ANDAR
Balffo: Campus Univarsitana

ALFENAS, 24 de Margo de 2023

Assinado por:

MARCELD REIS DA COSTA

{Coordenador{a))

UF: MG Municiplo. ALFENAS

Telefone: (35)3299-3137

Fax (35)3295-3137

CEP: 37.130-000

E-mali: comBedeslicafunifenas or
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DADOR DO FROJETO DE PESQRAA

Thiulo da Pesquiza: AVALIAGAD BASEADA EM ATIVIDADEE PROFIZSICNAIS CONFIAVEIE NA
RESIDEMCIA MEDICA DE CIRURSLA EERAL DO HOSPITAL LUNIVERSITARIO

ALZIRA YELAND
Pesrguiinssior: Alsarsirs Sempals Moura
Area Tomdtioa:
Varsdn: 2

CAAE: BASCREXT 1.D000. 6143

Intituigho Proponsnts: Unbersideds Josk Rozdric VelanoUMIFEMAS

Prirooinador Prinsipal: F|nancdamanio Pripro

DADDE DO PARECER

Nimero de Pasoer: 6.082.1B0

Apresaningiis da Projain:

D,

Trata-as ds um sstxic desoriivo scbre © proosssn de Impieniesiae de um modeio de sweiaglo baxasdn am
compatincias ullanda APC n Programa da Rasldbncia Médicn ds Cinungle Geanad do Hospltal Linhversivira
Alrirs Valano. O asiudo Inclul ums andliss taneversal da percapclio de eakisniss 9 preceplons Scaca
desta slriama da avalleglio.

Infrond Ul

QO conhecimenn médioc ne dres cirlig/ce vem svolulndo rapkdsmants com o passar do ismpo, a0 pesso
qua o dessnmvohdmanto de novoa mdélvdos. pams anal ar & sveller eeldanies de dngia garsl 1em sldo nals
lomio {BTAHL =i &, 2020}). Precepioras v, uli mesme, reakdentas de ciurgle goral tem domonsimeda
peocupagiic 5m ralsgin i capaddads do slxisma de ansino oinligloo ahusl de preparer oz eslderise pars &
pritica cirdrglea nao

wupsnvisionads (COLEMAN ui al, 2073; WAGNER w al, 2018). Umn dos dveslos para 0a preceiores §
balanosar o8 imtarassss corfHamies da tralnemartn do ealdents & 38 ReUANQE Do pEcianis RO MOMHTS
de definir quals etividedss woric pormiiideas ac reakionis realizer & quic préxima senl B upsrvieBa
(MOORE; YOUMG; HONG, 2017). No modelo tradiclonsl de meinamenio adnigleo zssas dednipbes da
sl de ronflanca a8

Toiiae por cbesrmcio infomal, frequoenismants basoades no ismpo do minemenio. Noses
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Chnrteplie cic: Fibriaiir; 009,180

cortosds smorgo @ evalkclo b om compeiircion o partl da wizocho do atividades prodleskonie
confiivels (APC), conostto iIntrodurido em 2005 por Ola tan Cate & qua fam sdo progressivamania
Incorporade sm disranies pafese. Aa atividedes profissionals confidvels — maducho da lingua inglesa da
bermo enirusisbis profess(onal scivitiee —

