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MANUAL DE AVALIAC}@ES DA RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
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Paulo Henrique Colchon
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Area de Concentracdo: Inovagdes educacionais em salde orientadas pela integralidade do
cuidado

Linhas de pesquisa: Linha 2 — Ensino em saude nos contextos de pratica do SUS

Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacdo de mestrado Desenho de uma
metodologia de avaliacdo com alinhamento construtivo para residéncias meédicas de
anestesiologia com curriculo baseado em competéncias. Foi elaborado sob demanda
espontanea, em consonancia com a modalidade do Programa de Mestrado Profissional Inovacao
no Ensino Superior em Saude, da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS), que
tem como premissa a construcdo de produtos técnico tecnoldgicos inovadores, motivados por
problematica identificada no cenario de préatica profissional das autoras e, portanto, propde
encaminhamentos para a solucdo de um problema identificado previamente e abordado
cientificamente. A aderéncia do produto ao Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) da USCS
se da a partir da articulacdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a saber,
saude, ensino e ao desenvolvimento regional. Articula-se a area de concentracao e a linha de
pesquisa Ensino em Saude nos Contextos de Préticas do SUS, ao propor uma ferramenta de
ensino para profissionais de servicos hospitalares, fomentando o desenvolvimento de praticas
de Educacéo Permanente em Saude e/ou Educacdo Continuada em Saude.



FICHA TECNICA

Objetivo da dissertacao

Criar uma metodologia inovadora de avaliacao através
do Alinhamento Construtivo para residéncias médicas
de anestesiologia com curriculo baseado em
competéncias.

Objetivo do Produto Educacional

Fornecer uma metodologia inovadora de avaliacao
educacional com ferramentas poderosas para o0s
preceptores usarem na residéncia médica de
IAnestesiologia

PuUblico-alvo

Preceptores da residéncia médica de Anestesiologia.

Complexidade

O produto educacional possui média complexidade, pois
surgiu da experiéncia profissional do pesquisador e
também surgiu a partir do diagnostico situacional do
cenario de pesquisa, sendo portanto, derivado da
questao de pesquisa da dissertacdo de mestrado.

Tipo de impacto

O produto educacional tem impacto potencial,
considerando que ha previsdo de aplicabilidade na
Residéncia Médica.

Area de impacto

Saude

Qual o impacto

O produto educacional ainda possui baixo impacto, pois
foi criado no Programa de Mestrado Profissional, ainda
sera usado no cenério de pesquisa e sera transferido para
a sociedade.

Replicabilidade

O produto educacional pode ser adaptado e amplamente
replicado, tanto nos hospitais da Secretaria de Estado da
Salde de Sado Paulo, quanto em qualquer outra
localidade brasileira, considerando o livre acesso ao
produto, por meio da web.

Abrangéncia

Inicialmente, o produto tem perspectiva de alcance
regional, principalmente no Estado de S&o Paulo. No
entanto, apos a publicacdo do produto e livre acesso na
web, podera alcancar o territério nacional.

Teor Inovativo

O produto educacional possui médio teor inovativo, pois
foi elaborado a partir da combinacéo e/ou compilagéo de
conhecimentos  pré-estabelecidos, disponiveis na
literatura e baseados na experiéncia profissional.

Estagio da tecnologia

O produto encontra-se finalizado, e esta pronto para ser
aplicado e implementado.

Transferéncia de conhecimento

O produto educacional sera transferido para a sociedade.




Prefacio
Ola caro preceptor da Residéncia Médica de Anestesiologia,

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

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

Foi produzido baseado na Matriz de Competéncias para a Residéncia Médica de
Anestesiologia publicada pelo Ministério da Educacédo (MEC). Com inicio no ano de 2018 e
continuando em 2019, o MEC promoveu uma inovagao para todos os Programas de
residéncia médica (PRM), publicando Matrizes de Competéncias para as diversas
especialidades meédicas, listas de competéncias minimas para instrucdo que foram
previamente discutidas com representantes das sociedades brasileiras de cada
especialidade em plenérias da CNRM e aprovadas pelo 6rgéo colegiado, visando aprofundar
dentro da realidade de cada especialidade o programa pedagoégico dos PRM.

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

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

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

Paulo Henrique Colchon, Anestesiologista.



Instrugcdes

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

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

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

Para facilitar o reconhecimento da posicéo de cada avaliacdo, elas foram codificadas

da seguinte maneira:
/Rl.COl.AVl.

Ano letivo Numero da Competéncia Numero da Avaliacdo

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

Além destas avaliacdes que, na sua maioria, tém uma
estrutura voltada a aferir o que o residente “Faz” ou “Sabe Fazer”,
ou seja, o topo da piramide de Miller, o autor recomenda que

sejam feitas também aplicacédo de testes cognitivos trimestrais, Faz
como testes de multipla escolha, verdadeiro ou falso, questdes Mostra
discursivas ou provas orais, pois tdo importante quanto avaliar o Como
topo da piramide de Miller é a avaliar a base, ou seja, o0 “Sabe” e Sabe Como
o “Sabe Como”. A teoria do Alinhamento Construtivo que

compreende que a metodologia de avaliacido deve estar alinhada ¢abe

aos objetivos de aprendizado suporta isso, pois o residente, tendo
a preocupacao de se preparar para um teste cognitivo, ndo vai
deixar de estudar; enquanto que, se houvesse somente avaliagéo
de nivel alto na piramide, o residente menos esfor¢cado tenderia a aprender com 0s outros
residentes como se sair bem nas avaliac6es e correria o risco de ficar fraco na parte tedrica
do curso.



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

Teorizar

Generalizar
Criar hipoteses

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

Identificar P VANSAN
Fazer procedimentos
simples I " " "

Falta informacgdes I Y] .

[

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

Solicita-se que o preceptor avalie o grau da Taxonomia SOLO que o residente atingiu
de forma geral naquela discusséo, circulando ou apontando, como nos exemplos abaixo:
/ Avaliacéo do resultado de aprendizagem Tx.SOLO

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

) Dentro ) Destaca-se
Destaca-se Abaixo Acima N
) das positivamente de
Negativamente das . das .
) Expectativas ) forma incomum
frente ao esperado expectativas . o Expectativas
(esta na média) frente ao esperado

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

OBJETIVOS GERAIS

Formar e habilitar médicos na é&rea da Anestesiologia a adquirir as
competéncias necessérias para realizar anestesia aos diversos procedimentos diagndsticos,
terapéuticos e cirlrgicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Indicar exames a realizacao do procedimento anestésico-cirirgico.

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

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

5. Dominar as técnicas anestésicas e suas variantes especificas.

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

7. Realizar a anestesia com seguranga em todas as suas etapas.
8. Identificar e tratar as complicacfes clinicas durante o intra e pés-operatorio.
9. Produzir um artigo cientifico.

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

COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO

Primeiro ano - R1

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



COMPETENCIAS AO TERMINO DO PRIMEIRO ANO (R1)

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

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

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

R1.CO05. Instalar e interpretar a monitorizacéo basica, bem como realizar o necessario para
manutenc¢ao do equilibrio clinico do paciente.

R1.C06. Analisar e utilizar materiais, equipamentos e farmacos da pratica de anestesia.
R1.C07. Analisar e realizar as diferentes técnicas de anestesia geral.

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

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

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

R1.C11. Analisar as causas de infec¢do cirargica e preveni-las.
R1.C12. Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.
R1.C13. Identificar, avaliar e tratar insuficiéncia respiratoria.
R1.C14. Analisar as diversas formas de ventilacao.

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

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

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

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

Segundo Ano - R2

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



ambiente da terapia intensiva e na sala de recuperagdo pos-anestésica. A habilidade na
manipulacéo da via aérea devera abranger o preparo da via aérea com anestesia regional e
topica e uso de dispositivos Opticos (videolaringoscopio, fibroscopia basica), além do
completo dominio da manipulacéo de dispositivos supra-gléticos. Nas atividades praticas, o
residente do segundo ano deve priorizar cirurgias de médio ou grande porte.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO SEGUNDO ANO (R2)
R2.CO1. Avaliar e planejar a anestesia para cirurgia de médio e pequeno porte.
R2.C02. Dominar as diversas técnicas de anestesia geral e bloqueio de neuroeixo.

R2.C03. Demonstrar seguranca na conduc¢ao da anestesia, mantendo-se atento aos
detalhes e obedecendo aos principios da boa prética.

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

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

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

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

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

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

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

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

Terceiro Ano - R3

Ter viséo global do paciente a ser submetido a procedimentos cirargicos, desde
seu preparo, visando otimizacdo prévia, até manejo intensivo pos-operatorio, estratificando
riscos dos diferentes orgaos e sistemas (risco pulmonar; risco renal, delirium, cardiaco e
neurolégico). Ter dominio no manejo das vias aéreas, reposicao volémica e transfusdo de
hemocomponentes, bem como adequada correcdo de coagulopatias. Realizar anestesia
para cirurgias de grande porte, como cirurgia cardiaca, transplantes em geral, principalmente
o receptor do transplante hepatico e anestesias para cirurgias pediatricas e obstétricas, bem
como para procedimentos diagndsticos e terapéuticos fora do centro cirargico, incluindo os
de alta complexidade, tais como a radiologia vascular. Realizar acesso vascular central e



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

Desenvolver compromisso com sua formacgdo, tanto tedrica quanto prética e cientifica,
com a entrega no periodo adequado do trabalho de conclusdo de curso.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO TERCEIRO ANO (R3)

R3.C01. Dominar a avaliagdo pré-anestésica, com orientacdes ao paciente e elaboracao do
relatorio final do atendimento.

R3.C02. Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de saude e servi¢cos
de saude relacionados, notadamente com o cirurgido, durante ato operatério, quanto as
variagfes dos parametros fisiologicos capazes de interferir desfavoravelmente no resultado
imediato da anestesia ou da cirurgia.

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

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

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

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

R3.C07. Julgar o uso dos instrumentos de manipulacao da via aérea.
R3.C08. Escolher a melhor analgesia intra e pds-operatoria.

R3.C09. Julgar e otimizar a hemodindmica pré-operatéria do paciente com cristaldides,
coldides ou transfusdo sanguinea/autotransfusao, observando as medidas dos parametros
fisiolégicos e o comportamento cardiovascular.

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

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

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

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

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

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

R3.C17. Produzir um artigo cientifico.



AVALIACOES DO R1



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

R1.CO01.AV1. Mini-CEX em consulta pré-anestésica com paciente real.

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: (0)=n3o sabe nada; (D)=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas;
@a©=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas;
@=excepciona|; =me|hor do que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode
avaliar” o elemento na situagao atual.

Elemento Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria

1. Cordialidade e respeito

2. Habilidade de comunicagdo

3. Deixa o paciente falar e
interrompe no momento certo

4, Registro das medidas
antropométricas

5. Capacidade de definir e
compreender acirurgia que
sera
realizada

6. Investigacdo do histdrico anestésico
anterior

7. Questionario das patologias dos
diversos sistemas

8. Identificacdo correta da medicacgdo
em uso

9. Identifica risco de gestacdo em
mulheres em idade fértil

10. Identifica alergias

11. Anota e interpreta exames
complementares

12. Tem seguranca para tirar as duvidas

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

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

Data / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe




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

R1.C01.AV2. OSCE em Exame fisico Geral

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

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

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

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

solicita ao residente a

Proceder

Exame das mucosas

Exame das cadeias cervicais
Exame da Cabeca | Pulsos cervicais

Mobilidade cervical
Oroscopia

Expansibilidade toracica
Ausculta pulmonar

Exame do Térax Ausculta cardiaca
Percussao
Ausculta
Exame Abdominal | Palpacdo
Percussao
Extremidades Palpacdo de pulsos periféricos

Frequéncia cardiaca
Afericdo de sinais | Frequéncia respiratdria

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

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

Data : / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

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

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

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

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

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

solicita ao residente a

Proceder

Medida do pescogo

Movimentagao cervical

Exame da Cabega
Distancia Mento-tireoidea

Formato do queixo

Formato da dentigcdo

Examedabocae | Aberturabucal

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

A sugestdo é aplicar pelo menos dois OSCE de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e
um OSCE Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliag0es.

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

R1.C02.AV2 Malampatti e Cormack modificado

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

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

em pacientes reais.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢3o atual

do OSCE.

Tarefa
Esta parte vocé

solicita ao residente a
proceder

Elemento
Esta parte vocé avalia

Nota

Observag&es da performance e/ou Pontos de Melhoria

Identificar o grau
de Mallampati

Usa a técnica adequada e refere
o resultado certo

Identificar o grau
de Cormack
modificado

Usa a técnica adequada para
examinar e refere o resultado
certo

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

() Formativo
( )Exame Final

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data : / /20 / Rubrica do avaliador




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

R1.C02.AV3 OSCE em Avaliacédo da Ventilacao Dificil

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situag¢io atual
do OSCE.

Tarefa Elemento Nota Observag&es da performance e/ou Pontos de
Esta parte vocé Esta parte vocé avalia Melhoria

solicita ao residente a

proceder

Masculino e barba

Identificagdo de
fatores de risco
para ventilagdo

Sobrepeso e pescogo largo

Auséncia de denticdo

dificil
Apneia obstrutiva do sono
Verifica antes da indugdo presenca de
oxigénio e vacuo
Testa laringoscdpio e conjunto bolsa-
Preparagao valvula-mascara

Separa canulas de guedel

Separa tubo endotraqueal adequado

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

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

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

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

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

sabe Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R1.CO03. Interpretar a anatomia vascular. Realizar vendclises: periférica e central.

R1.C03.AV1. DOPS em Vendclise periférica

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situag3o atual.

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

Se identifica

Abordagem do - - -

) Explica o procedimento ao paciente

paciente -
Examina os membros
Separa cateteres de tamanho adequado

~ Prepara material de assepsia

Preparacao - T
Separa material de fixagdo
Usa luvas de procedimento
Garroteia de maneira adequada

N Faz manobras para dilatar a veia
Pung¢ao Venosa

Faz assepsia adequada
Punciona a veia com técnica correta
Testa o fluxo de soro

Identifica rapidamente se houveram
Finalizacdo falhas de acesso

Fixa de maneira adequada e segura
Identifica o acesso

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

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

Data : / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.CO03. Interpretar a anatomia vascular. Realizar vendclises: periférica e central.
R1.C03.AV2. DOPS em Acesso Venoso Central

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

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

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

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

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

acordado) Examina os locais de pungdo

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

Veste avental e luvas estéreis
Assepsia adequada

Campos estéreis

Técnica de Palpacgdo, puncdo e introducdo do fio
pungao guia

Dilatagdo e introdugdo do cateter
central

Testa o refluxo de sangue

Fixa de maneira adequada e segura
Finalizagdo Curativo estéril

Faz descrigdo cirurgica e solicita Raio-X
de torax

Preparacdo

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

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

Data : / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

R1.C04.AV1. OSATS de Raquianestesia

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

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situa¢3o atual.

Elemento Componentes Nota Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Se identifica
Abordagem ao Explica o procedimento ao paciente
paciente Verifica monitoriza¢do e avaliagdo pré-
anestésica

Abre o material necessario

Prepara medicagdo vasopressora
Preparagao Usa técnica asséptica e EPIs

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

Campo estéril

Técnica de = —
N Palpacgdo e localizagdo

pungdo - -
Evita perfurar varias vezes a pele,
redirecionando sem tirar a agulha
Inje¢do em velocidade adequada

L Avalia a posicdo do paciente apds deitar
Injecao e teste -
) Testa o bloqueio
do bloqueio

Permanece atento as alteragGes
fisiopatoldgicas

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

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

Data : / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

R1.C05.AV1. OSCE de Monitorizacéo Basica

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

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

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

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

Posiciona eletrodos descartaveis em local
compativel com a cirurgia proposta e
com distancia razoavel entre si

. Conecta os cabos com as cores
Eletrocardiograma corretamente posicionadas

Sabe Modificar o ganho no monitor
Sabe Modificar a derivagao

Escolhe a derivagdo ou conjunto melhor
Posiciona corretamente o oximetro
Alterna a posi¢do em cirurgias longas
Evita usar o membro da pressdo ndo-
Oximetria de pulso invasiva, quando possivel

Avalia e interpreta alteragdes de
pulsatilidade

Aquece extremidades
Posiciona corretamente o manguito

Escolhe o tamanho adequado de
manguito

Pressao Arterial Ndo-

invasiva - - —
Define o intervalo adequado de aferigdes
conforme a situagdo
Posiciona corretamente o termémetro

Temperatura (esofagico, quando possivel)
Posiciona o sensor ou cabo de amostra

. corretamente
Capnografia

Interpreta a curva de capnografia para
guiar a ventilagdo mecanica

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.CO5. Instalar e interpretar a monitorizagdo basica, bem como realizar o necessério para
manutencao do equilibrio clinico do paciente.

R1.C05.AV2. CbD - Avaliacéo de Casos Clinicos de alterac6es na monitorizacao

Case based Discussion
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Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais

NOTA:
Avaliacio do resultado . .
MEE;Ztra de apindmgpm e Data: / /20 / Rubrica do avaliador
Como T S0OLO |

Sabe Como JIII uﬂdd IIII

Sabe I



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

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

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

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situac¢3o atual.

Elemento Componentes Nota Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Checar vélvula e pressdo de oxigénio
Checar gasese Checar vélvula e pressdo de ar
vacuo comprimido

Checar vélvula e pressao de vacuo

Checar energia elétrica

Ligar aparelho de anestesia
Fazer testes de circuito e fluxo
Verificar fugas nas traqueias
Checar anestésico halogenado
Testar laringoscépio

Checar aparelho
de anestesia

Checar
materiais de
sala

Checar presenca de canula de guedel

Checar presenca de fio guia de
intubagdo

Checar presenca de Bougie

Montar mesa

Separar tubo endotraqueal

Separar fixagdo para o tubo

Aspirar e identificar drogas

Organizagao

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

() Formativo
() Exame Final

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R1.CO7. Analisar e realizar as diferentes técnicas de anestesia geral.