represaniem unkiedss da prvtion profissionsl que constiiuem as abtividades dériss dos midioos [TEN CATE,
2005} Eloe podem sy concobldss comd as reaponsbikdades ou tervion quo padem sy mallzades na
altengho =0 padents {TEN CATE, 207#). Uma APC & uma unidede de pritics profisslonal que poda ser
conflacs & um astudants oy profissional aricisntsnente compatente, N praficibneis sm moH phey
compatncias simuitarsaments (TEN GATE, 2015). E Importante nssssitat neste ponto quo as APC s
ocontiuam em deaorigies da tarefas, sendo Indapsndaming dag peszoss, 50 pRSan gus a8 compelilnoles
reacrsvam pamsoas. Senda amim, o reallzacio de uma APG estd raleclkonads com dominlos da
compatincise qus devam setar preseriss o sluno pars um desampanho edecquedo da sividsds (TEN
CATE, Xi19). An APC niia sio uma allamativa & avalisglio ds compatinoles; alas sio uma maraks da
broduzr u competrrcias ma pritica dinka (TEN GATE, 20113). A tarefsdndls do rosponsablBdode 54 uma
APC pare um sxiudanis ism alkis desnominade da deoislin da wirbulplio, sende rasleada quando o
satudants & ronaldensdn pronty pam nealiaer uma detarminads tansfs (STERMENBLIRG, 2110). A daciasa
de mirbulclio pare prifica nko aupsrvisionads anvolve § obsarvegiio ds proficiince, geralmanis sm
milplss sosslfes, podends sar saiscds por B grupss da vadivale: (1) sirbulos do astudems; (23
wirbulksl do supaivieer (3) cortaxte: [4) comploxidade da APC: [5) relagio supordsor-astudants {TEN
CATE, 2018]. Exizlarn baulocamemts duss mansiras ds malzar s decebes de airbulclio. As "decieles de
airibulgho od hot" sconteonr dier srrants ro amblants. cifnlog, quandn o nebdloh supervipnr perebe qus
habllikiadss do seludanis nequals momento comespendom & complexidede do caso & o# rfecos wlio
s bivels. Por outro ledo, s "decisfes da abibulgin someiive” porssusm nehuess de osiifiosgln & devem
oor basendan om wirles choervacies diretes, longitudinals, por vidos svalladores (TEM CGATE, 205}, Cada
uma desssn rvalacies pods poaisriormenis ser avalinds por um comiid de compsiincies ciinicas para
cafinkr s cecindiea da wirlbicfo pare cade astudants am cada ARG, conforma nealzado por Steahl of al
{2020). As deciates do aibulgio elo rolsckaodas com 3 nol de mupsevielo propowios por ien Cala
(2010% 1- Ao mprandiz & parmltido saisr presants ¢ chsarver, mas nko resllrar a APC; 2- Ad aprendix 4
poimitide exscutar & APC sob supanissio direte ¢ proatha prasants na sale; 8- Ao agendlz & parmitida
reslizar n APC aam
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U O rviOr ik, N repliaments sooerhel 80 oo, por sremplin GO suporvieBo: Innd b o
raatva; 4- Ao aprendlz & permitido rebalhar sem supsvizio; & Ao sprarxiiz ¢ permitido upanvisionar
aprendioos Iniclertes. AWM da confert uma manslm male objethva do delsgar o culdeds do pacerts aa
aprendiz, a ulil=scio de APC sumenis o nimerno de cporunkisdes pars fesdback {MOORE; TOUMG;
HONG, 2017} O feadback poda sar

rodllandd o kel rmanokos o & aesancil pand o apoerdizado o Senedhimont ma sl ciirglca,
podendo, uandas kixado cormeiamanis, malhorar sign fortbemeris o sutcoonedinas, o antusisamc B a
corfianca dos residentss da cinungla gersl (EL BOGHDADY; ALIJANI, 2018} Afaimante o progmema da
Rasldintia Médiku de Cirrgls Garal do Houpibal Un eetstiink Alzira Vel m 3 ares de durago & corfis
oom E mikdioox resikianies, sando 2 do prmalm ano, 4 do segundo ano & 2 do aroairo ano. A svaleglio dox
ressichantes & felte por meio oa evallecio subjsthva peslo coordenadar o programa de nsidéncla miéica » por
prean edeica. No Infdo de ano de 2022 inkciou-sa um processn du discusalic

parn Implanincie e m sinharna svallriivo besaards am oormpatinolas oom illbaglio de APC na insitiuiohn.
A partr de 2027 wardo ulibmdae 3 APC ma evaBocho dow mSdicos ruldantos de crurgla goral S8 sloe:
Culdedns do paniams sm pri-oparsiiris; Culdedo do paabims am pds-opemdiécin; Paquancs prossdmanios
cimirgicos. Ewgs APC foram cripdes pela Sants Casa da Baly Horronte pars splicagio na pripris
rusidincia midica. A descrigho compluin delse snconim-as sm ansxa. Com & squips de resikdenise =
preaaptores davidamamia ofderteda & fralnads sm raieglo sa mitodo svalalive proposts, senbs redlbades
winlink irvalinSod Sob robldatiol ok APC diiaddas o partle dir obdorvaced dinaia plol phicoplonss ol
caniirioa da prilica. Essse svallsgisa sarfic snaleadss u partir ds um Combd de Compelindss Clinicas
{CCEY erpdo & damnvolvide pam syma fim. Q CEC sk neponmdivel par crisr um raletddo pam cada
reskdanis com o resuisdo da evellegliv, cporunidade em gue tembém send okeredo um feedback sm
ralagio ds principals lsourss da oompstinoias ideniioardes. Exis trebebho rapresenis a sndlles dexsa
movirmanto iniclal do programa

du Rasicincia Midika de Cirugia Geral do Hosplisl Universiiiric Alxira Valano sm degic 8 uma avalacio
baseada +m compatincias, podendn servir coma hans pars & expangid e Und des APC o na meidincia
de dnagha goral G e outrae drem denire da Inetiuk:bo ¢ gié medne om cubes mwluktes do
raaldacs parsoids & nossa.