R1.C07.AV1. DOPS de inducéo de anestesia geral

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

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

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

Elemento

Componentes

Nota

Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Abordagem ao
paciente (se
acordado)

Se identifica

Explica o procedimento ao paciente

Checa documentagdo pré-anestésica

Preparacdo

Checa sala e materiais necessarios

Checa aparelho de anestesia

Separa tubo adequado

Separa fixagdo para o tubo

Medicagdes

Aspira medicagdes na dose adequada

Identifica medicagGes

Orienta inje¢dao na ordem e tempo
adequados

Aguarda o tempo adequado de agao

Pré-inducdo e
inducdo

Posiciona o paciente corretamente

Pré-oxigena

Testa ventilagdo para autorizar injecao
do bloqueador neuromuscular

Ventila adequadamente até intubar

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

(
(

) Formativo
) Exame Final

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:
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R1.CO7. Analisar e realizar as diferentes técnicas de anestesia geral.

R1.C07.AV2. OSCE Simulado de Inducéao Inalatoria infantil

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

Orientacdo: Este OSCE pode ser realizado em situagao simulada, mas se houver oportunidade de realizar em paciente
real, desde que com seguranga, é possivel fazé-lo. A inteng¢do desta avaliagdo é simular uma anestesia geral inalatdria

com ventilagdao espontanea sob mascara e guedel e despertar sem necessitar de intubagdo.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢&o atual.

Elemento

Componentes

Nota

Observagdes da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Preparacdo

Checa sala e materiais necessarios

Checa aparelho de anestesia

Separa 2-3 tubos adequados

Separa fixagdo para o tubo

Separa 2 canulas de guedel

Medicagdes

Aspira dose de atropina preventiva

Aspira dose de succinilcolina preventiva,
se for o caso

Checa nivel de halogenado

Inducdo

Posiciona o paciente corretamente

Induz com mistura adequada de gases

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

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

Manutengao

Explica o planejamento da manutengdo
inalatdria

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

Despertar

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

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

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

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

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)
Orientagdo: O OSCE é em ambiente simulado com caso clinico do eletrocardiograma a seguir:
R R R R

! |
| |
I

!
|
| |
I {
|
|
|

I

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢do atual
do OSCE.

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

Identifica o tipo de bloqueio

Identifique o ECG Identifica a frequéncia ventricular
(aproximada)

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

pressdo de 75/39
mmHg, o que fazer?

Indica droga vasopressora até a chegada
do aparelho

Posiciona corretamente as pas

Liga o aparelho

Modifica os parametros do aparelho até
gue o coragdo receba o estimulo e passe
a ser comandado pelo MP.

Instale o MP
transcutaneo

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

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

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

R1.C08.AV2. OSCE Simulado de RCP

OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)
Orientacdo: O OSCE é em ambiente simulado semelhante a ACLS.
Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a@zabaixo das expectativas; @a®=insatisfatc'>rio;

@=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais;
Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situagdo atual do OSCE.

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

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

Paciente feminina

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

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

Corre volume de cristaloide

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

Desfibrilagdao imediata seguida de massagem

Conduta a seguir? , .
cardiaca por 2 minutos

Solicita carga correta a equipe

Simule uma Posiciona as pas corretamente
desfibrilagdo

Solicita que todos se afastem

Aplica o choque

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador
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R1.C09. Identificar e tratar as causas de sangramento e de outras complicagoes
anestésicas intra e pos-operatorio (sala de recuperacio pos-anestesicos).

R1.C09.AV1. Case based Discussion em complicacdes anestésicas

Case based Discussion (Discusséo baseada em Casos Clinicos)

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

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Casos clinicos sugeridos Componentes que o residente deve abordar na

conduta

Prop&e indugdo em sequéncia rapida para

Crianca de 10 anos, apds controle da via aérea

amigdalectomia na SRPA
apresenta sangramento e
cirurgido decide reintervir

Prop&e medidas para controle hemodinamico
Sugere medica¢des adequadas
Planeja terapia transfusional

Mulher de 50 anos ASA 1
em cirurgia de
tireoidectomia, apds
extubada emite sons de
cornagem, retragdo de
farcula e a saturagao cai.

Elenca opgdes de diagnéstico diferencial

Descreve as condutas para manejo do
laringoespasmo

Pensa em causas para o laringoespasmo

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

Indica anestesia geral venosa total com
intubagdo em sequéncia rapida

Planeja terapia transfusional

Medica adequadamente para atonia uterina

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

Espago para descrever caso clinico
proprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

() Formativo
() Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |odoo
T 5000 = | @

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

R1.C10.AV1. CbD de Arritmias perioperatoérias

Case based Discussion (Discussédo baseada em Casos Clinicos)

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

Sugere-se 0s temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam Arritmias perioperatdrias e descrever nas linhas em branco abaixo.

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

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

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve abordar na
conduta

Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Homem ASA 2 em RTU de
prostata sob raquianestesia,
faz bradicardia severa
sintomatica 20 minutos
apods a anestesia.

Indicar atropina

Correr volume

Estimular o paciente

Discutir diagnéstico diferencial

Paciente feminina na SRPA
apos cirurgia plastica com
lipoaspiragao volumosa,
apresenta frequéncia
cardiaca de 170.

Discutir diagndstico diferencial

Sugere reposicdo volémica, controle da dor e
temperatura, avaliagdo de necessidade
transfusional, entre outras medidas

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

Sugere manobra vagal

Sugere medica¢des na ordem e dose corretas
para Taqui Supra.

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

Espacgo para descrever caso clinico
proprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

( ) Formativo
() Exame Final

Avaliacdo do
aprendizagem Tx.5

resultado de

Data : / /20 /
Rubrica do avaliador




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

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

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

conduta.
N 4
Nota:
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Nota:
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R1.C11. Analisar as causas de infeccdo cirargica e preveni-las.
R1.C11.AV1. CbD de infeccao cirurgica

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

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

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

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

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

Paciente ird ser submetidaa | Indica outra opgdo de antibidtico profilatico

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

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

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

Sugerir conduta de cultura e antibiograma
Sugerir comunicar CCIH
Indicar tratamento

Espacgo para descrever caso clinico
proprio

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

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogoo
T 5000 " | @9
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R1.C11. Analisar as causas de infeccdo cirargica e preveni-las.

R1.C11.AV2. OSCE em Antibioticoprofilaxia

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

Orientagdo: Este OSCE deve ser realizado em situagdo simulada.

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

casos e documentar na parte em branco.

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

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

Questoes para o residente responder verbalmente

Nota

Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

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

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

Espago para descrever caso clinico préprio

Espago para descrever caso clinico préprio

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

(
(

) Formativo
) Exame Final

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

Data:
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Sabe Como

Sabe
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R1.C12. Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.
R1.C12.AV1. CbD de Casos de choque

Case based Discussion (Discussédo baseada em Casos Clinicos)

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

Sugere-se 0s temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam Choque dos diversos tipos e descrever nas linhas em branco abaixo.

Avaliar capacidade de argumentagdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota s6 ao
final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

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

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

Discutir diagnéstico diferencial

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

Correr volume

Solicitar concentrados de hemacias
Outras condutas para favorecer
coagulacdo funcionante e prevencdo de
sangramento

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

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

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

foco mitral.

Espago para descrever caso clinico préprio

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador
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R1.C13. Identificar, avaliar e tratar insuficiéncia respiratoria.

R1.C13.AV1. CbD de Insuficiéncia Respiratoria Aguda na Recuperacdo da Anestesia

Case based Discussion (Discussédo baseada em Casos Clinicos)

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

Sugere-se 0s temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam Insuficiéncia respiratdria e descrever nas linhas em branco abaixo.

Avaliar capacidade de argumentagdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota s6 ao
final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

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

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve
abordar na conduta

Observagdes da performance e/ou
Pontos de Melhoria

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

Discute diagnéstico diferencial

Sugere causas anatdémicas devido
obesidade e condutas quanto a isso

Sugere causas anestésicas, como bloqueio
residual, opioides, sedativos e recomenda
conduta para reversao

Sugere causas pulmonares como
atelectasia e TEP e sugere condutas

Sugere causas infecciosas prévias e sugere
condutas (exames e tratamento)

Apods condutas realizadas, permanece com
saturacdo baixa = Avalia gasometria

Indica critérios de intubacdo

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

Discute a conduta para paciente obeso
com COVID-19 intubado

Espago para descrever caso clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

( ) Formativo
( ) Exame Final

Avaliagio do resultado
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N I Ja |

Data: /

/20 / Rubrica do avaliador




R1.C13. Identificar, avaliar e tratar insuficiéncia respiratoria.
R1.C13.AV2. OSCE de Interpretacdo de Gasometria

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

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢3o atual.

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

Entregar ao Identifica o disturbio

residente Sugere melhorias para troca do gas carbonico

gasometriacom | Explica o motivo do BE alterado

Acidose Indica a oferta de oxigénio adequada

respiratoria

Entregar Identifica o disturbio

gaspmetria de Avalia necessidade de corre¢do do disttirbio

paciente

intubado na UTI | Avalia e conduz parametros ventilatérios

com acidose

metabdlica Sabe como calcular o anion gap

Caso deseje
avaliar outros

tipos de
gasometria, use
esta parte
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

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

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

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

Separa material adequado
Separa guedel e tem acesso facil a

Preparagao outros equipamentos de manejo de via
aérea, como Bougie e Mascara laringea

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

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

Deixa vélvulas corretamente
posicionadas

Comprime com pressao adequada para
evitar que o ar va para o estbmago

Comprime com volume adequado para o
Ventilagdo paciente
Ventila em frequéncia adequada

Contabiliza o tempo da inducgdo até o
momento certo para intubagdo

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

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

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢3o atual.

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

Masculino e presenca de barba

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

Anatomia do pescoco desfavoravel
Melhora posi¢cdo da mascara e eleva o
ApOs paciente relaxado, queixo

vocé ndo percebe Solicita canula de guedel

elevacgdo do térax ao Refere como escolher o tamanho da

tentar ventilar, o que canula de guedel

fazer? Refere corretamente como inserir a
guedel

Solicita ajuda para ventilar a quatro maos
Pode tentar trocar para canula
nasofaringea, se disponivel

Solicita mascara laringea

Solicita material de via aérea avancada e
tenta intubar

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

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

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacgdo atual.

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

Checa sala e materiais necessarios, deixa aspirador pronto
para uso

Checa aparelho de anestesia e testa o laringoscépio
Separa tubo adequado e fixagdo para o tubo

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

Preparacdo

Pré-oxigena adequadamente

Aguarda o momento certo de comegar ventilar o paciente

Mantem ventilagdo e oxigenagdo adequada até o tempo
certo

Pré-
intubacdo

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

Posiciona o paciente em posicao olfatdria

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

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

Pega o tubo sem perder visdo da laringoscopia

Introduz o tubo e retira o laringo sem movimentos
bruscos

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

Insulfla o cuff com pressdo adequada

Pds- Testa a bilateralidade da ventilagao

intubagdo Marca a distancia do tubo na rima da boca

Fixa o tubo de maneira segura

Intubagdo

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

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

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢3o atual.

Elemento Componentes Nota Observac¢des da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Separa seringa para o cuff

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

Desliga anestésicos e aguarda o tempo necessario para o
despertar seguro

Revisa status do bloqueio neuromuscular e reverte se
Pré- necessario

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

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

Desinsulfla o cuff lentamente

Extuba

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

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

Acompanha paciente na SRPA

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

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

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

Preceptor Avaliador:

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

Categoria Elemento Nota Observagoes da performance Pontos de melhoria

Planejamento e
preparagao

. Priorizacao
Gerenciar ¢

tarefas Prover e manter
padrdes

Identificar e utilizar
recursos

Coordenar atividades
em equipe

Trabalho em Troca de informagdes

equipe Uso de autoridade e
assertividade

Avaliar capacidades

Apoiar outros

. Coletar informacoes
Consciéncia

dasituagdo | Reconhecere
entender

Antecipac¢ado

Identificar opgOes

Tomadade | Ponderarriscose
decisoes selecionar opgdes

Reavaliar

MEDIA:

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

@zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas; @a©=insatisfatério; @zminimamente satisfatério; @atende expectativas;
=acima das expectativas; @=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

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

Rubrica do avaliador



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

R1.C17.AV1. Milestones

Milestones sdo “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do
programa de residéncia ou por comissdo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este
sistema é baseado no sistema americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias
clinicas” para julgar a posigéo do residente diante daquele tema. O Nivel 4 € o nivel considerado o minimo da
competéncia que o residente deve atingir para ter sua competéncia considerada satisfatoria, o que reflete uma
nota no minimo 7 (média).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

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

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

pares, pacientes e
familiares. Tem
dificuldade em

mas ainda tem
dificuldades de
comunicacao para

situacdes, porém
ainda deixa a
desejar em

Codigo de Etica
Médica e sabe
diferenciar com

entre seus pares.
E lembrado(a)
como referéncia

manter sigilo passagens de alguns aspectos | facilidade os de profissional
médico. Altas casos. Poucas éticos menos motivos de ético.
chances de chances de grave, que culpabilidade
receber um acabar recebendo | praticamente ndo | média: impericia,
processo ético- um processo ético | gerariam imprudéncia e
disciplinar. disciplinar. processos éticos- | negligéncia.

disciplinares.

No
ta

@) @

® @

® ®

@

Outros comentarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

Identificag&o e assinatura dos avaliadores




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

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

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

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

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

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

@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;

=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve
abordar na conduta

Observacdes da
performance e/ou
Pontos de Melhoria

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

Avisar equipe de obstetras

Como é uma emergéncia médica, atende a
gestante em convulsdo

Orienta a equipe cuidados com a sua paciente
anestesiada

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

Notifica a direg¢do técnica da ocorréncia de
emergéncia sem médico disponivel para
atender naquele momento

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

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

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

Espago para descrever caso clinico proprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogdeo
T 500D " | @

o 0 Y

Data: / /20

/ Rubrica do avaliador




R1.AA (Autoavaliacdo Trimestral das Competéncias)

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

Competéncias por ano de treinamento - primeiro ano - R1

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

do ato anestésico e decidir pela melhor estratégia a ser adotada.

Esta pagina é somente para ler e se informar. A partir da préxima pagina vocé ird se autoavaliar.
Instrugdo: AVALIE GRADUALMENTE CADA COM PETENCIA UMA VEZ POR TRIMESTRE

(Circule a nota que vocé se atribui, numa escala de Zero a Dez)

EXEMPLO:
NOTA (use os exemplos genéricos como guia, 12trimestre 292 trimestre 32 trimestre 49 trimestre
adaptada 2 realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

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

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 (’

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7
6 Executo do comego ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é
0 Ndo sei nada

\/
OlRIN|IWI,A~
OlRINIWIA~| U
O|RIN|IWIA~| U

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



R1.CO01. Reunir na avaliagdo pré-anestésica informagdes acuradas e essenciais sobre o paciente e suas
queixas, bem como o exame fisico completo, geral e especifico.

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

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|lRIN|W A~ U

ORIN| W &l U0

ORIN| W & U0

ORIN| W &l U

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

aos protocolos referendados.

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|lR[(N|Wl A~ U

OlRIN|W &l U

ORIN|IW & U

ORIN|W &~ U0

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

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

49 trimestre

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

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

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

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

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

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




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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

OlRINIWIA~|l U0

OlRINIWIA~|l U0

OlRINWIA~|l U

OlRINIWIA~l U0

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

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

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

Ol RIN|Wl A~ N

OlRIN| W &l U0

OIRIN W B U0

OlRIN| W &l U0

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

equilibrio clinico do paciente.

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

OlR|IN|Wlk~| 0

OR[N W bl N

OR[N W & 0

OR[N Wbl N

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

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro




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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O|lRIN|Wlh~| O

OR[N W b 0

OR[N WwW &~ 0

O|R(INW B

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

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

12trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

[e)]

[e)]

[e)]

[e)]

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

OR[N Wl A~ U

OR[N WAl 0

ORIN W & U0

OR[N W&~

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

indesejaveis durante a cirurgia. Realizar reanimagao cardiorrespiratdria.

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

12trimestre
Marg¢o-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jad acompanhei, mas ndo sei

NlW & 0

NlW| | U»n

NlW & 0

NlW| | U




1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

R1.C09. Identificar e tratar as causas de sangramento e de outras complicagGes anestésicas intra e pds

operatdrio (sala de recuperagdo pds anestésica).

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

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

[e)]

[«)]

[e)]

[e)]

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|lRIN|W A~ U0

ORI NIWl Al 0

ORI NW A~ U

ORI N|Wl A~ U0

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

operatdrio imediato.

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

12 trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|RINW A&~ U

O|R|IN|lWlhA~|

OIRINWIH_|

O|lR|IN|lWlA~|l

R1.C11. Analisar as causas de infec¢ao cirirgica e preveni-las.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

42 trimestre

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

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

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

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

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




8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8
7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7
6 Executo do comego ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6
5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,

ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5 5
4 conhego bem, comecei fazer 4 4 4 4
3 ndo consigo fazer, mas sei definir 3 3 3 3
2 jd acompanhei, mas ndo sei 2 2 2 2
1 ouvi falar, ndo sei o que é 1 1 1 1
0 N3o sei nada 0 0 0 0

R1.C12. Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.

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

12trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

Ol R[IN|W &~ U0

OIRIN| W&l U0

OIRIN| W &l U

OIRIN| W&l

. _on

R1.C13. Identificar, avaliar e tratar insuficiéncia respiratoria.

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

OlRIN|WlH~| U

O|lRINIW A~ U

O|lRINW Al U

O|lRINIW A&~ U0




R1.C14. Analisar as diversas formas de ventilagao.

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

O RINWl A~ 0

OlRIN W & N

OlRIN W A& U0

OlRIN W A& N

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

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

12trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

O|lRINI WA~ N

ORI N|WIh~| U

ORr|IN|WI~| U0

OlR|IN|lWIh~|

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

culturais, crencas e religido dos pacientes.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

49 trimestre

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

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

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

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

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

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




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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

OlRINIWIA~|l U0

OlRINIWIA~|l U0

OlRINWIA~|l U

OlRINIWIA~l U0

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

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

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

Ol RIN|Wl A~ N

OlRIN| W &l U0

OIRIN W B U0

OlRIN| W &l U0

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

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|R[INW| &~ U

OIRIN| WA~ U

OIRIN WAl U,

OlRIN| WA~ U




R1.AV360. = 10 unidades de Formulério de Avaliagdo 360° coletados durante o ano, de
diferentes fontes.