Hipteey:

E possivel sprimomr o sislsma du avallagic de uma Raaldincia Midica de Clrarga Geml & pariir da
Implamemsglo de uma sveleolo bassscds am stivkiades profissionsis conflivals (APC).
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Matodciogks Proposta:

Pam aximar o nivsl de surionomis dox reskiantes & [dentifionr sounas de compeiinplas, on pesquisstdones
Shiente Lo a0 comitd de competincias clinices, ac final de cada setéglo, uma planiha detel hade com o
desampanho dou reelderise, de forma andnima, pam svaliar on nheale de aulonomie adouinidos = ideniificer
Inounss da oompatinolss no grupo. Ao final do axbigio, apds conpordidnole com o TCLE praviem smia
aisbirmdo polol Pt ores, Mt splcado um questionsing vifual com Dnk anvikdo por omall & respsalio
dn perospclio dos resideries & precapicrss schre 5 mudanges Insiftuldes no sistems avalldlvo. Ca
quentiondrion aplicadcos eatn cencriios non apindions. Ao final de calate, 0 banca ds dados sard copleda
polog pesquisaderes pam compubador Individusl probegide corm sanhs & apagado da nuver. Link
Cuastinndric Resldsntsa:

e e e googis.comeTiommdiliat FARQLSM w2dhrOCD 18 BVIvLR RSP S0Swin TExavT T hwRP2gf
viswiom fusp=shere_nic Link

Q u s & tl1 on & r | o P raons pt ors=a=»s:
hiipsirfidoes goagla somfoame oM FAIDOLSssc Yl 7 KaAkvlKTM_KYTm S 2w 1200088 chD RA ow
form7uap=shars (ink.

Crivhrin cla Inciusda:

Sanis Incluldos: no srixlo os midicon reskianies matriculsdos @ frequeniendo reguismenis o Programa de
Rasldinols Midos am Cirugls Geml do Hosaphisl Unvamhlnn Abrim Valens qus oonooidam am pania par
do projsby. SarBo Fcukiod tambem cb procspiars da dinlel ciringlea do Heaplital Uribeo ritido Alrka
Velano que concordsm am parbidper do projsto.

Cribdrin cla Exchirginy:

Senlo exchuldos médcos reesldanica susponacs, expulscs ou que sbamivnam o Propgrema de Reskddncla
Médics am Cinugla Geml do Hozpltel Alrfie Valano. Ca mesma forma, senln sxcdufdox ok praospiones cqus
o preenciieram de maneira completa o Instnmenio de  pesquise

HMaindciogia de Andlise de Dedos:

Ao final do projeto sard realzacia uma andliss descritve da parcappBa dey rasidemies ¢ pracapiorss &
rempolio g riada g el lago Baesadt am APT. Tambdm word fola ums andllse desaitvi do narero da
wnlsgbes da oatde residanis & do nfvel de confianpe sloangado am osda APC, bam oomo des prinaoipaks
lacunes da compatincing.

Dasfucho Primiria:

Paroapgio de esbdemiss 4 praospions eosma de Implarisgla de uma svellacin bessads sm
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alivideds proislonaks Sonbivelt i realdBoda medicr de Ciungia Geml

Daxfacha Saoundiiio:

Diewycripho da process: 4o Implanacho de uma svalagia hassecds om atvinedes proflsstonals cormldvels na
residincin médica de Girurgla Garal. Nivels de conflanga alcangados palos residentsa sm difersntes

aitvidedss profissionals oconfdivels. Prinolpals Isounss de compatinoias sprassmiadas pelos reskdamisa.

Tamanho da Amostra ro Brak: 14
PropSe dispsnsa do TCLE? Nito

Qicjative da Pasguise:

Objorthes Prinwiia:

Anslissr o processa d implarisgiis de um sikisme da rvallsglin bessedo sm APC na Resldinda Midioa da
Clnurgle Garal de Hospltel Linhssrstifria Abvine Valana.

Dbjutivo Securtirio:

Extimar o nfval d& suionomis sdquirdo paios reskdantex ao finsl da v liegio. ldeniifiosr as prinoipaks
Iazunsa do competéncias anin o8 reeldonios Ja dnegla goral, Avalkar 8 percopeBio dos rakdontes
precapiorss amuividos sohre B implanisgio do ssiama de svallecho bassado am APC.