Protocolo de entrega de formularios

NUumero Classe profissional do avaliador Data de entrega
1 / /
2 / /
3 / /
4 / /
5 / /
6 / /
7 / /
8 / /
9 *paciente ou acompanhante de paciente / /
10 *paciente ou acompanhante de paciente / /

Orientagcdo: Registrar as entregas, que devem ser feitas durante o segundo semestre do ano letivo da
residéncia (entre setembro e fevereiro), anotando a data e a classe profissional da pessoa que avaliou o
residente (pode ser qualquer profissional que tenha contato com o residente, como enfermeira, técnico de
enfermagem, técnico de radiologia, funcionarios da limpeza, administrativo, cirurgides, médicos de outras
especialidades, colegas de residéncia, entre outros que atuam na rotina).

Os residentes devem receber copias impressas dos formularios de avaliagcao (verséo de profissionais e verséo
de pacientes ou acompanhantes), que se encontram nas préximas duas paginas. Devem ser entregues no
minimo 8 avalia¢cBes feitas por profissionais e 2 feitas por paciente ou acompanhante.

O Formulério de Avaliagcéo por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente se encontra na pagina
a seguir.

* os itens 9 e 10 séo reservados para avaliacdo feita por paciente ou acompanhante/familiar de paciente, cujo
formulario especifico (Avaliacdo por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes) se encontra 2 paginas a frente.



Avaliacao 360° ou Feedback de Mdltiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente

Nome do Avaliador: (opcional)

Residente Avaliado(a):

@®a®

Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo baseado nas notas:
@:péssimo; @a@:abaixo das expectativas;
=minimamente satisfatorio; @=atende expectativas;

@a=acima das expectativas; @:excepcional

Funcéo:

Data: / /20
Nao se
Aplica
ou Nao
posso
julgar

. Respeito

. Conhecimento médico

. Manejo no atendimento ao paciente

. Integridade

. Manejo de problemas complexos

. Compaixao

. Responsabilidade

. Resolugéo de problemas

O[NNI |WIN|F

. Habilidades técnicas

[EEN
o

. Relacionamento com a equipe de
saude

©)EEEEEEEE

11. Pontualidade

12. Assiduidade

13. Chama ajuda sempre que
necessario

14. E vigilante durante a anestesia

15.

Se comunica efetivamente

O 0B EEEEEEEEEE
O OPE CEREEEEEEEE
WL VLY VEEELVEELEE
®E ®OFE GEEFEEEEE®E®
VW OVY VOOOLVVVVVE
@ ©@F ©@EEEEE@@E
QY QPR RRRPFYYYYXR

@)

@O L ©EEEOLVEEEEE©

Caso queira, use este espaco para escrever ao residente sobre seus pontos fortes e sugestdes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo é concreto, especifico e

observavel

Preferenualmente descreve um comportamento

Os pontos fortes deste(a) residente sao:

Sugestbdes especificas para melhorias:




Avaliacao 360° ou Feedback de Multiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes

Nome do Avaliador: (opcional) ( )Paciente (  )Familiar ou Acompanhante
Residente Avaliado(a): Data: / /120
Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo baseado nas notas: N&o se
@=péssimo; @a@=abaixo das expectativas; Aplica
a(®)=minimamente satisfatério; (6)=atende expectativas; ou N&ao
() a(®)=acima das expectativas; (9)=excepcional P(I)SSO
julgar

16.

Fala tudo para vocé sobre como sera sua
anestesia / E aberto e verdadeiro / ndo
esconde coisas que vocé deveria saber.

@

@)

®

@

©

17.

Cumprimenta respeitosamente / Chama pelo
seu nome / é gentil / N&o é grosseiro ou
rude.

©

18.

Deixa vocé contar sua histéria / Escuta o
gue vocé fala.

©

19.

Mostra interesse em vocé como pessoa? /
N&o fica chateado quando vocé esta
falando.

©)

20.

Tem o cuidado de falar o que vai fazer
guando esta examinando e fala o que
encontrou apoés terminar de examinar?

©)

21.

Discute com vocé sobre como sera sua
anestesia? / Pergunta sua opinido.

©)

22.

Estimula vocé a fazer perguntas? /
Responde suas perguntas de um modo que
vocé entende?

©

23.

Usa palavras que vocé possa entender
guando explica sobre sua doenca e a
cirurgia? / Explica qualquer termo médico na
sua linguagem?

& 6660 6 66 6
® &0 & &0 ©®
@ O & e @
® e & 66 ®
@ 0 0 ©

@ ©@© © @ © ©
Q Q9 Q QQ Q@ Q

©

©@ @ @ @ @ ©

Para escrever se quiser:

Aponte uma qualidade do seu médico:

Destaque o que vocé acha que seu médico precisa melhorar:

Vocé se sente mais tranquilo(a) apds ter passado pela consulta com anestesista? (

)SIM

(

)NAO

Vocé gostaria de ser anestesiado pelo mesmo médico que te consultou?

(

)SIM

(

)NAO

Obrigado por participar! Assim vocé ajuda a gente a continuar melhorando sempre!




R1.SETQ-smart traduzido para portugués — Avalicdo dos Preceptores feita pelo Residente

(imprimir copias frente e verso desta avalia¢éo, que devera ser preenchida pelo médico residente para cada

preceptor com quem teve contato frequente, uma vez por ano letivo, para proporcionar feedback aos preceptores)

System for Evaluating Teaching Qualities (SETQ) Smart* — Sistema de Avaliacao de
Qualidades de Docéncia

Preceptor(a) Avaliado(a): Data: / /20
Durante meu treinamento naresidéncia de anestesiologia, 1=discordo totalmente, Néq se
este(a) preceptor(a) geralmente: 2=discordo, 3=discordo Aplica

pouco, 4=neutro, 5=concordo | ©uNao
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: pouco, 6=concordo, pcl)sso
7=concordo totalmente Julgar
Clima de Aprendizado
1. Encoraja o residente a participar ativamente da discussao OO G 6 O
2. Estimula residentes a levantar problemas [OHNONONOEONROCNO)
3. Motiva residentes a estudar mais ONONONONCNGCHEO)
4. Estimula Residentes a se atualizar com a literatura [OHNONONOREORGCHNO)
5. Se prepara bem para apresentacéo de ensino e palestras [OHNONONOEONGOHO)
6. Ensina o amplo espectro do cuidado perioperatério OO G 6 O
Atitude profissional em relacdo aos residentes
7. Escuta atenciosamente os residentes OO0 6 66 O
8. E respeitoso(a) na relacdo com os residentes ONONONONCNGCHEO)
9. E acessivel durante os plantdes de sobreaviso [ONONONOEONGCHO)
10. E acessivel para discusséo durante a rotina de trabalho [OHNONONOEONROCNO)
Foco no aprendizado
11. Torna claro os objetivos de aprendizado durante um
encontro ONONONONONGNGO,
12. Vincula as expectativas de aprendizado do supervisor com
as do residente ONONONONONONO)
13. Confere responsabilidade aos residentes conforme suas
habilidades ONONONONONONG)
14. Ensina residentes a como lidar com demandas pessoais e
profissionais OO 66 6 0
Avali¢cao de habilidades e conhecimento dos Residentes
15. Avalia regularmente o conhecimento da especialidade nos
residentes ONONONONONONO)
16. Avalia regularmente as habilidades analiticas dos residentes OO ®m G G O
17. Avalia regularmente a aplicacao do conhecimento na pratica
diaria dos residentes ONONONONONONO)
18. Avalia regularmente as habilidades procedurais dos
residentes ONONONONONONO)
Feedback aos residentes
19. Fornece feedback positivo a residentes OO0 6 66 O
20. Fornece feedback corretivo a residentes ONONONONCNGCHEO)
21. Explica porque residentes estdo (in)corretos OO0 ®m6G 6 O
22. Oferece sugestoes para melhorias ONONONONCHGCHO)
Manejo pratico profissional
23. Ensina residentes como lidar com colegas que tenham
praticas questionaveis ou inapropriadas OO 06 60
24. Ensina aspectos organizacionais na pratica perioperatoria (ONONONOCNCEGCHO)
25. Cria consciéncia de aspectos econémicos do cuidado
médico ONONONONONONO)
Atuacdo como Modelo a se inspirar
26. E um modelo para mim como um professor/preceptor ONONONONCHGCHEO)
27. E um modelo para mim como um médico OO0 ®m6G 6 O
28. E um modelo para mim como pessoa OO0 G G O
Performance docente em geral (por favor avalie de 1 a 10)
29. Performance docente em geral [BINIOIOICIGCINIOIOIN)




...Continuagdo do SETQ-smart...

Espaco para Feedback ao preceptor sobre seus pontos fortes e sugestoes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo € concreto, especifico e preferencialmente descreve um
comportamento observavel.

Os pontos fortes deste(a) preceptor(a) séo: Sugestfes especificas para melhorias:

*Traducao livre do SETQ-smart, questionario validado em residéncias de Anestesiologia em paises

europeus Fonte: https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341



https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341

R1.APRM - Avaliagdo do Programa de Residéncia Médica pelo Residente

Residente avaliador: Data: / /20
Sobre o meu programa de residéncia médica: 1=discordo totalmente, 2=discordo, Nao
3=discordo pouco, 4=neutro, se
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: 5=concordo pouco, 6=concordo, Apllca
7=concordo totalmente /Ndo
pPOSso
julgar

Ensino / Aprendizagem

1. Hareunibes de equipe para discusséo de casos

Ha discussado de temas e aulas tedricas

Motiva residentes a estudar mais

Apresenta literatura atualizada

Segue um conteldo programatico pré-definido

Tem os objetivos de aprendizado explicitos

Cumpre a carga horaria

O N o G AW

Cumpre o0s objetivos do programa

9. Facilita o feedback

10. A metodologia de avaliagéo é coerente

11. A metodologia de avaliagdo estimula o estudo

12. Possui os cenarios para adquirir as competéncias
requeridas

13. Minhas competéncias sao avaliadas periodicamente

14. Os plantdes sao proveitosos

g0 0 |BeeEEEeRE
R © ECERECERECRE
YU © |UUEEEEEEEE
G ® |EEeEEEEEEEE
U@ © |EQEEEEEEEE
@@ @ |gCeeCEECeEE
SCISICRCORCOOCC®

Instituicdo

15. Sou bem atendido e tratado pelos funcionarios OHNOERONOESCHNGCHO)
16. Tem acesso facila COREME OO W6 G @
17. Tem espaco fisico adequado para repouso e higiene OB WG G @
18. Tem salas de aula adequadas ONONONOCHROCHGCE)
19. Prové acesso a biblioteca OO WG G @
20. Prové acesso a literatura médica na internet ONONONOECNGCHNO)
21. Oferece Wi-Fi de qualidade ONONONOECNGCHO)
Supervisdo do Programa de Residéncia

22. Fornece feedback corretivo a residentes ONONONOHNOCHNGCE)
23. E justa na aplicacdo das medidas OO0 06 6 @
24. Acompanha o desenvolvimento do programa ONOERONOECHNGCHO)
25. E acessivel aos residentes OO W6 G @
26. Resolve os imprevistos com agilidade OHNOERONOECHNGCHO)

Performance (por favor avalie de 1 a 10)

27. Qual a chance de vocé indicar este programa de residéncia INIOIOIOICI0) ©)

médica a colegas medicos que tém interesse em cursar esta
especialidade?

Os pontos fortes deste programa séo: Sugestbdes especificas para melhorias:

Outras observag6es que achar importante ou necessarias:



~

MAPA DE AVALIACOES DO MEDICO RESIDENTE R1 (PRIMEIRO ANO)
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AVALIACOES DO R2



R2.CO1. Avaliar e planejar a anestesia para cirurgia de médio e pequeno porte.

R2.C01.AV1. Mini-CEX em Consulta pré-anestésica, paciente real para cirurgia
de médio porte

Orientagdo: Este Mini-CEX deve avaliar uma consulta pré-anestésica ambulatorial do inicio ao fim, sem intervengdes do
preceptor. A parte avaliada nesta competéncia de R2 ndo envolve as orientagdes finais, prescricdo e planejamento
anestésico, sendo avaliada até o final da anamnese.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: (0)=n3o sabe nada; (D)=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’>rio; @=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas;
@=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar”
o elemento na situagdo atual.

Elemento Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria

1. Cordialidade e respeito

2. Habilidade de comunicagdo

3. Deixa o paciente falar e interrompe
no momento certo

4, Registro das medidas
antropométricas

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

6. Investigacdo do histdrico anestésico
anterior

7. Questionario das patologias dos
diversos sistemas

8. Identificagdo correta da medicagdo
em uso

9. Identifica risco de gestagdo em
mulheres em idade fértil

10. Identifica alergias

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

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

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

Data / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.CO1. Avaliar e planejar a anestesia para cirurgia de médio e pequeno porte.

R2.C01.AV2. CbD de paciente com multiplas comorbidades para cirurgia de
médio porte.

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

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

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam planejamento e avaliacao pré-anestésica para cirurgias de médio e pequeno porte e
descrever topicos do caso nas linhas em branco abaixo.

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; @=péssimo; @a@=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatdrio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;

=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve
abordar na conduta

Observacgbes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Paciente masculino, 66 anos, 106kg, 1,69cm,
hipertenso, coronariopata com angioplastia de
descendente anterior hd 3 anos, ex-tabagista,
historico de trombose na perna ha 10 anos,
diabético insulino-dependente, em uso de
Clopidogrel, AAS, Insulina 20 Ul cedo e a noite,
Metformina, Glibenclamida, Atenolol, Valsartana,
Furosemida, Levotiroxina, em avaliagdo para
Colectomia esquerda por tumor. AlteracGes de
exames bdsicos: Hemoglobina 8,0, tap alargado
com INR 1,5, Glicemia em jejum 299. Via aérea
sem preditores de ser dificil.

Tem algo mais que queira saber? Como otimizar o
paciente para seguranca do ato cirurgico-
anestésico? Como proceder com as medicagoes
em uso? Alguma orientacdo a mais?

Questiona capacidade fisica em METs e
Sintomas cardiovasculares

Solicita dados do exame fisico para
checar compensagdo cardiaca e
respiratodria

Solicita mais exames para avaliar
coagulagdo e fungdo hepatica

Orienta o melhor controle da diabetes

Orienta as medicagGes que precisa
interromper antes da cirurgia e no tempo
certo

Planeja hemotrasnfusdo antes da cirurgia
para iniciar com HB de 10 (coronariopata
e cirurgia de grande porte)

Orienta prevencdo de TVP mecanica
no pré e intra, e medicamentosa no
pos.

Espago para descrever caso clinico proprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

( ) Formativo
( ) Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogoo
T 500D " | @9

mnlTTILLIER

Data: / /20

/ Rubrica do avaliador




R2.C02. Dominar as diversas técnicas de anestesia geral e bloqueio de neuroeixo.
R2.C02.AV1. OSATS em Peridural

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

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacgdo atual.

Elemento Componentes Nota Observacg&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Se identifica
Abordagem ao Explica o procedimento ao paciente
paciente Verifica monitoriza¢do e avaliagdo pré-
anestésica

Abre o material necessario

Prepara medicagdo vasopressora
Usa técnica asséptica e EPIs
Preparagao Veste luvas estéreis sem contaminar
Aspira medicag¢des de forma correta
Mantém paciente monitorizado
Aplica sedoanalgesia adequada

Assepsia adequada e mantém campo
estéril

Palpacdo e localizagdo

Anestesia local

Introduz a agulha de peridural de forma
correta

Testa a seringa de peridural

Progride com seguranga realizando o
teste de perda da resisténcia

Faz dose teste com lidocaina com vaso
Injecdo em velocidade adequada e com
bolha de seguranca na seringa

Técnica de
pungao

Injecdo e teste Mantém a agulha bem posicionada
do bloqueio durante inje¢do

Testa o bloqueio

Permanece atento a monitorizagao e
alteragdes fisiopatoldgicas

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C02. Dominar as diversas técnicas de anestesia geral e bloqueio de neuroeixo.
R2.C02.AV2. DOPS em Manutencao da Anestesia Geral Inalatoria

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situa¢do atual.

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

Apos intubacdo, rapidamente ventila o
paciente e liga anestesia inalatdria

Transicao da Repica medicagdo hipnatica ao verificar
indugdo para paciente fora de plano
manutencgado Aumenta fluxo de gases frescos sé no

primeiro minuto para equilibrar
rapidamente o circuito de gas
Demonstra conhecimento e habilidade
no uso da CAM adequada

Avalia frequentemente o plano
anestésico

Faz exame fisico do paciente, reconhece
alteragdes autonémicas de plano
anestésico inadequado

Manutengao

Prevé os passos do estimulo cirdrgico e
planeja o nivel anestésico conforme o
andamento da cirurgia

Reduz a dose e desliga o anestésico
inalatério no momento certo

Prevé o fim dos pontos da pele ou
estimulo cirurgico e desliga com
antecedéncia o gas, deixando preparado
propofol caso paciente desperte antes
Despertar do previsto

Aumenta fluxo de gases frescos para
lavar o circuito mais rapido

Extuba no momento certo, sem
precipitar e nem deixar o paciente
acordar com lembranga do Tubo
orotraqueal

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C02. Dominar as diversas técnicas de anestesia geral e bloqueio de neuroeixo.

R2.C02.AV3. DOPS em Manutencao da Anestesia Geral Venosa Total

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situa¢do atual.

Elemento

Componentes

Nota

Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Transicao da
indugdo para
manutengao

Apds indugdo e intubagdo, liga bombas
de infusdo rapidamente ou ja deixou
ligada antes de intubar

Repica medicagdo hipnética ao verificar
paciente fora de plano

Tem habilidade de fazer bolus com a
bomba de infusdo

Manutengdo

Reconhece metas de anestesia alvo-
controlada

Na auséncia de Bombas TCI (alvo-
controlado), sabe usar aplicativos ou
outras maneiras para calcular a infusdo
adequada dos farmacos venosos

Faz exame fisico do paciente, reconhece
alteragdes autonomicas de plano
anestésico inadequado

Prevé os passos do estimulo cirurgico e
planeja o nivel anestésico conforme o
andamento da cirurgia

Utiliza bloqueio neuromuscular com
consciéncia e nas indicagdes corretas,
planejando o tempo do fim da droga

Despertar

Desliga as bombas no momento certo,
na ordem certa, demonstra
conhecimento da farmacologia

Extuba no momento certo, sem
precipitar e nem deixar o paciente
acordar com lembrang¢a do Tubo
orotraqueal

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/ /20

/ Rubrica do avaliador



R2.C03. Demonstrar seguranca na conducgéo da anestesia mantendo-se atento aos
detalhes e obedecendo aos principios da boa pratica.

R2.C03.AV1. ANTS System durante anestesia em paciente real
ANTS System - Avaliagao de Habilidades Nao-Técnicas em Anestesiologia
Residente Avaliado(a): Data: / /20

Preceptor Avaliador:

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

Categoria Elemento Nota Observagoes da performance Pontos de melhoria

Planejamento e
preparagao

. Priorizacao
Gerenciar ¢

tarefas Prover e manter
padrdes

Identificar e utilizar
recursos

Coordenar atividades
em equipe

Trabalho em Troca de informagdes

equipe Uso de autoridade e
assertividade

Avaliar capacidades

Apoiar outros

. Coletar informacoes
Consciéncia

dasituagdo | Reconhecere
entender

Antecipac¢ado

Identificar opgOes

Tomadade | Ponderarriscose
decisoes selecionar opgdes

Reavaliar

MEDIA:

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

@zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas; @a©=insatisfatério; @zminimamente satisfatério; @atende expectativas;
=acima das expectativas; @=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais.

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe . .
Rubrica do avaliador



R2.C04. Dominar a montagem das bombas de infuséo e as linhas de perfuséo.
R2.C04.AV1. OSCE em Montagem de bomba de infusdo de Noradrenalina.

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

Orientagdo: Este OSCE pode ser realizado em ambiente de simulagdo ou em caso real quando disponivel, o que evita
desperdicio de materiais e drogas somente para a avaliagdo.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacgdo atual.

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

Faz a diluicdo correta da Noradrenalina
em soro conforme protocolo da
instituicao, desprezando a quantidade
necessaria de soro para manter o volume
final desejado da solugdo

Hidrata o equipo com a solugdo ja com
droga

Ndo contamina as pontas do equipo
Instala o equipo de forma correta na
bomba

Conecta a energia e liga a bomba de
infusdao

Conecta o equipo em cateter central
Cuida para ndo contaminar as vias

Prepare umabomba
para infusdo de
Noradrenalina

Calcula a dose de noradrenalina

Uso da droga .Pr.o.grarr)a a b~omba para a doseindicada e
inicia a infusdo

vasopressora

Tem facilidade de mudar a taxa de infusdo
guando necessario

Consegue resolver problemas e alarmes
da bomba com atencgado e presteza

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.CO05. Avaliar e dominar as técnicas de tratamento da dor aguda.

R2.C05.AV1. Mini-CEX em paciente com Dor na SRPA.

Orientagdo: Este Mini-CEX deve examinar uma avaliagao de paciente com dor aguda cirurgica da SRPA, sem intervengdes
do preceptor.

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

Observag&es da performance e/ou Pontos de Melhoria

efeitos adversos quando
existentes

Elemento Nota

1. Habilidade de comunicagdo

2. Respeito com as queixas do paciente

3. Avalia a queixa

4. Avaliar sinais vitais e exame fisico

5. Utiliza a escala visual analdgica ou
numeérica para dimensionar a dor

6. Verifica o que foi feito de analgesia
em sala cirurgica

7. Planeja aanalgesia adequada para o
paciente e a dor

8. Administra o(s) analgésico(s) de
forma correta

9. Avaliaoresultado etrata

10. Libera paciente da SRPA confortavel,

sem dor ou com o minimo aceitavel

11. Planeja analgesia para a internagao

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data / Rubrica do avaliador




R2.CO05. Avaliar e dominar as técnicas de tratamento da dor aguda.
R2.C05.AV2. CbD de pacientes com DOR aguda.

Case based Discussion (Discussédo baseada em Casos Clinicos)

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

Sugere-se 0s temas abaixo, pode-se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam pacientes com dor aguda, e descrever tépicos do caso nas linhas em branco abaixo.

Avaliar capacidade de argumentagdo, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota s6 ao
final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

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

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

Pergunta se tem alergias (resposta n3o)

Verifica se ja foi usado algum analgésico
antes (responde que nada)

Indica analgésico simples
Indica AINES

Indica opioide fraco para comegar

Paciente sofreu queda de moto e esta com
fratura exposta de fémur direito, ainda vai
realizar exames de raio-x, refere escala de
Dor 9 em 10.

Sugira que teve efeitos colaterais como
vOmito, pergunte motivos possiveis e
conduta

Investiga obstrugdo intestinal
Investiga sepse e pancreatite
Indica analgésico simples

Paciente com cancer abdominal em quimioterapia,

chega com dor abdominal com irradiagdo para Considera antiespasmadico
dorso, escala de dor 8 de 10, em paciente ja Indica opioide forte como morfina ou
usuaria cronica e irregular de Codeina VO metadona

Aguarda resultado da fungdo renal
antes de indicar AINES

Espago para descrever caso clinico proprio

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogoo
T 5000 " | @



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

R2.C06.AV1. CbD de casos de complicacfes anestésicas

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

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

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Casos clinicos sugeridos | Componentes que o residente deve abordar na conduta

Qual o diagnéstico diferencial e a principal hipdtese

Qual é o anestésico local mais perigoso e qual o mais
seguro para este paciente

Poucos minutos apds
bloqueio de plexo
braquial em paciente
Renal Crénico dialitico,
paciente fica
inconsciente e comega
convulsionar.

Por que mesmo usando a dose habitual dentro dos limites
de seguranca de toxicidade este paciente atingiu dose
toxica?

Indica a conduta para controle da convulsdo, com oferta
de oxigénio, controle da via aérea se necessario e
medicac¢ado

Indica a conduta para tratamento da toxicidade por
anestésico local

Encaminha paciente UTI apds estabilizagdo sugerindo
hemodialise o quanto antes

Paciente sob anestesia
geral com indugdo em
sequéncia rapida e
manutengao inalatéria,
comecga apresentar
taquicardia importante,
aumento do EtCO2, e
temperatura de 39°.

Qual diagndstico diferencial e principal hipotese

Qual a conduta inicial? Interrompe o halogenado e passa
para venosa total, ventila manualmente até trocar todo
o

ar dos circuitos, troca cal sodada, etc.

Solicita Dantrolene, indica dose de ataque e manutengao

Hidratacdo volémica abundante

Controle da acidose

Resfriamento s/n

Passagem do caso a UTI

Espaco para descrever caso
clinico proprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

() Formativo
( ) Exame Final

Avaliag Data: / /20 / Rubrica do avaliador
ao do

resulta
do de

aprendizagem
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R2.C06. Analisar, diagnosticar e tratar as complicagfes anestésicas intraoperatodrias e pos-
operatorias na sala de recuperacéo pos-anestésica.

R2.C06.AV2. Mini-CEX de Cefaleia P6s-Puncéao Dural (paciente real ou simulado)

Orientagdo: Este Mini-CEX deve avaliar uma consulta de uma paciente com cefaleia pds-puncgao dural (real ou
simulada), com anamnese, exame fisico e conduta, além da orientagdo ao paciente, sem interven¢ées do preceptor.

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

Elemento Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria

1. Cordialidade, respeito e habilidade
de comunicagdo

2. Realiza anamnese para diferenciar a cefaleia pos-
puncgado dural de outras causas de cefaleia

3. Avalia a gravidade da cefaleia e o grau de
incapacidade que esta gerando ao paciente
Faz exame fisico direcionado

Fecha diagndstico
Informa o paciente de forma compreensivel e
explica o curso benigno e curto

8. Alerta que a cefaleia ndo deixara sequelas para
sempre

9. Oferece tratamento clinico

10. Oferece tratamento com o bloqueio do nervo
esfenopalatino

4
5. Checasinais vitais, sobretudo temperatura
6
7

11. Alerta da possibilidade de tamp&o sanguineo

peridural
12. Prescreve e orienta medidas para casa na alta
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

R2.C07.AV1. OSCE - Simulacéo de Arritmias/PCR
OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientagdo: O OSCE é em ambiente simulado, semelhante a ACLS.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n§o sabe nada; ®=péssimo; @a@zabaixo das expectativas; @a®=insatisfatc'>rio;
@zminimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @zexcepcional; =me|hor que todos os anestesiologistas locais;
Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situag¢do atual do OSCE.

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

Avisa cirurgido para tirar o fio guia

Examina o paciente (ndo respira e ndo

Paciente masculino sob responde)

sedacdo superficial para Checa pulso (ndo tem)

implante de cateter de longa | |njcia manobras de RCP e solicita
permanéncia, cirurgido desfibrilador

punciona veia subclavia e Interrompe massagem e desfibrila o

apds progredir o fio guiavocé | quanto antes com 200 Joules
nota o seguinte ritmo no ECG

‘ 2 minutos de RCP até checar novamente o
abaixo: pulso e ritmo, e segue protocolo de RCP

Identificar o ECG:

Paciente na sala de RPA com | Indica Cardioversado elétrica
Taquicardia supraventricular ["seda o paciente

instavel.

Qual a conduta?

Sincroniza o ECG para o choque

Carrega o aparelho

Afasta a equipe e aplica o choque

Espago para descrever caso
clinico proprio

MEDIA: () Formativo
() Exame Final

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

Sab
e Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R2.C08. Dominar o manuseio do aparelho de anestesia micro-processado.

R2.C08.AV1. OSCE em VM - PCV, paciente pediatrico

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

Orientagdo: Este OSCE pode ser realizado em ambiente de simulagao ou em caso real quando disponivel.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situag3o atual.

Tarefa (Esta parte vocé
solicita ao residente a
proceder)

Elemento
(Esta parte vocé avalia)

Nota

Observag&es da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Crianca de 4 anos, 20kg,
90cm de altura, ASA 1,
inducdo inalatdria
seguida de venosa,
intubagdo sem
intercorréncias, ausculta
pulmonar normal, ajuste
o ventilador para PCV

Monta circuito infantil

Reduz ao maximo espagos mortos

Inicia ventilagdo PCV com pressdo
inspiratoria de 15 e PEEP de 5

Ajusta Frequéncia respiratéria entre 15 e
25 e reavalia conforme capnografia

Ajusta a pressao inspiratoria para atingir
volume corrente de 6-8ml/kg conforme
capnografia

Nota final:

(
(

) Formativo
) Exame Final

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

Data: / /20

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

/ Rubrica do avaliador




R2.C08. Dominar o manuseio do aparelho de anestesia micro-processado.

R2.C08.AV2. OSCE em VM - VCV

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

Orientagao: Este OSCE deve ser realizado em caso real de anestesia geral com bloqueio neuromuscular.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situag3o atual.

Tarefa (Esta parte vocé
solicita ao residente a
proceder)

Elemento
(Esta parte vocé avalia)

Nota

Observag&es da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Mulher de 40 anos para
cirurgia de mastectomia,
98kg, 1,65cm, ASA 2 por
obesidade apenas,
previamente higida,
intubacdo sem
intercorréncias e
ausculta pulmonar
normal.

Monta circuito de adulto

Utiliza filtro de barreira

Calcula peso ideal (+-55kg)

Ajusta o volume controlado para 6ml/kg
de peso ideal inicialmente

PEEP de 5

FR de 12

Avalia capnografia e volume corrente para
decidir aumento do volume corrente até
8ml/kg ou ajuste da FR

Nota final:

(
(

) Formativo
) Exame Final

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

Data: / /20

/ Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe




R2.C09. Dominar o manuseio dos monitores basicos e avancados.

R2.C09.AV1. OSCE com estacdes no monitor basico

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

Orientagao: Este OSCE deve ser realizado em caso real de anestesia geral com bloqueio neuromuscular.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢3o atual.

Tarefa (Esta parte vocé

solicita ao residente a
proceder)

Elemento
(Esta parte vocé avalia)

Nota

Observagdes da performance e/ou

Pontos de Melhoria

Demonstre no monitor
multiparamétrico basico
as seguintes habilidades:

Mude a tela de nimeros pequenos para
numeros grandes

Volte para a tela padrdo

Retire da tela a afericdo de Capnografia

Va nos alarmes e defina a faixa de alarme
de frequéncia cardiaca para: bradicardia
abaixo de 100 e taquicardia acima de 160

Va nos controles de pressdo arterial ndo
invasiva; defina para na primeira medida o
manguito chegar somente a 90mmHg;
defina o intervalo de aferi¢do para cada
15 minutos.

Va nos controles do ECG e defina que o
paciente usa marcapasso.

Va na Oximetria e defina alarme para
saturagdao menor que 90 e maior que 95
(situagdo ideal para prematuros)

Nota final:

(
(

) Formativo
) Exame Final

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/

/20

/ Rubrica do avaliador




R2.C09. Dominar o manuseio dos monitores basicos e avancados.

R2.C09.AV2. OSCE no uso do Analisador de Gases

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

Orientagdo: Este OSCE deve ser realizado em caso real de anestesia geral com blogueio neuromuscular, com uso de
monitor analisador de gases. Se este tipo de monitor ndo estiver disponivel no servico, descarte esta avaliagdo e retire
ela da composi¢cdo da média da competéncia 9 do R2.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situac¢3o atual.

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

Explica como funciona a fisica da andlise
dos gases através da aspiracdo de uma
amostra de ar

Explica a utilidade clinica

Explique o Explica a diferenga de Fet e Fi

funcionamento do Enumera fatores que aceleram o

Analisador de Gases e equilibrio da Fet/Fi

seu uso clinico Enumera fatores que atrasam o equilibrio
da Fet/Fi

Cita a “CAM BAR”, “CAM” e “CAM
acordado” do halogenado mais utilizado
no servigo

Nota final: () Formativo

() Exame Final

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C09. Dominar o manuseio dos monitores basicos e avancados.
R2.C09.AV3. OSCE no uso do Monitor de indice Bispectral
OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)

Orientacdo: Este OSCE deve ser realizado em caso real de anestesia geral com blogueio neuromuscular, com uso de
monitor analisador de gases. Se este tipo de monitor ndo estiver disponivel no servigo, descarte esta avaliacao e retire
ela da composi¢cdo da média da competéncia 9 do R2.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situagdo atual.

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

Explica como funciona a andlise do EEG
para transformar em indice BIS

Explica a utilidade clinica

Sabe posicionar corretamente o eletrodo

Explica as diferentes faixas de nivel de
consciéncia desde 0 a 100

Explique o
funcionamento Monitor
de indice Bispectral e
seu uso clinico

Explica o que é o numero “SR” ou Taxa de
Supressao e qual deve ser o valor de meta
Explica o que é EMG

Nota final: () Formativo

() Exame Final

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R2.C10. Avaliar a via aérea dificil e dominar o algoritmo de controle.
R2.C10.AV1. CbD de casos de via aérea dificil

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos simulados para avaliar a conduta diagnostica, terapéutica e de conduta anestésica que o
residente responde verbalmente.

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve abordar na conduta

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Numa via aérea dificil ja
avisada pelo paciente
(conta que anestesista
ndo conseguiu intubar
uma vez), vai fazer
cirurgia de video-
histerectomia. Como se
preparar?

Checar vacuo, separar opgdes de tubo

Preferir videolaringoscopia como 12 opgdo

Deixar fio guia e bougie no jeito

Separar mascara laringea (Dispositivo Supraglético)

Deixar Fibroscopio flexivel se tiver disponivel

Kits de Cricotireoidostomia percutanea, fio guia de
intubacgdo retrégrada, etc.

Paciente admitido para
cirurgia de emergéncia
por obstrucdo arterial de
membro, tendo usado
anticoagulantes,
indicado anestesia geral,
a primeira larinsgoscopia
a via aérea se
demonstrou dificil (ndo-
antecipada). Conduta?

Otimizar posigdo, usar bougie ou fio guia, solicitar
manobras na traqueia

Videolarinsgoscopia logo que possivel

N3o tentar muito para ndo sangrar a mucosa

Se falha de intubagado tentar posicionar mdscara laringea
ou outro dispositivo extraglético

Se cair em situagdao NINO Nao Intubo — Nao oxigeno,
partir para acesso cirurgico emergéncial da via aérea

Espago para descrever caso
clinico proprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

( ) Formativo
( ) Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogoo
T 5000 " | @
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Data: / /20

/ Rubrica do avaliador




R2.C11. Conduzir anestesias para reinterven¢ao por sangramento no pos-operatorio, com
e sem comprometimento hemodinamico.

R2.C11.AV1. CdB de Casos de reintervencéo cirurgica por sangramento

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

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

Sugere-se os temas abaixo, pode se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam: reintervencdo por sangramento e descrever nas linhas em branco abaixo. Avaliar
capacidade de argumentacao, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota s6 ao final da
pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

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

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve abordar na
conduta

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Pés-operatorio de RTU de Bexiga,
12 horas apds apresentou
obstrugdo da sonda por codgulo e
ao exame apresenta aparente
bexigoma, defesa abdominal, esta
palido, sudoreico, taquicardico e
hipotenso.

Propde anestesia geral

Propde medidas para controle hemodinamico

Corre volume aquecido

Planeja terapia transfusional pedindo concentrados
de hemacias e plasma fresco

RepdGe calcio, fibrinogénio, acido tranexamico, entre
outras medidas para conter a hemorragia

Sugere o uso do tromboelastograma

Mantém temperatura do paciente

Repde fibrinogénio quando indicado

Vitima de acidente de transito com
multiplas fraturas, estd sendo
operado de laparotomia com
lesGes de bago e algas, e fixagdo de
fratura de pelve, tem
sangramentos difusos com dificil
coagulagdo e entra novamente em
choque hipovolémico depois de ter
sido inicialmente ressuscitado com
volume. Que coagulopatia é esta?