Avalagis dos Risons o Bansdlnles:

Faatxn:

O presnchimanta do Inetrumams pods rvaniualmants susolisr sigums amogdo Indesajeds no partcl paris
¢ Papahder A quastias aanalvale & ravalar pansarmanion & santimartos mnca rsvsianns, padands a
sveniuel quebra de sigllc meultsr sm Invasdc de privacidsds, consiangimenio, decriminegio ou
satigmatizagiic. O rizca da veramsntc da dadon d Imsnelfioada palo fato da o presnchimento da
qusetondde aer cnlins, axdetinda

riscos de violagio ssanolados a0 amblants virual » i plaisforme Googla Forms que (ImHsm om
paaquisadomns pam sssagurar fotal confidanoialideds. Essen daco senin minimlredne. peln uss dean slapas

do eaguranca da plaiefoma, peio anonimeio s planhae do dessmpenhc o pals andiss dow daxdog obtikdon
da forma andnima. Além dsso an final da ooiais, 0 banoo de dedos serk ooplado palos pesquisadorss para

computador individual prosegido com sanha o apagada oa nuvem. Outrd posTvel deco pam o) participantos
do projsto sebl elscionadc a0 canseco. Exss reco sard minimizado pala confeccio de um questionsrio
alsiriinioo, parmiiinda o san presnoh imedrio am looal privedivo, confirbicel & N0 Mamaerio gus Saja a0 scpvdn
para o participanta, A extonsdo do guastioning sord Imitada para ovitar U mpo de presnchimsanto
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Mac hevard ramuremgBio o qualquer fovorec mente dnsto pele participec®o na peaquise. Vool poderd ser
benaficiado indireismanie com on reeulisdos desis sstudo, por melc do aprimeramentc do processo da
svnlaolic do Programa de Reskiinocin da Cirurgls. Exts projado também tam como baneifole sazspamda o
Tl 50 corhoecimiai mbee 8 ulEoachc da i o e Exriecia il Comp ot ncked o Programied
du Residiinca Midioa, podsnde ssrvir oomo refenincls para outes insbiuigies samathanise qus dessjam
ADrmOrar sl proceaxsd mvlbathe.

Comandirons & Conaldersgiien sobra a Pesspiss:
Ml fl onconitrads nenhum Sbico $oo,

ConsldermgSas sobie oa Termons de spreasniapls obelgaticis-
Pl 1ol oRcotRTads: ronhum Sbico SE00,

Conohmafes ou Parclinolss o Lists da Insdespsspfies:

COMNCL AR

PENDEMCIA 1 - Adequar matodokyglka pans psoqiss am amblsnts vifual cam ralagss as stapas da
sxacuglo do projulo de pesquiza. Bagundo carls drouler 022021 da CONEP, Ram 1.1: G peequissdar
deveri apesaniar na meiodologia da projato de pasquisa & saqpllonghs da todes &s stapasfansa nlo
presonciale do evtude, enviande, inclushve, ce modalos da larmubinios, tormcos o outroe docUMONToN 4Uo
wriio apreseindos ao canvdideic a participants da pascquiss # aos paricipamias de psequisa
PENDENCIA 1: ATENDIDA

PEMDENCIA 2 - Adsquar mariodologia par pesquiss am amblsnts virtual com relaplio & maponsabiizdads
do peaquisador o armazsnaments de dadoes, Segurnn cama crcular 0272021 da GONEP, kem A1, E da
rusponsablliidesds do pesquissdor o amarsnamenio sdequedo dos dudcs colsisdos, bem come oa
proosd mastion para sasagumr o siglio a e confidanoislideds das infomsoSes do partiol paurhs ds pasdg ulss.
PENDENGLA 2 ATENDIDA

PENDENCIA 3 - Comigir a metodologia de sstuda. Segundo a Resolucho 4862012, 112 - As
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ANEXO 2 - Modelo de formulario de feedback

edica de Cirurgia Gexal -

Avaliacao por EPAs — Residente X

Avaliacao Residente X

EPA

io-X das

Nivel de confianca

EPA 1: Nota final atribuida pelo CCC = 2
° Bom atendimento, responsabilidade e empatia

Proatividade para assumir o comando e conduzir as consultas. Conferir exames e
avaliar cuidadosamente os pacientes de interconsultas solicitadas, ndao ficando apenas
com a informacdo passada pela clinica solicitante

EPA 2: Nota final atribuida pelo CCC = 3

Capacidade de conduzir adequadamente o pds operatério. Reflexdo sobre deficiéncias
e compromisso com a melhora

* Avaliagdo do pds somente no periodo da tarde ou apdés cobrancga pela preceptoria