Descreve a coagulopatia do trauma

Sugere exames e tromboelastograma quando
disponivel

Sugere repor fibrinogénio

Aguece o paciente

Transfunde na proporgdo 1: 1: 1: 1 (concentrado de
hemacias, plasma fresco, plaquetas, fibrinogénio)

Faz dose de ataque de acido tranexamico

Mantém hipotensdo permissiva

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

() Formativo
() Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogoo
Tw.SOLD = | B

) 10

Data: /
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R2.C11. Conduzir anestesias para re-intervencdo por sangramento no pés-operatério, com
e sem comprometimento hemodinamico.

R2.C11.AV2. OSCE - Transfusao de Hemoderivados

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

Orientagdo: Este OSCE pode ser simulado, ou em caso real.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢3o atual.

Tarefa

Elemento

Nota

Observag&es da performance e/ou
Pontos de Melhoria

Realize uma transfusdo
de concentrado de
hemacias

Coleta amostra de sangue para tipagem e
testes de reagdo cruzada

Preenche o documento de Requisi¢ao de
Transfusdo do banco de sangue de forma
correta

Checa a etiqueta da bolsa para confirmar
o nome do paciente

Aclimata a bolsa de sangue para prevenir
hipotermia, mas sem fazer hemolise

Evita uso com ringer lactato na mesma via

Usa via periférica

Fica atento a reagdes transfusionais

Repde calcio conforme necessario

Nota final:

(
(

) Formativo
) Exame Final

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

Data: / /20

/ Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe




R2.C12. Conduzir adequadamente o paciente para terapia intensiva.
R2.C12.AV1. DOPS de Conducéao do paciente para UTI

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliacdo de habilidades procedurais por observacao direta
Orientagdo: Este DOPS fica melhor em situagdo real, pois evidencia o comportamento do residente perante a equipe da
UTI e o Intensivista.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacgdo atual.

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

Solicita reserva de vaga na UTl para o
paciente, reportando o motivo ao
plantonista da UTI

Ao final da cirurgia, se o paciente for
intubado para UTI, planeja sedagdo e
blogueio muscular para o transporte
Estabiliza o paciente para o transporte
Ajuda na passagem segura da mesa para a
maca de transporte

Monitoriza pelo menos com o basico
(oximetro de dedo) para o transporte
Acompanhe o paciente | Checafuncionamento das bombas e do
até a UTl e transfira aos | cilindro de oxigénio para o transporte
cuidados do Intensivista Se responsabiliza pela ventilagdo manual
ou por ventilador de transporte, checa a
expansibilidade toracica

Na UTI, passa o caso para o Intensivista ou
Plantonista responsavel da UTI

ExpOe com coeréncia o caso clinico do
paciente e os acontecimentos
transoperatorios de modo a melhorar o
seguimento do caso na UTI

Ajuda a monitorizar o paciente na UTl e
espera verificar sua estabilidade para
retornar ao centro cirurgico

Nota final: () Formativo

( ) Exame Final

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

R2.C12.AV2. Mini-CEX de Passagem de Caso para o Intensivista

Orientacao: Este Mini-CEX deve avaliar passagem de caso de paciente em pds-operatério imediato que foi transferido
para UTI, sem intervengGes do preceptor.

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

Elemento Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria
1. Cordialidade, respeito e habilidade de
comunicagao
2. Reporta as comorbidades prévias, medicacdo em
uso e alergias
3. Conta a histdria da patologia atual que levou
a indicagdo cirdrgica
4. Relata o estado clinico do paciente
imediatamente antes da anestesia
5. Reporta os acontecimentos, achados e
intercorréncias durante a cirurgia
6. Discrimina o antibiotico utilizado e o plano de
antibioticoterapia discutido com o cirurgido
7. Descreve a quantidade de transfusdo de
hemoderivados, volume feito, diurese
desprezada, reposi¢do de eletrdlitos
8. Relata o plano de tratamento discutido com
o cirurgido e o plano de desmame da sedagdo
e
extubacdo, se houver.
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

A sugestdo é aplicar pelo menos dois Mini-CEX de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de
melhoria, e um Mini-CEX Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avalia¢0es.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data: / /20 / Rubrica do avaliador




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

R2.C13.AV1. OSCE de Escaneamento dos sitios de bloqueio em paciente simulado

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

Orientagdo: Este OSCE deve ser simulado, pois ndo utilizard agulha, serd somente feito até encontrar a janela correta da
anatomia ultrassonografica e identificagdo do nervo ou plexo que deve ser bloqueado

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor gue todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢3o atual.

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

solicita ao residente a

proceder)

Posiciona o paciente de forma
correta

Demonstra plexo braquial no
espaco supraclavicular
perivascular (onde parece um
“caixo de uva”)

Sobe o probe do ultrassom até o
sitio de bloqueio interescalenico
e identifica musculos
esternocleidomastoideo,
escaleno anterior e escaleno
médio

Bloqueio do plexo
braquial via
interescalénica

Mostra as raizes de c4, c5 e cb6

Posiciona o paciente de forma
Bloqueio do dos correta

nervos do plexo
braquial a nivel

Mostra artéria e veias braquiais

axilar Identifica nevos radial, mediano e
ulnar
Bloqueio do Demonstra na regido inguinal
nervo femoral nervo, artéria e veia femorais
. Demonstra o nervo isquiatico na
Bloqueio do

fossa poplitea e demonstra sua
bifurcacao, onde identifica nervos
tibial e fibular comum.

nervo isquiatico
na fossa poplitea

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

R2.C13.AV2. DOPS de acesso vascular guiado por USG

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situag3o atual.

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

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

acordado) Examina os locais de pungdo

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

Preparacdo —
Veste avental e luvas estéreis
Veste o probe de ultrassom em plastico
estéril para uso em campo
Assepsia adequada
Campos estéreis
Escaneia a veia jugular interna e define o
Técnica de melhor ponto de entrada com a agulha
puncgdo Puncdo sob visualizagdo direto do
ultrassom e Introdugdo do fio guia
Dilatagdo e introdugdo do cateter
central
Testa o refluxo de sangue
Fixa de maneira adequada e segura
Finalizagdo Curativo estéril
Faz descri¢do cirurgica e solicita RaioX
de térax
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

ultrassonografia.

R2.C13.AV3. DOPS de bloqueio de plexo braquial em paciente real
OSCE — Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado)
Orientagdo: Este OSCE deve ser em paciente real, pois sera avaliada a execu¢do do bloqueio

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n§o sabe nada; @=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situag3o atual.

Tarefa

(Esta parte vocé
solicita ao residente a
proceder)

Elemento
(Esta parte vocé avalia)

Nota

Observagbes da performance e/ou Pontos de Melhoria

Preparagao

Checa avaliagcdo pré-anestésica

Conversa e explica anestesia para
0 paciente

Faz Sedoanalgesia no paciente

Posiciona o paciente de forma
correta

Medicagdo

Dilui a medica¢do de forma
correta

Monta a agulha estéril com
perfusor

Faz assepsia do local

Técnica

Bloqueio do plexo
braquial via
interescalénica

Demonstra plexo braquial no
espaco supraclavicular
perivascular (onde parece um
“caixo de uva”)

Sobe o probe do ultrassom até o
sitio de bloqueio interescalenico
e identifica musculos
esternocleidomastoideo,
escaleno anterior e escaleno
médio e mostra as raizes de c4,
cS5ecb

Introduz a agulha em plano até o
local mais indicado

Solicita que aspire a seringa para
investigar puncgao de vaso

Orienta ainje¢do do anestésico
local de forma racional e bem
distribuida

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

( ) Formativo
() Exame Final

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R2.AA (Autoavaliacdo Trimestral das Competéncias)

Segundo Ano —R2

OBEJTIVOS DO R2: Realizar a avaliagdo pré-anestésica e planejamento
anestésico a cirurgias de médio e grande porte. Adquirir maior desenvolvimento dos
procedimentos invasivos como puncao arterial e acesso venoso central guiado por
ultrassonografia ou ndo. Neste periodo os conhecimentos sobre avaliacao e tratamento
da dor aguda serdo mais explorados com abordagem, também, da analgesia controlada
pelo paciente por vias sistémica e epidural. Receberd maior enfoque para tratamento

intensivo de pacientes cirirgicos no ambiente da terapia intensiva e na sala de

Esta pagina é somente para ler e se informar. A partir da préxima pagina vocé ird se autoavaliar.
Instrugao: AVALIE GRADUALMENTE CADA COM PETENCIA UMA VEZ POR TRIMESTRE

(Circule a nota que vocé se atribui, numa escala de Zero a Dez)

EXEMPLO:
NOTA (use os exemplos genéricos como guia, 12 trimestre 29 trimestre 32 trimestre 49 trimestre
adaptada a realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10
9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,
fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo
8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8
7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7
6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6
5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5
4 conhego bem, comecei fazer 4 4 4 4
3 n3o consigo fazer, mas sei definir 6 ) 3 3 3
2 jd acompanhei, mas ndo sei 2 2 2 2
1 ouvi falar, ndo sei o que é 1 1 1 1
0 N3o sei nada 0 0 0 0

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



COMPETENCIAS AO TERMINO DO SEGUNDO ANO:

1. Avaliar e planejar a anestesia para cirurgia de médio e pequeno porte.

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

12 trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

ORI N|Wl A&~ 0

OlRIN W & N

OlRIN W B U0

OlRIN| W & N

2. Dominar as diversas técnicas de anestesia geral e bloqueio de neuroeixo.

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

12trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

OlRIN|W & U0

O|RIN W &

O|RIN W & U0

O|RIN W &

3. Demonstrar seguranca na condu¢ao da anestesia mantendo-se atento aos detalhes e obedecendo aos

principios da boa pratica.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

42 trimestre

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

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

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

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

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

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




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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

OlRINIWIA~|l U0

OlRINIWIA~|l U0

OlRINWIA~|l U

OlRINIWIA~l U0

4. Dominar a montagem das bombas de infusdo e as linhas de perfusao.

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

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

Ol RIN|Wl A~ N

OlRIN| W &l U0

OIRIN W B U0

OlRIN| W &l U0

5. Avaliar e dominar as técnicas de tratamento da dor aguda.

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|R[INW| &~ U

OIRIN| WA~ U

OIRIN WAl U,

OlRIN| WA~ U

6. Analisar, diagnosticar e tratar as complicagdes anestésicas intra-operatdrias e pds-operatdrias na sala

de recuperac¢ao pos-anestésica.

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

12trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro




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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

O|lRIN|Wlh~| O

OR[N W b 0

OR[N WwW &~ 0

O|R(INW B

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

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

12trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

[e)]

[e)]

[e)]

[e)]

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

OR[N Wl A~ U

OR[N WAl 0

ORIN W & U0

OR[N W&~

8. Dominar o manuseio do aparelho de anestesia micro-processado.

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

12 trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

OlRINW| &~ U0

O|lRINIWIA| U0

OlRrINIWIA~| Un

O|lRINIWIA~| U




9. Dominar o manuseio dos monitores basicos e avang¢ados.

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

192 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|lR(IN|WlA~| U0

Ol INW| A~ U0

Ol INW| A~ U

OlRINW| A~ U0

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

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

12trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

O|lR(IN|W &~ U

OR[N Wl&~l U

OR(IN|WHl U

OR[N WlH~l U

11.Conduzir anestesias para reintervenc¢ao por sangramento no pds-operatério, com e sem

comprometimento hemodinamico.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

49 trimestre

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

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10
9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8
7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7
6 Executo do comeco ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6
5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,

ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5 5




4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

OR[N W| &~

OR[N W| &>

OR[N W| &

OR[N W| &>

12. Conduzir adequadamente o paciente para terapia intensiva.

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

12 trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|lR(IN|WlH~| U

Ol (IN|W| Al U0

O(RINW|Al U

OlRINW| Al U0

13. Avaliar e realizar bloqueios anestésicos e acessos vasculares guiados por ultrassonografia.

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

39 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O RINW|H~ U

OlRIN W~ U0

OlRIN W &l U

OlRIN| WA~ 0




R2.AV360. = 10 unidades de Formulério de Avaliagdo 360° coletados durante o ano de
diferentes fontes.

Protocolo de entrega de formulérios

Numero Classe profissional do avaliador Data de entrega
1 / /
2 / /
3 / /
4 / /
5 / /
6 / /
7 / /
8 / /
9 *paciente ou acompanhante de paciente / /
10 o~ , / /

paciente ou acompanhante de paciente

Orientacao: Registrar as entregas que devem ser feitas durante segundo semestre do ano letivo da residéncia
(entre setembro e fevereiro), anotando a data e a classe profissional da pessoa que avaliou o residente (pode
ser qualquer profissional que tenha contato com o residente como enfermeira, técnico de enfermagem, técnico
de radiologia, funcionérios da limpeza, administrativo, cirurgifes, médicos de outras especialidades, colegas
de residéncia, entre outros que atuam na rotina).

Os residentes devem receber copias impressas dos formularios de avaliagcao (verséo de profissionais e versao
de pacientes ou acompanhantes) que se encontram nas préximas duas paginas. Devem ser entregues no
minimo 8 avalia¢cBes feitas por profissionais e 2 feitas por paciente ou acompanhante.

O Formulério de Avaliacao por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente se encontra na pagina
a seguir.

* os itens 9 e 10 sdo reservados para avaliagdo feita por paciente ou acompanhante/familiar de paciente, cujo
formulario especifico (Avaliacdo por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes) se encontra 2 paginas a frente.



Avaliagdo 360° ou Feedback de Mdltiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente

Nome do Avaliador: (opcional) Funcéo:

Residente Avaliado(a): Data:

/

120

@:péssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a©=minimamente satisfatério; @=atende expectativas;

@a=acima das expectativas; @:excepcional

Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo, baseado nas notas:

Nao se
Aplica
ou Nao
posso
julgar

[EEN
o

. Relacionamento com a equipe de
saude

1. Respeito
2. Conhecimento médico
3. Manejo no atendimento ao paciente
4. Integridade
5. Manejo de problemas complexos
6. Compaix&o
7. Responsabilidade
8. Resolucao de problemas
9. Habilidades técnicas

®

11. Pontualidade

12. Assiduidade

13. Chama ajuda sempre que
necessario

@)

14. E vigilante durante a anestesia

O 0B EEEEEEEEEE
O OPE CEREEEEEEEE
WL VLY VEEELVEELEE
®E ®OFE GEEFEEEEE®E®
VW OVY VOOOLVVVVVE
@ ©@F ©@EEEEE@@E
QY QPR RRRPYYYYXR

@)

15. Se comunica efetivamente

@@ L ©EEEEEEELOE©

observavel

Caso queira, use este espaco para escrever ao residente sobre seus pontos fortes e sugestdes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo é concreto, especifico e Preferenmalmente descreve um comportamento

Os pontos fortes deste(a) residente sao:

Sugestbdes especificas para melhorias:




Avaliacao 360° ou Feedback de Multiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes

Nome do Avaliador: (opcional) ( )Paciente (  )Familiar ou Acompanhante
Residente Avaliado(a): Data: / /120
Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo, baseado nas notas: N&o se
@=péssimo; @a@=abaixo das expectativas; Aplica
a®=minimamente satisfatorio; @=atende expectativas; ou Nao
(@ a(®)=acima das expectativas; (9)=excepcional P(I)SSO
julgar

16.

Fala tudo para vocé sobre como sera sua
anestesia / E aberto e verdadeiro / ndo
esconde coisas que vocé deveria saber.

@

@)

®

@

©

17.

Cumprimenta respeitosamente / Chama pelo
seu nome / é gentil / N&o é grosseiro ou
rude.

©

18.

Deixa vocé contar sua histéria / Escuta o
gue vocé fala.

©

19.

Mostra interesse em vocé como pessoa? /
N&o fica chateado quando vocé esta
falando.

©

20.

Tem o cuidado de falar o que vai fazer
guando esta examinando e fala o que
encontrou apoés terminar de examinar?

©)

21.

Discute com vocé sobre como sera sua
anestesia? / Pergunta sua opinido.

©

22.

Estimula vocé a fazer perguntas? /
Responde suas perguntas de um modo que
vocé entende?

©

23.

Usa palavras que vocé possa entender
guando explica sobre sua doenca e a
cirurgia? / Explica qualquer termo médico na
sua linguagem?

& 6660 6 66 6
® &0 & &0 ©®
@ O & e @
® e & 66 ®
@ 0 0 ©

@ ©@© © @ © ©
Q Q9 Q@ QQ Q@ Q

©

© @@ @ © ©© ©

Para escrever, se quiser:

Aponte uma qualidade do seu médico:

Destaque o que vocé acha que seu médico precisa melhorar:

Vocé se sente mais tranquilo(a) apds ter passado pela consulta com anestesista? (

)SIM

(

)NAO

Vocé gostaria de ser anestesiado pelo mesmo médico que te consultou?

(

)SIM

(

)NAO

Obrigado por participar! Assim vocé ajuda a gente a continuar melhorando sempre!




R2.SETQ-smart traduzido para portugués — Avalicdo dos Preceptores feita pelo Residente

(imprimir copias frente e verso desta avaliacéo que devera ser preenchida pelo médico residente para cada preceptor

com guem teve contato frequente, uma vez por ano letivo, para proporcionar feedback aos preceptores)

System for Evaluating Teaching Qualities (SETQ) Smart* — Sistema de Avaliacao de
Qualidades de Docéncia

Preceptor(a) Avaliado(a): Data: / /20
Durante meu treinamento naresidéncia de anestesiologia, 1=discordo totalmente, N&o se
este(a) preceptor(a) geralmente: 2=discordo, 3=discordo Aplica
pouco, 4=neutro, 5=concordo | ©uNao
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: pouco, 6=concordo, posso
7=concordo totalmente Julgar
Clima de Aprendizado
28. Encoraja o residente a participar ativamente da discussao OO G 6 O
29. Estimula residentes a levantar problemas [OHNONONOEONROCNO)
30. Motiva residentes a estudar mais ONONONONCNGCHEO)
31. Estimula Residentes a se atualizar com a literatura [OHNONONOEONOHO)
32. Se prepara bem para apresentagdo de ensino e palestras OO G 6 O
33. Ensina o amplo espectro do cuidado perioperatério OO G 6 O
Atitude profissional em relacdo aos residentes
34. Escuta atenciosamente os residentes OO0 G G @
35. E respeitoso(a) em relacdo com os residentes ONONONONCNGCHEO)
36. E acessivel durante os plantdes de sobreaviso [ONONONOEONGCHO)
37. E acessivel para discuss&o durante a rotina de trabalho [OHNONONOEONROCNO)
Foco no aprendizado
38. Teogggnctlrgro 0s objetivos de aprendizado durante um DB @O ® O
39. \ggcrtélggésn?;pectatlvas de aprendizado do supervisor com a DOO@O ® O
40. %%%ﬁﬁ(rji&eeséponsablhdade aos residentes conforme suas DOO@6B ® O
41. Epr:glf?SaSiroer?zli(ijsentes a como lidar com demandas pessoais e DO OO 6O
Avali¢cao de habilidades e conhecimento dos Residentes
42. Ar\ég!ﬁernetgglarmente 0 conhecimento da especialidade nos DOO@OB ® O
43. Avalia regularmente as habilidades analiticas dos residentes OO ®m G G O
44, Aa\gglrliz réagsulrzrsr%eenntteeg aplicacao do conhecimento na pratica DOO@OB ® O
45. Avalia regularmente as habilidades procedurais dos
residentes ONONONONONONO)
Feedback aos residentes
46. Fornece feedback positivo a residentes OO0 6 66 O
47. Fornece feedback corretivo a residentes ONONONONCNGCHEO)
48. Explica porque residentes estdo (in)corretos ONONONOEORGOHO)
49. Oferece sugestGes para melhorias ONONONONCHGCHO)
Manejo pratico profissional
T ias quanieds o e T |0 @0 ©© © @
51. Ensina aspectos organizacionais na pratica perioperatoria (ONONONOCNCEGCHO)
52. Cria consciéncia de aspectos econémicos do cuidado
médico ONONONONONONO)
Atuacdo como Modelo a se inspirar
53. E um modelo para mim como um professor/preceptor ONONONONCHGCHEO)
54. E um modelo para mim como um médico OO0 ®m6G 6 O
55. E um modelo para mim como pessoa ONONONOEORGCHO)
Performance docente em geral (por favor avalie de 1 a 10)
56. Performance docente em geral [BINIOIOICIGCINIOIOIN)




...Continuagdo do SETQ-smart...

Espaco para Feedback ao preceptor sobre seus pontos fortes e sugestoes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo € concreto, especifico e preferencialmente descreve um
comportamento observavel.

Os pontos fortes deste(a) preceptor(a) séo: Sugestfes especificas para melhorias:

*Traducao livre do SETQ-smart, questionario validado em residéncias de Anestesiologia em paises

europeus Fonte: https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341



https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341

R2.APRM - Avaliagdo do Programa de Residéncia Médica pelo Residente

Residente avaliador: Data: / /20
Sobre o meu programa de residéncia médica: 1=discordo totalmente, 2=discordo, Nao
3=discordo pouco, 4=neutro, se
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: 5=concordo pouco, 6=concordo, Apllca
7=concordo totalmente /Ndo
pPOSso
julgar

Ensino / Aprendizagem

1. Hareunibes de equipe para discusséo de casos

Ha discussado de temas e aulas tedricas

Motiva residentes a estudar mais

Apresenta literatura atualizada

Segue um conteldo programatico pré-definido

Tem os objetivos de aprendizado explicitos

Cumpre a carga horaria

O N o G AW

Cumpre o0s objetivos do programa

9. Facilita o feedback

10. A metodologia de avaliagéo é coerente

11. A metodologia de avaliagdo estimula o estudo

12. Possui os cenarios para adquirir as competéncias
requeridas

13. Minhas competéncias sao avaliadas periodicamente

14. Os plantdes sao proveitosos

g0 0 |BeeEEEeRE
R © ECERECERECRE
YU © |UUEEEEEEEE
G ® |EEeEEEEEEEE
U@ © |EQEEEEEEEE
@@ @ |gCeeCEECeEE
SCISICRCORCOOCC®

Instituicdo

15. Sou bem atendido e tratado pelos funcionarios OHNOERONOESCHNGCHO)
16. Tem acesso facila COREME OO W6 G @
17. Tem espaco fisico adequado para repouso e higiene OB WG G @
18. Tem salas de aula adequadas ONONONOCHROCHGCE)
19. Prové acesso a biblioteca OO WG G @
20. Prové acesso a literatura médica na internet ONONONOECNGCHNO)
21. Oferece Wi-Fi de qualidade ONONONOECNGCHO)
Supervisdo do Programa de Residéncia

22. Fornece feedback corretivo a residentes ONONONOHNOCHNGCE)
23. E justa na aplicacdo das medidas OO0 06 6 @
24. Acompanha o desenvolvimento do programa ONOERONOECHNGCHO)
25. E acessivel aos residentes OO W6 G @
26. Resolve os imprevistos com agilidade OHNOERONOECHNGCHO)

Performance (por favor avalie de 1 a 10)

27. Qual a chance de vocé indicar este programa de residéncia INIOIOIOICI0) ©)

médica a colegas medicos que tém interesse em cursar esta
especialidade?

Os pontos fortes deste programa séo: Sugestbdes especificas para melhorias:

Outras observag6es que achar importante ou necessarias:
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AVALIACOES DO R3



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

R3.C01.AV1. Mini-Cex de consulta pré-anestésica em paciente real

Orientagdo: Este Mini-CEX deve avaliar uma consulta pré-anestésica ambulatorial do inicio ao fim, sem intervengdes do
preceptor.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: (0)=n3o sabe nada; (1)=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas;
@=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar”
o elemento na situagdo atual.

Elemento Nota Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria

1. Cordialidade e respeito

2. Habilidade de comunicagdo

3. Deixa o paciente falar e interrompe
no momento certo

4. ColetaasinformacgGes relevantes de
forma precisa e objetiva

5. Fazexame fisico especifico e
direcionado

6. Interpreta exames

7. Orienta ao paciente jejum,
interrupgao das medicagdes
necessarias

8. Tem seguranga para tirar as duvidas

9. Preenche a ficha de anestesia de
forma adequada e coerente para
facilitar a vida do anestesiologista do
dia da cirurgia

10. Solicita vaga de UTl e
hemoderivados quando necessario

11. Prescreve racionalmente medicagdo
pré-anestésica

12. Otimiza patologias descompensadas
e prescreve internagdo anterior a
cirurgia se for necessario para tal

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

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

Data / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe




R3.C01. Dominar a avaliagdo pré-anestésica, com orientacfes ao paciente e elaboracéo

do relatodrio final do atendimento.

R3.C01.AV2. CbD de suspensao de medicamentos no pré-operatorio

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servico ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta

diagndstica, terapéutica e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente.

Sugere-se os temas abaixo, pode-se fazer 1 ou mais casos para a nota, e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros
casos além destes que incluam suspensao de medicamentos no pré-operatorio, e descrever tépicos do caso nas linhas

em branco abaixo. Avaliar capacidade de argumentacao, raciocinio clinico, conhecimento médico e conduta sugerida. Dar

uma nota so ao final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do nimero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: ©=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@=insatisfatc’)rio; @=minimamente satisfatdrio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;

=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve
abordar na conduta

Observacoes da
performance e/ou Pontos
de Melhoria

Paciente diabético, hipertenso,
coronariopata, ICC leve, em uso de Losartana,
Atenolol, Furosemida, AAS, metformina,
insulina e rosuvastatina.

Interromper diurético no dia anterior

Interromper BRA (losartana) no dia
anterior

Manter Atenolol

Suspender hipoglicemiante oral 2
dias antes

Reduzir a dose de insulina noturna e
retirar a dose da manh3, prescrever
hemoglicoteste para corre¢do S/N

Manter rosuvastatina

Paciente hipertenso com FA, em uso de
Rivaroxabana, Olmesartana, Nebivolol,
Levotiroxina

Suspender Rivaroxabana 3 dias antes

Suspender olmesartana 1 dia antes

Manter Nebivolol e Levotiroxina

Espaco para descrever caso clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

( ) Formativo
( ) Exame Final

Avaliagio do rmult._ir:n
de aprendizagem |ogoo
T 5000 = | 8

RS

Data: / /20

/ Rubrica do avaliador




R3.C02. Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de saude e
servicos de saude relacionados, notadamente com o cirurgido, durante ato operatério,
guanto as variacfes dos parametros fisiologicos capazes de interferir desfavoravelmente
no resultado imediato da anestesia ou da cirurgia.

R3.C02.AV1. ANTS system aplicado durante cirurgia cardiaca ou outra
cirurgia complexa

Residente Avaliado(a): Data: / /20

Preceptor Avaliador:

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

Categoria Elemento Nota Observagoes da performance Pontos de melhoria

Planejamento e
preparagao

. Priorizacao
Gerenciar ¢

tarefas Prover e manter
padrdes

Identificar e utilizar
recursos

Coordenar atividades
em equipe

Trabalho em Troca de informagdes

equipe Uso de autoridade e
assertividade

Avaliar capacidades

Apoiar outros

n Coletar informacgoes
Consciéncia

dasituagdo | Reconhecere
entender

Antecipagao

Identificar opgOes

Tomadade | Ponderar riscos e
decisoes selecionar opgdes

Reavaliar

MEDIA:

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

(D=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas; (4)a(5)=insatisfatério; (6)=minimamente satisfatério; (7)atende expectativas;
(8)=acima das expectativas; (9)=excepcional; (0=melhor que todos os anestesiologistas locais
Baseado em: Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) System Handbook v1.0, Universidade de Aberdeen, Escécia.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe Rubrica do avaliador



R3.C02. Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de saude e
servicos de saude relacionados, notadamente com o cirurgido, durante ato operatério,
guanto as variacfes dos parametros fisiologicos capazes de interferir desfavoravelmente
no resultado imediato da anestesia ou da cirurgia.

R3.C02.AV2. Milestones

Milestones sédo “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do programa de
residéncia ou por comissao formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este sistema é baseado no sistema
americano da ACGME, que possui nos servicos “comités de competéncias clinicas” para julgar a posi¢cao do residente
diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da competéncia que o residente deve atingir para ter sua
competéncia considerada satisfatéria, o que reflete uma nota no minimo 7 (média).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Tem dificuldade de Percebe a Tem desenvolturae | Se comunica Esta acima da
passar casos, deterioracéo clinica habilidade para se efetivamente com média dos
argumentagdo pobre | do paciente, mas é comunicar com a a equipe e anestesiologistas
e baixo nivel de reservado demais a equipe e cirurgido, cirurgido, de formados, é
conhecimento ponto de ndo mas ainda tem maneira considerado
médico para transmitir a equipe a pequena dificuldade | espontanea, referéncia em

transmitir ao cirurgido
€ equipe o contexto
de saude do
paciente. A
habilidade de
comunicagao é tao
deficiente que pde
em risco o resultado
do procedimento.
Tende a comunicar
assuntos que ndo
sdo importantes para
0 momento. Se
desespera em
situacdes graves.

necessidade de
reavaliacdo da
conduta visando
melhorar o desfecho
do ato anestésico-
cirdrgico; precisa de
ajuda constante do
preceptor para tomar
a lideranca da
situacéo e comunicar
ao cirurgido e equipe.
Se assusta em
situacdes graves,
mas consegue
transmitir ao
preceptor e ndo a
equipe a gravidade da
situacao.

de transmitir a
informacao de
forma sucinta e
eficiente, sendo as
vezes prolixo na
fala, dependendo
minimamente do
preceptor para
concluir esta
comunicagdo, mas
nédo pde em risco o
paciente. Fica
ligeiramente
nervoso em
situacdes graves,
mas consegue
transmitir a equipe
informagé&o
importante sobre o
quadro clinico.

comunicagao e
lideranca na sala

independente do
preceptor e

demonstrando de cirurgia; é
conhecimento para | chamado para
argumentar, apoiar a equipe e

mantém a calma
em situacdes
graves, prevé e
avisa deterioracdo
da estabilidade do
paciente para que
condutas possam
ser tomadas a
tempo de garantir
um melhor
desfecho para o
paciente.

dar suporte em
casos graves e
dificeis que
estejam em curso
no bloco cirurgico.

No
ta

@) @

® @

® ®

@

Outros comentarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data: / /20

Identificagc&o e assinatura dos avaliadores




R3.C03. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.
R3.C03.AV1. DOPS de Anestesia Geral sem interferéncia do preceptor

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliacdo de habilidades procedurais por observacao direta
Orientagdo: Este DOPS deve ser realizado em paciente real em sala de cirurgia, sem interferéncia do preceptor do inicio
ao fim (a ndo ser é claro em situagdo de risco para o paciente).

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢do atual.

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

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

acordado) Checa documentagdo pré-anestésica

Checa sala e materiais necessarios
Preparagao Checa aparelho de anestesia

Separa tubo adequado e fixagdo

Aspira e identifica medicagGes na dose
adequada

Orienta inje¢do e espera o tempo certo
Indugdo ventilando

Intuba e pde ventilar de maneira correta
Faz a transi¢cdao para manutengao sem
deixar o paciente despertar

Faz manutengao adequada da cirurgia
Desperta e extuba o paciente de
Manutencio e maneira correta

despertar Planeja analgesia pds-operatdria
Realiza com tranquilidade, ordem e
organizagdo todos os passos

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R3.C03. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.
R3.C03.AV2. OSATS de Raquianestesia sem interferéncia do preceptor

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

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @:néo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacgdo atual.

Elemento Componentes Nota Observacg&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Se identifica
Abordagem do Explica o procedimento ao paciente
paciente Verifica monitoriza¢do e avaliagdo pré-
anestésica

Abre o material necessario

Prepara medicagdo vasopressora
Preparagao Usa técnica asséptica e EPIs

Veste luvas estéreis sem contaminar
Aspira medicag¢des de forma correta
Assepsia adequada

Campo estéril

Técnica de po —
N Palpacgdo e localizagdo

pungdo - -
Evita perfurar varias vezes a pele
redirecionando sem tirar a agulha
Inje¢do em velocidade adequada

o Avalia a posi¢cdo do paciente apds deitar
Injecao e teste -
) Testa o bloqueio
do bloqueio

Permanece atento as alteragGes
fisiopatoldgicas

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R3.C03. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.
R3.C03.AV3. OSATS de Peridural com cateter

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

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

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

Elemento Componentes Nota Observacg&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria
Se identifica
Abordagem ao Explica o procedimento ao paciente
paciente Verifica monitoriza¢do e avaliagdo pré-
anestésica

Abre o material necessario

Prepara medicagdo vasopressora

Usa técnica asséptica e EPIs
Preparagao Veste luvas estéreis sem contaminar
Aspira medicagdes de forma correta
Mantém paciente monitorizado

Aplica sedoanalgesia adequada
Assepsia adequada e mantém campo
estéril

Palpacgdo e localizagdo

Anestesia local

Introduz a agulha de peridural de forma
correta

Testa a seringa de peridural

Progride com seguranca realizando o
teste de perda da resisténcia

Faz dose teste com lidocaina com vaso
Progride o cateter até 4cm no espago
peridural

Retira a agulha delicadamente sem
Implante do fraturar o cateter

cateter Fixa o cateter de forma segura sem
peridural contaminar sua base

Ap0s deitar, injeta a solucdo anestésica
e testa o bloqueio ou analgesia.
Permanece atento a monitorizacdo e
alteracdes fisiopatoldgicas

Técnica de
pungao

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R3.C03. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.
R3.C03.AV4. OSATS de Sedacao profunda sem interferéncia do preceptor

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

Orientagdo: Este OSATS deve ser realizado em paciente real em sala de cirurgia. Como é um teste, o preceptor ndo deve
orientar e nem interferir. Dar feedback somente ao final. Exemplos de cirurgias que podem ser usadas: curetagem uterina,
implante de marcapasso, implante de DIU, catarata, retirada de cateter duplo J, etc.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “n3o pode avaliar” o elemento na situa¢3o atual.

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

Fornece oxigénio suplementar

Deixa preparado material para
ventilagdo de resgate e Guedel
Aspirador montado

Posiciona paciente para cirurgia
Combina com cirurgido para comegar a
sedar o mais perto possivel do
procedimento iniciar

Aplica analgésico potente quando
indicado

Preparacdo

Injeta propofol para sedagdo profunda
em dose adequada

Inducdo P = -
Mantém infusdo continua cronometrada

ou em bomba de infusdo para evitar
saidas de plano do paciente
Mantém alerta quando a apneia
Ergue o queixo quando ha queda de
lingua

Controle da via Usa guedel quando necessario
aéreae Ventila com 02 100% sob pressao
despertar positiva quando necessario
Desperta paciente com seguranca e
planeja analgesia

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

R3.C04.AV1. CbD em casos excepcionais

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

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

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

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

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve abordar na
conduta

Observagoes da
performance e/ou Pontos
de Melhoria

Paciente adulto com
retardo mental severo que
é agitado e agressivo, ndo
permite pungdo venosa,
precisa de anestesia geral
para tratamento dentario
extenso por cirurgido
bucomaxilofacial, pois esta
com Sepse de foco dental.
Como proceder?

Sugere pré-medicagdo intramuscular

Ou sugere indugdo inalatdria com contengao fisica

Planeja intubagdo via nasal

Descreve 0s passos necessarios para uma intubacgdo via
nasal

Planeja analgesia adequada sugerindo ao bucomaxilo
realizar bloqueios nervosos para a area operada

Planeja sedagao residual apds o despertar da anestesia
geral para paciente nao ficar agitado apds extubacdo

Paciente gestante deseja
cesarea e em consulta pré-
anestésica traz resultado
de exame de testes
alérgicos que apontou
alergia a anestésicos
locais, todos eles. Como
planejar sua anestesia?