EPA 1: Nota final atribuida pelo CCC = 2

° Interessada e reflexiva. Procura sempre corrigir as falhas

% Entrou para o procedimento sem avaliar o paciente e se inteirar do caso e dos exames

UNIVERSIDADE

\ )\ UNIFENAS



ANEXO 3 - EPA: Cuidado ao Paciente em Pré-Operatorio
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1. Titulo da EPA

Isso apenas reflete o trabalho ou atividade a ser feita
nos servicos de saude (ndo deve ser descrito como
habilidade ou capacidade)

CUIDADO AO PACIENTE EM PRE-OPERATORIO
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2. Especificagdes e Limitagdes

a. Descrigdo do que esta incluido na atividade, o
que ndo esta incluido e o contexto. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limita¢do em relagdo a
complexidade ou configuracdo aplicavel quando o
aluno for formalmente confiado (certificado) a esta
EPA?

a. Esta atividade contém nem mais € nem menos que os seguintes elementos:

1. Avaliar a situagdo/doenca cirurgica do paciente, sendo capaz de estabelecer criticamente os fatores que
interferem na moléstia atual do paciente, sendo capaz de prepara-lo para suportar o procedimento cirurgico
da melhor forma possivel. Avaliar alergoses e medicamentos usados pelo paciente. Avaliar tabagismo,
nutri¢do e controle glicémico.

2. Capacidade critica para definir e solicitar os principais exames complementares no periodo pré-operatorio.

3. Avaliar em conjunto, solicitando as interconsultas necessarias, as comorbidades apresentadas pelo paciente
que influenciardo na sua evolugdo pos-operatoria.

4. Solicitar adequadamente o RISCO PRE-ANESTESICO, com preenchimento adequado das informagdes
necessarias a esta solicitacao.

5. Coordenar a realizagio do RISCO CIRURGICO, com demais profissionais médicos e de satde.

6. Ser capaz de informar adequadamente ao paciente, bem como familiares e/ou responsaveis, 0s riscos
estabelecidos, obtendo dele a compreensao e concordancia, através da assinatura do termo de consentimento
livre e informado.

7. Registro em Prontuario

8. Prescricao

b. A certificagdo de confianga para esta EPA s6 ¢ aplicavel se:

O residente/especializando deverd demonstrar ter adquirido e utilizado de forma critica e adequada todo o

conhecimento e habilidades necessarias para o cumprimento da atividade.
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3. Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagoes e eventos adversos se feitos de
forma inadequada (danos aos pacientes, custos
indevidos ou recursos desperdicados, danos
psicologicos a equipe, hospital ou aluno)

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

Tipo de Risco

Parte interessada envolvida

Qual o risco?

Assistenciais

paciente

Realizagdo de procedimentos que nao
sejam indispensaveis ao risco cirurgico.
Risco e complicacdes dos exames

complementares solicitados.

Ocupacionais

Profissionais (todos)

Exposi¢do a transmissao/infec¢ao durante o

atendimento de moléstias infecciosas.

Outros

nao classificavel nos anteriores

Legal: ndo ser capaz de informar
adequadamente ao paciente / familiares /
acompanhantes o risco proprio dos exames
bem como do procedimento cirtirgico,
gerando expectativa ndo condizente com a

realidade.

o

WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1.
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4. Dominios mais relevantes de
envolvidos na EPA

Mapeie as competéncias institucionais e os objetivos de
aprendizagem (tente limitar a 2-4). Isso para ajudar a

orientar a avaliagdo

competéncias

Exceléncia Técnica (x) Comunicagao (x) Colaboracao (x)

Autogestdo da aprendizagem (x) Profissionalismo (x) Responsabilidade social

Lideranca (x) Empatia (x)

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

Quais conhecimentos, habilidades e atitudes sdo
esperados antes que o aluno possa ser confiavel para
realizar a EPA? Esta informagdo orientard estudantes /
residentes.

Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
atribuicdo possa ser considerada?

Conhecimento: Adequada realizagdo de anamnese e exame fisico. Conhecimento das principais afec¢des e
comorbidades presentes nos pacientes da Cirurgia Geral, bem como seu tratamento, historia natural, riscos e resultados
esperados, inclusive complica¢des potenciais dos procedimentos cirirgicos.

Habilidades: Dominio da técnica da anamnese e exame fisico, bem como das técnicas de comunicagdo e orientagcdo ao
paciente e familiares. Andlise critica dos resultados dos exames complementares e dos relatérios médicos e de outros
profissionais de satide envolvidos no atendimento do paciente.

Atitudes: Demonstracgdo de tranquilidade, confianga e empatia no trato do paciente/familiares/acompanhantes.