Discute probabilidade de alergia ao anestésico local

Sugere anestesia geral

Descreve os passos adequados para anestesia geral para
cesarea de modo a proteger o bebé

Evita anestesia inalatdria devido risco de atonia uterina

Planeja analgesia coerente

Espago para descrever
caso clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

( ) Formativo
() Exame Final

Avaliacio do resultado
de aprendizagem |ogoo
T 5000 " | @9

RS

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

R3.C05.AV1. OSATS de Puncéo Arterial para afericdo de Presséao Arterial Invasiva

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

Orientagdo: Este OSATS deve ser realizado em paciente real em sala de cirurgia ou UTI.

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

Elemento

Componentes

Nota

Observag&es da performance e/ou Pontos de
Melhoria

Abordagem ao
paciente

Se identifica e explica o procedimento
ao paciente, se acordado.

Examina os membros, da preferéncia
para a mao ndo dominante

Realiza o Teste de Allen para avaliar
risco de isquemia na artéria radial

Preparacdo

Separa cateter de tamanho adequado

Prepara material de assepsia

Separa material de fixagdo

Prepara e hidrata o equipo com soro
conforme protocolo da instituicdo

Pressuriza o soro adequadamente

Usa luvas estéreis e técnica asséptica

Puncdo arterial

Palpa e planeja a pungdo para nao ficar
realizando “tentativa e erro”

Faz anestesia local se paciente estiver
acordado

Punciona a artéria com a técnica certa

Se esta dificil de canalizar, chama ajuda
logo ou muda o sitio para ndo danificar a
artéria

Finalizacao

Testa o fluxo de soro para lavagem da
via

Fixa de maneira adequada e segura e
identifica

Zera o monitor

Configura monitor e alarmes

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

A sugestdo é aplicar dois OSATS de avaliagdo formativa durante o ano letivo para conceder oportunidades de melhoria e um OSATS

Somativo (Exame Final de aprovagdo) no final do ano letivo para registrar a Média no Mapa de Avaliagdes.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/ /20

/ Rubrica do avaliador



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

R3.C05.AV2 Milestones

Milestones sédo “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do
programa de residéncia ou por comissdo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este
sistema é baseado no sistema americano da ACGME que possui nos servigos “comités de competéncias
clinicas” para julgar a posigao do residente diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da
competéncia que o residente deve atingir para ter sua competéncia considerada satisfatéria, o que reflete uma
nota no minimo 7 (média).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Apesar de estar no Domina 0 necessario Domina 0 monitor Mostra habilidade E capaz de inovar
terceiro ano de para usar de maneira | basico, e tem algum | suficiente para na utilizagcdo de
residéncia, ainda se certa 0 monitor basico | conhecimento atuar sozinho em monitores,
atrapalha para e controlar os alarmes | minimo ou razoavel | um plantdo como trazendo
monitorizar o do aparelho, mas as dos monitores anestesiologista, novidades a
paciente de forma vezes tem dificuldade | avangados, como néo deixando de equipe e tendo
bésica, ou demonstra | de interpretar indice Bispectral, dominar nenhum conhecimento
preguica em fazé-lo, alteracdes menos Analisador de aparelho de acima da média
delegando a equipe comuns. Utiliza o Gases, TOF, anestesia ou dos
de enfermagem. Ndo | aparelho de anestesia | Presséo Arterial monitores anestesiologistas
sabe modificar de forma bésica, Invasiva que avangados como proximos.
parametros e precisando do consegue usar sob Indice Bispectral, Apresenta
alarmes do monitor preceptor apenas orientacéo do Analisador de conhecimentos em
multiparamétrico para ventilagdes preceptor. Gases, TOF, Ecocardiografia
bésico. Tem normalmente dificeis. Presséo Arterial transoperatéria e
dificuldades com Nao domina nada de Invasiva; ventila o Monitores
bombas de infusao. monitores avancados. paciente sob invasivos de
Depende do anestesia geral débito cardiaco se
preceptor para definir nas diversas disponiveis no
parametros modalidades de servico de
ventilatorios no ventilagdo. residéncia médica.
aparelho de
anestesia.

No

wl @ @ ® @ | ® ® | @ ©

Outros comentarios do desempenho do residente se necessario: Data: / 120

Identificac&o e assinatura dos avaliadores

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

R3.C06.AV1. Milestones

Milestones sédo “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do
programa de residéncia ou por comissdo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este
sistema € baseado no sistema americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias
clinicas” para julgar a posigao do residente diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da
competéncia que o residente deve atingir para ter sua competéncia considerada satisfatoria, o que reflete uma
nota no minimo 7 (média).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Tem dificuldades de Sabe preparar uma Prepara anesiesias | Tem capacidade Esta acima da
definir os farmacos e | anestesia geral gerais ou de realizar os mais | média dos

doses que serdo
usados para cada
tipo de anestesia,
dependo sempre do
preceptor para dizer
o que fazer.

bésica acertando a
doses para cada
paciente, mas ainda
tem um arsenal muito
bésico e ndo sabe
usar adjuvantes;
tende a repetir as
mesmas medicacdes
e doses sempre sem
individualizar; ainda
depende do preceptor
junto na preparacéo
de cada anestesia.

raquianestesia
sozinho, precisando
de ajuda do
preceptor para
individualizar doses
e farmacos nos
casos de extremos
de idade ou
extremos de peso;
domina um arsenal
razoavel de
adjuvantes e ndo
tem dificuldades na
administracéo de
medicagdes.

diversos procedi-
mentos anesté-
sicos sozinho,
dominando todos
os farmacos
utilizados e
anotando-os
corretamente na
ficha de anestesia,
sem necessidade
de ajuda do pre-
ceptor para
escolha ou doses.
Teria condi¢des de
assumir um plan-
tdo de anes-
tesiologia sozinho
guanto a decisdo
de uso de drogas
anestésicas, man-
tendo o paciente
em seguranca.

anestesiologistas
do local quanto ao
arsenal de drogas
anestésicas ou
adjuvantes,
incorporando na
sua pratica opcgdes
modernas e
multimodais.
Atualiza-se
constantemente
na literatura
médica, servindo
como referéncia
aos colegas da
especialidade.

No
ta

@) @

® @

® ®

@

Outros comentarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/ 120

Identificagc&o e assinatura dos avaliadores




R3.CO07. Julgar o uso dos instrumentos de manipulacéo da via aérea.
R3.C07.AV1. DOPS em Videolaringoscopia

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

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

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

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

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

Liga e testa o videolaringoscépio

Preparagao Separa tubo adequado e fixagdo para o tubo
Posiciona mesa e cabeca do paciente em altura adequada,
utiliza coxins quando indicado

Pré- Pré-oxigena e ventila adequadamente

intubagdo P&e o paciente em posi¢do adequada

Posiciona o videolaringoscdpio na boca conforme a
indicagdo do aparelho (entrando na linha média ou na
lateral direita da lingua)

Pega corretamente no videolaringoscépio

Movimenta suavemente para posicionar na valécula

e visualizar melhor as cordas vocais

Introduz o tubo de forma suave

Intubacado Retira o videolaringoscdpio e deixa o tubo posicionado,
sem movimentos bruscos

Insulfla o cuff, testa a bilateralidade da ventilagcdo e fixa o
tubo.

Se a intubacdo esta dificil, revisa a técnica rapidamente,
ventila quando necessario, pede ajuda ou outro
instrumento facilitador antes de machucar a via aérea
tentando

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R3.CO07. Julgar o uso dos instrumentos de manipulacéo da via aérea.

R3.C07.AV2. DOPS em uso do Bougie (fio guia introdutor do tubo)

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “ndo se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situacgdo atual.

Elemento

Componentes

Nota

Observagbes da performance

e/ou Pontos de Melhoria

Preparacdo

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

Liga e testa o laringoscépio

Separa tubo adequado e fixagdo para o tubo

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

Pré-
intubacdo

Pré-oxigena e ventila adequadamente

Posiciona o paciente adequadamente

Intubacdo

Posiciona o laringoscépio na boca de forma correta

Pega corretamente no videolaringoscdpio e movimenta
suavemente

Introduz o Bougie até préximo a carina

Solicita que o auxiliar segure o bougie para nao progredir

Passa o tubo por meio do bougie, fazendo
rotagdes suaves de 360° quando o tubo travar na
glote

Retira o bougie e revisa a posi¢do do tubo

Insufla o Cuff, testa a bilateralidade e fixa o tubo

MEDIA:

(desconsiderar para a média os N/A)

(
(

) Formativo
) Exame Final

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/

/20

/ Rubrica do avaliador




R3.C08. Escolher a melhor analgesia intra e pos-operatoria.

R3.C08.AV1. Mini-CEX em planejamento perioperatério da analgesia, caso real.

Orientagao: Este Mini-CEX deve avaliar o relato verbal do planejamento da analgesia de um paciente real, desde itens da
avaliagdo pré-operatéria imediata com paciente acordado, até alta da SRPA e prescrigdo para o setor.

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

Elemento

Nota

Observagdes da performance e/ou Pontos de Melhoria

analgesia

1. Verifica histdrico prévio de sensibilidade a dor,
medicag0es de uso crénico que interfiram na

2. Planeja sua anestesia contemplando a analgesia
pds-operatdria (exemplo, indicar bloqueios
associados a anestesia geral ou usar analgesia
multimodal com adjuvantes na anestesia geral)

escolha

3. Leva em consideragdo o tipo e local da
cirurgia para argumentar o motivo de sua

4. E coerente no planejamento da analgesia

5. Apds o despertar avalia o resultado de suas
medidas e a escala de dor

6. Setem escape de dor, prescreve
medicag¢do coerente com a situagado

de dor
intensa se houver

7. Prescreve para uso na enfermaria uma
analgesia multimodal com op¢des para resgate

8. Demonstra conhecimento da farmacologia e da
“escada” de analgesia.

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

( ) Formativo
() Exame Final

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data: / /20 / Rubrica do avaliador




R3.C09. Julgar e otimizar a hemodinamica pré-operatéria do paciente com cristaloides,
colbides ou transfusdo sanguinea/autotransfuséo, observando as medidas dos parametros
fisiolégicos e o comportamento cardiovascular.

R3.C09.AV1. OSCE em avaliacéo da fluidorresponsividade

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

Orientagdo: Este OSCE pode ser realizado em pacientes reais ou simulados (na forma de discussdo de casos clinicos).

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢3o atual.

Elemento a Componentes para avaliar Nota | Observacdesda performance e/ou Pontos
questionar de Melhoria
Demonstra compreender a explicagdo
fisioldgica para o uso da Delta PP
Descreve como medir a Delta PP
Relata o ponto de corte entre ser ou ndo
Uso do DeltaPP . P ,
fluidorresponsivel
Indica droga vasoativa quando ndo é
fluidoresponsivel
Demonstra conhecimento a respeito da
o técnica e da explicacdo
Variagdo do —
N Posiciona o ultrassom no ponto certo e faza
Diametro da . .
) medida da veia cava
Veia Cava -
Aplica o Modo M do ultrassom
Define corretamente a fluidorresponsividade
Espacgo para
discussdo de casos
clinicos ou outros
tipos de avaliagdo
da fluidorrespon-
sividade (como VVS,
Leg Raising,
Monitores invasivos
de débito cardiaco,
etc.)
MEDIA: () Formativo
(desconsiderar para a média os N/A) ( ) Exame Final

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

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/

/20

/ Rubrica do avaliador




R3.C10. Avaliar arritmias pelo ECG, instituindo o tratamento.
R3.C10.AV1. CbD de Arritmias

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)
Orientagdo: Discussdo de ECGs para avaliar diagndstico e conduta que o residente responde verbalmente.

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;

@a®=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais.

ECG sugeridos

(Bl

AL

NNXNTNN I I I |

L) vy v Ve




| R vi Ve

5
5
gek

" VL v Vs

n -~ v ALY

D1 FlasaN avR vi Va4 Gl

A A Ay Wﬂw-

D2 avL v2 Vs

D3 aVvF v3 Ve

Fonte dos ECGs: Clinica Médica — HCUSP — Vol 2 — 22 Ed (2016) e Cardiopapers. ( ) Formativo
NOTA DE DESEMPENHO GERAL: ( ) Exame Final

Respostas 1- taquicardia sinusal; 2- fluter atrial; 3- FA; 4- intoxicagdo digitalica

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Avaliacio do resultado
de aprendizagem | oooo
Tw. 5000 ] [ ]



R3.C11. Avaliar as vantagens e desvantagens de cada técnica anestésica utilizada.

R3.C11.AV1. Milestones

Milestones sdo “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do programa de
residéncia ou por comisséo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este sistema é baseado no sistema
americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias clinicas” para julgar a posi¢cao do residente
diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da competéncia que o residente deve atingir para ter sua
competéncia considerada satisfatdria, o que reflete uma nota no minimo 7 (média).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Apesar de estar no Compreende as Ainda tem Tem condicoes de | Afua como
terceiro ano de indicagbes e dificuldades para os | avaliar vantagens referéncia e

residéncia, ainda ndo
domina indicagbes e
contraindicacdes das
técnicas, tendendo a
fazer escolhas
erradas e que podem
por o paciente em
risco. Portanto, é
totalmente
dependente do
preceptor para a
conduta anestésica.

contraindicacdes das
técnicas, mas nao
tem conhecimento
suficiente para decidir
sem discussdo com o
preceptor, mesmo
nas anestesias de
baixo e médio porte.

casos mais dificeis
e anestesias de
grande porte,
situacdo que conta
com a ajuda o
preceptor, mas
demonstra
conhecimento ao
discutir; lida muito
bem com as
decisbes de técnica
anestésica nas
cirurgias de médio
€ pequeno porte.

e desvantagens de
cada técnica
anestésica
utilizada, podendo
atuar sozinho
nesta escolha sem
ajuda do
preceptor. Neste
quesito, seria
capaz de assumir
um plantdo de
anestesiologista
sozinho sem poér
em risco o
paciente.

conselheiro entre
seus pares para
discussao de
casos dificeis; esta
acima da média
dos
anestesiologistas
formados.

No
ta

@) @

® @

® ®

@

Outros comentarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

/ 120

Identificagcéo e assinatura dos avaliadores




R3.C11. Avaliar as vantagens e desvantagens de cada técnica anestésica utilizada.
R3.C11.AV2. CbD em Casos Dificeis

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servigo ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta diagndstica, terapéutica
e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente. Sugere-se os temas abaixo, pode-se fazer 1 ou mais casos para a nota,
e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros casos além destes que incluam escolha da técnica anestésica em casos dificeis em
anestesia, e descrever topicos do caso nas linhas em branco abaixo. Avaliar capacidade de argumentagdo, raciocinio clinico,
conhecimento médico e conduta sugerida. Dar uma nota s6 ao final da pagina (nota de desempenho geral), independentemente do
ndmero de casos discutidos.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatorio; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
=me|hor que todos os anestesiologistas locais.

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

Contraindica bloqueio do neuroeixo

Amputacdo de membro inferiora | Sugere anestesia geral com intubagdo ou mascara laringea

nivel de coxa em paciente com Sugere bloqueio analgésico de nervos femoral e isquidtico

sepse, mas estavel, com INR 1,9. Investiga a causa do disturbio de coagulacgdo e sugere
medidas para otimizar

Pensa em medidas para evitar a intubagdo e a anestesia
Mulher, 65 anos, DPOC severo

) . geral
com capacidade fisica d.e 2 METS, Sugere bloqueios anestésicos da parede tordcica, como
frequentemente secretiva, ESP block, PECS 1 e PECS 2, bloqueio intercostal

emagrecida. Pneumologista
sugeriu evitar anestesia geral,
mas tem Cancer de mama com
indicacdo de setorectomia do
quadrante superolateral
esquerdo + linfadenectomia
axilar.

Evita peridural devido uso da musculatura acesséria

Sugere sedacdo que reduz o minimo possivel o Drive
respiratério (dexmedetomidina, cetamina)

Sugere otimizar o perioperatério com fisioterapia
pulmonar intensificada

Lembra de discutir com a familia riscos e beneficios da
cirurgia e anestesia, devido alto risco de complicacGes

Espago para descrever caso
clinico préprio

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogdoo
T 5000 C I ]



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

R3.C12.AV1. Milestones

Milestones s&o “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do programa de
residéncia ou por comissdo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este sistema é baseado no sistema
americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias clinicas” para julgar a posi¢do do residente
diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da competéncia que o residente deve atingir para ter sua
competéncia considerada satisfatdria, o que reflete uma nota no minimo 7 (média).

minima
dependéncia do

supervisao do
preceptor que fica

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Se desespera com | Tem dificuldades Identifica Se comporta de Esta acima da
imprevistos ou até ainda de sair do rapidamente maneira calma e média dos

tem dificuldade em | basico, mastoma | dificuldades atenta quando se anestesiologistas
identifica-los, iniciativa e discute | inesperadas, depara com do local, atuando
dependendo 0 casocomo chama ajuda na dificuldades como consultor
sempre do olhar preceptor para hora certa, fica inesperadas; para casos
atendo do este entdo sugerir | nervoso diante de | comunica a equipe | dificeis e é
preceptor, pois como proceder situacdes dificeis, | com lideranca e chamado pela
tende a ndo diante de mas consegue conduz uma equipe para
chamar ajuda no dificuldades conduzir as mudanca ou ajudar a conduzir
momento certo, inesperadas, mas | complicacbes variacéo de imprevistos.

nao tem iniciativa tende a ficar mais comuns com | técnica anestésica

para sugerir inseguro na hora variacdo da dentro dos

mudancas na de proceder. técnica preceitos aceitos,

conduta. empregada, com com apenas

preceptor. somente no
suporte.
No
wl @ ® @ | ® ® | @ O,
Outros comentarios do desempenho do residente se necessario: Data: / /20

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogdoo
T 5000 C I ]

Identificagc&o e assinatura dos avaliadores




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

R3.C13.AV1. DOPS de Preparo da Sala

DOPS — Direct Observed Procedural Skills

Avaliacdo de habilidades procedurais por observacao direta
Orientagdo: Este DOPS deve ser realizado em situagdo real em uma anestesia de grande porte, como cirurgia cardiaca,
cirurgia toracica ou neurocirurgia.