Experiéncias: Acompanhamento do atendimento e avaliagdo pré-operatoria, analisando criticamente o manejo e

cuidados com a avaliac¢do do paciente cirurgico.
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6. Avaliagdes que serdo fonte de informagdes para
avaliagdo do progresso

Que informagdo deve ser usada para determinar o
progresso e fundamentar a decisdo de certifica¢do

da EPA? Quantas vezes a EPA deve ser observada?
Quem tomara a decisdo de certificagdo da EPA?
Exemplos de avaliagbes que trardo informagoes:
feedbacks diarios, miniCEX, observa¢do direta, testes,
etc.

Avaliacao do preceptor tanto durante a avaliagdo pré-operatoria, quanto dos registros médicos produzidos pelo
Residente/Especializando.
Avaliacao constante, até que o Residente/Especializando tenha nivel 3 de confianca.

Esta EPA sera certificada pelo Preceptor do Resid/Especializando que estiver presente: ambulatdrio, enfermaria, bloco

cirurgico, plantdo.

7. Nivel de Confianga/Supervisdo esperado em qual
estagio do treinamento
Quando é esperado que os estudantes/residentes atinjam

o nivel de confian¢a ou de supervisdo desta EPA? Niveis
labs.

Nivel de Confianga Estagio esperado

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

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

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

O Nivel 4: o aluno pode trabalhar sem supervisdo; ¢

O Nivel 5: o aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes

8. Data de expiracdo da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando o credenciamento
cairia se ndo houvesse manutengdo de competéncia
para esta EPA, entdo seria necessdaria uma supervisao
maior?

Continua durante todo o programa de Residéncia/Especializagdo, com nivel de complexidade crescente.




ANEXO 4 - EPA: Cuidado ao Paciente em Pds-Operatorio
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1. Titulo da EPA

Isso apenas reflete o trabalho ou atividade a ser feita
nos servigos de saude (ndo deve ser descrito como
habilidade ou capacidade)

CUIDADO AO PACIENTE EM POS-OPERATORIO




81

2. Especificagoes e Limitacdes

a. Descri¢do do que esta incluido na atividade,
oque ndo estd incluido e o contexto. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem
cronologica.

b. Ha alguma limita¢do em relagdo a
complexidade ou configuragdo aplicavel quando o
aluno for formalmente confiado (certificado) a esta
EPA?

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

1. Realizar a evolugdo diaria do paciente, analisando criticamente seu desenvolvimento no periodo pos-
operatorio, inclusive realizando entrevista com o paciente, exame fisico, prescrigao e realizacio de balango
hidrico e acompanhamento sistematico de sinais e sintomas de manifestagdes de morbidade no paciente,
destacando sobretudo: dor, dispnéia e vias respiratorias, estado mental, febre, retencdo urinaria,
constipacdo, evolucao da ferida operatoria, drenagens e secregoes.

2. Realizar cuidados constantes com feridas operatodrias, drenos e sondas, bem como cateteres.

3. Saber decidir criteriosamente pela escolha e realizacdo de exames complementares no periodo pos-
operatorio.

4.  Prescrever adequadamente no pos-operatorio, com atengdo para: hidratagdo parenteral, uso de analgésicos,
uso de antibioticos, prevencao de TVP, cuidados com a ferida. Atentar para reagdes aos medicamentos
prescritos.

5. Ser capaz de definir momento adequado para alta hospitalar.

6.  Prescricao

7.  Registro em Prontuario

b. A certificacdo de confianga para esta EPA s6 ¢ aplicavel se:

O residente/especializando devera demonstrar ter adquirido e utilizado de forma critica e adequada todo o

conhecimento e habilidades necessarias para o cumprimento da atividade.
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3. Riscos potenciais em casos de falhas

Possiveis complicagoes e eventos adversos se feitos de
forma inadequada (danos aos pacientes, custos
indevidos ou recursos  desperdigcados, danos
psicologicos a equipe, hospital ou aluno)

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

Tipo de Risco

Parte interessada envolvida

Qual o risco?

Assistenciais

paciente

Realizagdo de procedimentos que ndo
sejam indispensaveis ao controle pos-
operatério. Risco e complicagdes dos
exames complementares solicitados no
periodo  pds-operatorio. Utilizagdo
excessiva de procedimentos invasivos no
controle pos-operatério. Infecgdo de ferida
operatoria. Complicagdes do procedimento
cirargico (varia de acordo com a técnica
cirirgica empregada).

Ocupacionais

Profissionais (todos)

Acidente com material bioldgico durante o
procedimento ou durante o cuidado pos-
operatorio.

Outros

nao classificavel nos anteriores

Legal: resultado pos-operatorio néo
condizente com as expectativas do médico
ou do paciente, levando a questionamentos
e insatisfagdes.

>kWHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version 1.1.
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4. Dominios mais relevantes de
envolvidos na EPA

Mapeie as competéncias institucionais e os objetivos de
aprendizagem (tente limitar a 2-4). Isso para ajudar a

orientar a avaliagdo

competéncias

Exceléncia Técnica (x) Comunicagdo (x) Colaboragdo (x) Autogestdo da Profissionalismo (x)

Responsabilidade social (x) Lideranga aprendizagem (x) Empatia (x)

5. Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

Quais conhecimentos, habilidades e atitudes sdo
esperados antes que o aluno possa ser confiavel para
realizar a EPA? Esta informagdo orientara estudantes
/ residentes.

Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
atribui¢do possa ser considerada?

Conhecimento: Adequada realizagdo de anamnese e exame fisico no paciente em pos-operatorio, atentando sobretudo
para seguintes alteragdes: dor, dispnéia e vias respiratorias, estado mental, febre, reten¢do urinaria, constipagio,
evolugdo da ferida operatodria, drenagens e secrecdes.

Conhecimento das principais afecgdes ¢ comorbidades presentes no pos-operatorio dos pacientes da Cirurgia Geral
(conforme moléstia e tipo de procedimento cirtrgico realizado), bem como seu tratamento, historia natural, riscos ¢
resultados esperados. Conhecimento da resposta enddcrino-metabolica-imune ao trauma, sendo capaz de realizar
adequada prescrigdo pos-operatoria.

Habilidades: Habilidades de semiotécnica, bem como boa capacidade de comunicagio e espirito critico.
Capacidade para comunicar noticias ruins e maus resultados.

Atitudes: Pro-ativa, antecipando complicagdes e agindo preventivamente as complicagdes. Empatia no cuidado com o
paciente em pos-operatorio.

Experiéncias: Acompanhamento ¢ observa¢do do manejo pos-operatério do paciente cirargico nos diversos tipos de
cirurgias e seus niveis de complexidade.
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6. Avaliacdes que serdo fonte de informacdes para
avaliag¢do do progresso

Que informagdo deve ser usada para determinar o
progresso e fundamentar a decisdo de certificagdo da
EPA? Quantas vezes a EPA deve ser observada? Quem
tomard a decisdo de certificagdo da EPA?

Exemplos de avaliagbes que trardo informagoes:
feedbacks diarios, miniCEX, observagdo direta, testes,
etc.

Avaliacao do preceptor tanto durante a realizagdo da abordagem do poés-operatorio, quanto dos registros médicos
produzidos pelo Residente/Especializando.
Avaliacao constante, até que o Preceptor tenho nivel 3 de confianga.

Esta EPA sera certificada pelo Preceptor do Resid/Especializando que estiver presente: ambulatorio, enfermaria,

bloco cirurgico, plantio.

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

Quando é esperado que os estudantes/residentes atinjam
o nivel de confianca ou de supervisdo desta EPA? Niveis
labs.

Nivel de Confianca Estagio esperado

O Nivel 1: o aluno pode estar presente ¢ observar, ndao pode realizar a EPA;

O Nivel 2: o aluno pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na

sala;

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

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

O Nivel 4: o aluno pode trabalhar sem supervisdo; ¢

O Nivel 5: o aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes

8. Data de expiracdo da EPA

Opcional, mas recomendado. Quando o credenciamento
cairia se ndo houvesse manuten¢do de competéncia para
esta EPA, entdo seria necessaria uma supervisdo maior?

Continua durante todo o programa de Residéncia/Especializacdo, com nivel de complexidade crescente.
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ANEXO 5 - EPA: Pequenos Procedimentos Cirurgicos

1. Titulo da EPA

Isso apenas reflete o trabalho ou atividade a ser feita nos
servicos de saude (ndo deve ser descrito como habilidade
ou capacidade)

PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

2. Especificagdes e Limitagdes

a. Descrigdo do que esta incluido na atividade,
oque ndo esta incluido e o contexto. Tente fazer uma
lista numerada dos componentes em ordem cronologica.

b. Ha alguma limita¢do em relagdo a
complexidadeou configuragdo aplicavel quando o aluno
for formalmente confiado (certificado) a esta EPA?

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

1. Abordagem ao paciente candidato a pequeno procedimento com explicagdo simples, direta e completa.

Abertura para ser questionado sobre o procedimento e esclarecimento sobre dividas

2. Conhecimento da anatomia do local, da paramentacdo, de antissepsia ¢ anestesia local. Cuidado com a

eventual peca a ser enviada e estudo anatomopatologico.

3. Avaliagdo da indicagdo e contra-indicagdo a pequenos procedimentos cirurgicos. Indicagdo de eventuais

exames complementares

4. Técnica operatéria correta ao procedimento indicado, cuidado pds-operatério e cuidados com as feridas
cirargicas

5. Discussdo cordial e cientifica com o médico solicitante do procedimento, caso seja uma interconsulta

b. A certificag@o de confianga para esta EPA s06 ¢ aplicavel se: o residente demonstrar habilidade deindicar e
contra-indicar, se souber fazer a abordagem adequada do paciente ¢ eventualmente discutir com o colega que
solicita o procedimento, tiver técnica cirurgica adequada e acompanhar o resultado identificando as possiveis
complicagdes para cada procedimento realizado
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3. Riscos potenciais em casos de falhas Possiveis
complicagoes e eventos adversos se feitos de forma
inadequada (danos aos pacientes, custos indevidos ou
recursos desperdicados, danos

psicologicos a equipe, hospital ou aluno)

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

Tipo de Risco Parte interessada envolvida Qual o risco?
) o ' Risco inerente a todo procedimento
Assistenciais paciente o
cirargico
Ocupacionais Profissionais (todos) Contato com material biologico
Outros ndo classificavel nos anteriores

*WHO, 2009. More thanwords. Conceptual Framework for thelnternationalClassification for PatientSafety. Version

1.1.

4. Dominios mais relevantes de competéncias envolvidos
na EPA

Mapeie as competéncias institucionais e os objetivos de

aprendizagem (tente limitar a 2-4). Isso para ajudar a

orientar a avaliacdo

Exceléncia Técnica

Autogestao da

Lideranca

Profissionalismo

Comunicagio

Colaboracao

Responsabilidade social aprendizagem
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5. Conhecimento, habilidades, atitudes e experiéncia
requeridos

Quais conhecimentos, habilidades e atitudes sdo
esperados antes que o aluno possa ser confiavel para
realizar a EPA? Esta informagdo orientarad estudantes /
residentes.

Ha algum numero de procedimentos ou outras
experiéncias que devem ser concluidas antes que a
atribui¢do possa ser considerada?

Conhecimento: Por se tratar de EPA genérica e ampla, o conhecimento deve ser genérico sobre técnica operatoria de
superficie, de diérese, hemostasia e sintese de pele e subcutineo, das diversas possibilidades de solugdes usadas em
antissepsia e anestesia local, dos protocolos institucionais de profilaxia de infec¢do e tvp, dos principios de
preservacdo de material bioldgico para estudo anatomopatologico,

Habilidades: comunicagdo com o paciente e discussdo com outros médicos Técnica operatoria
adequada

Atitudes: comunicagdo adequada sabendo mudar os termos ao conversar com paciente leigo de diversos niveis de
educacdo formal e com outros médicos envolvidos no tratamento do mesmo paciente, caso seja o procedimento
solicitado como uma interconsulta

Experiéncias:

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

Que informagdo deve ser usada para determinar o
progresso e fundamentar a decisdo de certificagdo da
EPA? Quantas vezes a EPA deve ser observada? Quem
tomard a decisdo de certificagdo da EPA?

Exemplos de avaliagoes que trardo informagoes:
feedbacks diarios, miniCEX, observagdo direta, testes,
efc.

Avaliagdo progressiva no ambulatorio e no hospital sobre o conhecimento, habilidades e atitudes em relagdo ao escopo

desta EPA.
Intervengao ativa do preceptor até o residente atingir o nivel 4 da EPA
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7. Nivel de Confianga/Supervisdo esperado em qual
estagio do treinamento
Quando ¢ esperado que os estudantes/residentes atinjam

o nivel de confianga ou de supervisdo desta EPA? Niveis

labl.

Nivel de Confianga Estagio esperado
O Nivel 1: o aluno pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA; R1
O Nivel 2: o0 aluno pode executar a EPA com supervisao direta e proativa, presente na R
sala;
O Nivel 3: o aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente R1/R2
disponivel, se necessario, ou seja, com supervisdo indireta e reativa;
O Nivel 4: o aluno pode trabalhar sem supervisao; e R2
O Nivel 5: 0 aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes R3

8. Data de expiragdo da EPA
Opcional, mas recomendado. Quando o credenciamento
cairia se ndo houvesse manutengdo de competéncia para

esta EPA,entdo seria necessaria uma supervisao maior?

Continua durante todo o programa de Residéncia/Especializacdo, com nivel de complexidade crescente.

ANEXO 6 - Formulario de avaliacao
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