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

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

Checa sala e materiais necessarios, deixa aspirador pronto
para uso
Sala Checa aparelho de anestesia

Testa o laringoscdpio e testa a bolsa de ventilagdo

Separa material para auxilio de ventilagcdo e intubagdo

Aspira medicamentos na dose indicada

Identifica e organiza as seringas

Deixa guedel ao alcance da mao

Separa tubo adequado e

Prepara fixacdo para o tubo

Se identifica e transmite calma e respeito ao paciente
Verifica documentacdo e avalicdo pré-operatoria
Confirma informagdes necessdrias com o paciente, como
jejum

Orienta os passos da anestesia enquanto o paciente ainda
estd acordado

Posiciona o paciente para a indugdo e intubagao

Mesa de
Anestesia

Paciente

Posiciona o paciente para a cirurgia com protecdo ocular
e coxins para evitar lesdes
Protege o paciente da hipotermia

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

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



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

R3.C13.AV2. DOPS da Inducéo de Anestesia Geral

DOPS — Direct Observed Procedural Skills
Avaliacdo de habilidades procedurais por observacdo direta
Orientagdo: Este DOPS pode ser realizado em paciente real em sala de cirurgia.

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @=n50 sabe nada; ®=péssimo; ®a®=abaixo das expectativas;
@a®=insatisfatério; ©=minimamente satisfatério; @atende expectativas; =acima das expectativas; @=excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais; Marcar N/A se “n3o se aplica” ou “ndo pode avaliar” o elemento na situac¢do atual.

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

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

acordado) Checa documentagdo pré-anestésica

Checa sala e materiais necessdrios
Checa aparelho de anestesia

Preparagdo Separa tubo adequado
Separa fixagdo para o tubo
Aspira medicagdes na dose adequada
Identifica medicagGes

Medicagdes Orienta inje¢do na ordem e tempo

adequados

Aguarda o tempo adequado de agao
Posiciona o paciente corretamente
Pré-oxigena

Testa ventilagdo para autorizar inje¢ao
do bloqueador neuromuscular
Ventila adequadamente até intubar

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

Pré-indugdo e
indugdo

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

Data: / /20 / Rubrica do avaliador

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe



R3.C13. Avaliar, planejar e executar 0s passos de um determinado procedimento de forma
sequencial e organizada.

R3.C13.AV3. Milestones

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

competéncia considerada satisfatoria, o que reflete uma nota no minimo 7 (média).

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Tende a iniciar
a anestesia sem
checar a
seguranca da
sala de cirurgia
e seus
equipamentos e
sem verificar a
avaliacéo pré-
anestésica. E
relapso no
cuidado com o
paciente e com
0s
equipamentos
da sala.
Desorganizado,
deixa sua mesa
baguncada,
contamina-se
com facilidade,
acumula lixo. O
registro no
prontudrio é
deficiente em
sequénciae
|6gica.

Apesar de avaliar
0 paciente e a
sala de cirurgia
adequadamente
antes do inicio do
procedimento,
precisa de ajuda
para planejar a
anestesia e na
execucao precisa
de constante
cuidado do
preceptor para
manter a
seguranca.
Carece de
cuidados com os
equipamentos.
Deixa a ficha de
registro
anestésico em
ordem.
Frequentemente
esquece de
cuidar do
posicionamento
do paciente.

Tem um minimo
de organizagéo,
identifica
medicacdes de
forma parcial
sem etiqueta,
descarta lixo,
mas as vezes
de forma
inadequada.
Tem facilidade
para preparar
anestesias de
baixo e médio
porte, mas se
confunde ou
esquece
detalhes nas
anestesias mais
complexas.

Faz Checklist de
seguranca de
equipamentos e gases
da sala de cirurgia
antes do inicio da
anestesia. Participa do
checklist de cirurgia
segura e checa
documentacéo do
paciente, planejando
adequadamente a sua
anestesia. Prepara os
mais diversos tipos de
anestesia de forma
correta e organizada,
identificando drogas
aspiradas. Registra em
prontuario o
necessario. Utiliza
equipamentos de forma
correta para aumentar
sua durabilidade.
Descarta os diversos
tipos de lixos nos
recipientes certos.
Sempre protege o
paciente contra lesdes
por pressao ou
posicionamento.

Além das
caracteristicas
do item anterior,
traz inovacoes
da literatura e
meio medico
para ajudar a
equipe a manter
aseguranca e
organizagdo do
ato anestésico.
Esta acima da
média dos
anestesiologistas
locais em termos
de avaliacéo,
planejamento e
execucao de
anestesias de
forma segura,
sequencial e
organizada.

w @ @

® @

® ®

@

Outros comentarios do desempenho do residente se necessario:

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe

Data:

Identificagc&o e assinatura dos avaliadores




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

R3.C14.AV1. ANTS System (Avaliacdo de Habilidades Nao-Técnicas em
Anestesiologia) aplicado durante Anestesia fora do Centro Cirurgico ou
Procedimento com Sedacéo Profunda

Residente Avaliado(a): Data: / /20

Preceptor Avaliador:

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

Categoria Elemento Nota Observagoes da performance Pontos de melhoria

Planejamento e
preparagao

. Priorizacao
Gerenciar ¢

tarefas Prover e manter
padrdes

Identificar e utilizar
recursos

Coordenar atividades
em equipe

Trabalho em Troca de informagdes

equipe Uso de autoridade e
assertividade

Avaliar capacidades

Apoiar outros

. Coletar informacoes
Consciéncia

da situagdo | Reconhecere
entender

Antecipac¢ado

Identificar opgOes

Tomadade | Ponderarriscos e
decisdes selecionar opgdes

Reavaliar

MEDIA:

Pontuar de 0 a 10 com base nos critérios abaixo, ou N/A se ndo pode avaliar ou observar o elemento.
@=péssimo; @a@=abaixo das expectativas; @a©=insatisfatério; @=minimamente satisfatorio; @atende
expectativas; =acima das expectativas; @=excepciona|; =me|hor que todos os anestesiologistas locais.

Faz
Mostra
Como

Sabe Como

Sabe
Baseado em: Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) System Handbook v1.0, Universidade de Aberdeen, Escdcia.

Rubrica do avaliador



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

R3.C15.AV1. CbD de Complicacdes em Anestesia

Case based Discussion (Discussao baseada em Casos Clinicos)

Orientagdo: Discussdo de casos reais do servi¢o ou de casos formulados pelo preceptor para avaliar a conduta diagndstica, terapéutica

e de conduta anestésica que o residente responde verbalmente. Sugere-se os temas abaixo, pode-se fazer 1 ou mais casos para a nota,
e o preceptor tem a liberdade de utilizar outros casos além destes que incluam complicacGes em anestesia, e descrever tépicos do

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

Pontuar de 0 a 10 com base nos seguintes critérios: @znéo sabe nada; @zpéssimo; @a@zabaixo das expectativas;
@a@zinsatisfatério; @:minimamente satisfatério; @atende expectativas; :acima das expectativas; @:excepcional;
:melhor que todos os anestesiologistas locais.

Casos clinicos sugeridos

Componentes que o residente deve abordar na conduta

Observagdes da performance
e/ou Pontos de Melhoria

Paciente em 72 dia de pds-
operatorio de RTU de proéstata,
volta ao ambulatério se
queixando de uma falta de
sensibilidade na lateral da coxa
direita, com alguns

formigamentos quando
estimulada.

Discute o diagndstico diferencial

Identifica o dermatomo afetado

Sugere conduta

Orienta o paciente sobre se tratar provavelmente de
sintomas neuroldgicos transitérios que geralmente duram
até 6 meses, que ird acompanhar ambulatorialmente

Gestante hipertensa e com
edema em membros, indicada
cesarea por cardiotocografia ndo-
tranquilizadora, estava estavel e
foi feita raquianestesia, e
manteve-se hipertensa; bebé
nasceu bem, mas minutos apds o
nascimento, gestante
convulsiona.

Indica tratamento da convulsdo com benzodiazepinicos ou
propofol

Oferece oxigénio sob mascara até avaliar respiracdo
adequada

Indica sulfatagdo (sulfato de magnésio)

Acerta dose de ataque e dose de manutengdo do
magnésio

Evita metilergometrina, fazendo somente ocitocina

Encaminha paciente para Terapia Intensiva apds cesarea

Espago para descrever caso
clinico préprio

NOTA DE DESEMPENHO GERAL:

( ) Formativo
() Exame Final

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogoo
T S0LO " | @

N I 0 { 0

Data: /

/20 / Rubrica do avaliador




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

R3.C16.AV1. Milestones

Milestones s&o “marcos” do desenvolvimento do residente, que devem ser julgados pelo supervisor do programa de
residéncia ou por comissdo formada por 2 ou mais preceptores, para pontuar de 0 a 10. Este sistema € baseado no sistema
americano da ACGME, que possui nos servigos “comités de competéncias clinicas” para julgar a posigédo do residente
diante daquele tema. O Nivel 4 é o nivel considerado o minimo da competéncia que o residente deve atingir para ter sua
competéncia considerada satisfatdria, o que reflete uma nota no minimo 7 (média).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Desconhece Tem dificuldade Fica nervoso e Toma decisbes sob | E tido como
seus pontos em manter o agitado em condicdes referéncia em
fracos tendendo | controle ao se situacdes graves, adversas, mantém controle
a querer deparar com mas reconhecendo | controle emocional emocional e age
assumir situacdes graves sua limitac&o e equilibrio, aplica tranquilamente
anestesias mais | ou complexas, solicita de imediato | lideranca e em situacoes
complexas que | ficaincapaz de 0 preceptor para comunicacao dificeis, é
sua capacidade | tomar decisdes e | ajudar e se acalmar | efetivacom a convocado pela
sem comunicar | precisa de e mantém o equipe para equipe a ajudar
0 preceptor cuidado constante | raciocinio com o minimizar eventuais | nas
para ajudar, do preceptor para | suporte recebido, complicacdes, complicacgfes e
colocando em néo pbr em risco discutindo o caso mantendo situagbes
risco o paciente. | o paciente. com clareza. consciéncia de suas | graves; esta
Se desespera limitaces. acima da média
em situacoes Demonstra dos
graves, ndo maturidade para anestesiologistas
sabendo como assumir sozinho um | formados neste
agir e tende a plantdo como quesito.
mentir ou omitir anestesiologista.
eventuais falhas
ou imprevistos
ao preceptor.

No

w| @ @ ® @ © ® | @ ©

Outros comentarios do desempenho do residente se necessario: Data: / 120

Identificacéo e assinatura dos avaliadores

Avaliagio do resultado
de aprendizagem |ogoo
T S0LO " | @

N I 0 { 0



R3.C17. Produzir um artigo cientifico.
R3.C17.AVL1. Avaliacao do Artigo Cientifico ou Trabalho de Conclusao de Curso
ORIENTACOES GERAIS PARA AVALIACAO DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO

A Comissao de Residéncia Médica (COREME) recomenda que o Trabalho de Conclusdo de
Curso tenha data da apresentagdo marcada no maximo até dia 30 de janeiro, ou seja, pelo menos
guatro semanas antes do final das atividades do curso, para que o médico residente tenha tempo
habil para realizar alteracdes sugeridas pela banca, quando necessério, e receber o Diploma de
conclusao somente apos a entrega final do documento impresso.

A apresentacdo pode ser marcada em data conforme conveniéncia da equipe de preceptores
do programa para formar a banca, desde que cumpra as normas a seguir:

Nas bancas de defesa de TCC dos programas de residéncia médica, os avaliadores deverdo
observar as seguintes instrugoes:

1. O aluno sera avaliado em duas modalidades - avaliacdo do trabalho escrito e avaliacdo da
apresentacao oral - por uma banca examinadora composta por trés membros (orientador incluso e
mais 2 convidados, podendo ser médicos especialistas em areas afins ao tema, ou outros
profissionais titulados inclusive ndo-médicos, desde que previamente autorizados pelo supervisor do
Programa de residéncia médica) que atribuirdo, individualmente, nota ao trabalho;

2. No trabalho escrito, cada membro deve avaliar: relevancia e profundidade do tema escolhido;
resultados condizentes com o0s objetivos propostos; capacidade de analise, clareza e coeréncia,
poder de sintese e objetividade; obediéncia a norma técnica-cientifica (ABNT) e ética (é exigido
aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa quando a pesquisa envolve seres humanos);

3. Na apresentacao oral, cada membro deve avaliar: coeréncia do conteddo da apresentacao oral
com o documento textual; qualidade e estrutura do material de apresentacdo; dominio e
conhecimento do tema; clareza, fluéncia e dominio verbal na exposi¢do de ideias; observancia do
tempo determinado para apresenta¢do (maximo de 20 minutos);

4. Recomenda-se que a defesa do TCC siga a seguinte distribuicdo de tempo:
- 20 (vinte) minutos (no maximo) para a apresentagao oral pelo candidato;

- 30 (trinta) minutos de arguicédo total para toda a banca examinadora (10 minutos cada avaliador),
incluso nesse tempo as perguntas da banca e as respostas do residente;

- 10 (dez) minutos para avaliagéo e deliberacdo da banca sobre o trabalho em camara fechada
(banca fica na sala, e se pede a saida de todos inclusive do residente que apresenta).

5. A nota da Banca Examinadora de avaliacdo variar4 entre 0,0 (zero) e 100,0 (cem), sendo
considerado(a) aprovado(a) o(a) aluno(a) que, independentemente das modificacbes sugeridas,
obtiver nota 70 (setenta) ou superior.

6. A nota da Banca Examinadora de avaliacao sera calculada através de média aritmética das notas
de todos os avaliadores, que tém peso igual entre eles.

7. A avaliagédo sera documentada em Ficha de Avaliacdo Individual, na qual devem constar as notas
gue cada examinador atribuiu ao aluno (Vide Anexo 1 — Ficha de Avaliag&o Individual);

8. Em seguida, o Presidente da Banca deverd preencher a Ata de Avaliagdo Final do TCC (Vide
Anexo 2), a qual devera conter a nota final do discente, que podera variar entre 0,0 (zero) e 100,0
(cem) e indicar APROVADO, APROVADO COM PENDENCIAS ou REPROVADO.



9. Ao término da deliberacdo da banca, o orientador lera a ata, divulgara a nota final do discente e
deveré entregar as fichas de avaliacao assinadas ao Coordenador da COREME;

10. No caso de APROVADO COM PENDENCIAS, a banca entregara a ficha de Alteracdes Sugeridas
(ANEXO 3) para o Residente, que deveré corrigir seu trabalho e entrega-lo assim que concluidas.

11. No caso de REPROVADO, o médico residente deveréa refazer seu trabalho sob supervisdo do
orientador, e agendar nova apresentagdo a banca no prazo maximo de 30 dias.

12. A entrega da verséo final do trabalho, com as corre¢cdes sugeridas pela banca, em verséo
impressa com brochura, a COREME, tera prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos apds a defesa; a
entrega do CERTIFICADO de concluséo da Residéncia Médica fica dependente da apresentacdo do
TCC e da entrega da versao final do TCC impresso, ndo sendo diplomado o médico residente que
nao o apresentar.



R3.C17.AV1 - ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAO INDIVIDUAL
BANCA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

Avaliador (a):

Residente:

Programa de Residéncia:

Titulo do TCC:

PARAMETROS DE AVALIACAO

1 — Relativos ao documento textual

NOTA (de 0,0 a 10,0)

1.1 — Relevancia e profundidade do tema escolhido

1.2 — Resultados condizentes com o0s objetivos propostos

1.3 — Capacidade de analise, clareza e coeréncia

1.4 — Poder de sintese e objetividade

1.5 — Obediéncia a norma técnica-cientifica

2 — Relativos a apresentacdo oral e a arguicéo

2.1 — Coeréncia do contetdo da apresentacéo oral com o documento
textual

2.2 — Qualidade e estrutura do material de apresentacao

2.3 — Dominio e conhecimento do tema

2.4 — Clareza, fluéncia e dominio verbal na exposicao de ideias

2.5 — Observancia do tempo determinado para apresentacao (20
minutos)

Média Final =

Espaco para anotacdes de observacgdes e sugestoes:

/ / 20

Assinatura do avaliador




R3.C17.AV1. ANEXO 2 — ATA DE DEFESA PUBLICA DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO DE PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Aos dias do més de de , as

horas, em sessao publica localizada em

na presenca da Banca Examinadora presidida pelo(a)

Preceptor(a)

e composta pelos examinadores:
1.

2.

3.

4.

o(a) médico(a) residente:

apresentou o Trabalho de Conclus&o de Curso intitulado:

como requisito parcial para a obtencéo do Certificado de Conclusdo do Curso de
Residéncia Médica na especialidade de Anestesiologia.
ApOs reunido em sessao reservada, a Banca Examinadora deliberou, calculou a média

final em ( ) e decidiu que o referido trabalho

esta:

Assim, divulgamos o resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes e eu, na
gualidade de Presidente da Banca, lavrei apresente ata que sera assinada por mim, pelos

demais examinadores e pelo médico residente avaliado.

Presidente da Banca Examinadora

Examinador 1 Examinador 2

Examinador 3 Examinador 4

Médico Residente



R3.C17.AV1. ANEXO 3 - LISTA DE ALTERACOES SUGERIDAS PELA BANCA
(SOMENTE EM CASO DE APROVACAO COM PENDENCIAS)

Residente:

Titulo do TCC:

Preceptor(a) Orientador(a):

Prec(a). Examinador(a) 1:

Prec(a). Examinador(a) 2:

Prec(a). Examinador(a) 3:

Prec(a). Examinador(a) 4:

RESUMO DAS ALTERA(;NC)ES A SEREM EFETUADAS NO TRABALHO PARA
OBTENCAO DO DIPLOMA DE CONCLUSAQ:




Cidade: ) / /20

Presidente da Banca Examinadora

Examinador 1 Examinador 2

Examinador 3 Examinador 4

Médico Residente (TERMO DE CIENCIA)



R3.AA (Autoavaliacdo Trimestral das Competéncias)

Terceiro Ano—-R3

OBJETIVOS DO R3: Ter visdo global do paciente a ser submetido a
procedimentos cirdrgicos, desde seu preparo, visando otimizacdo prévia, até manejo
intensivo pos-operatorio, estratificando riscos dos diferentes 6rgdos e sistemas (risco
pulmonar; risco renal, delirium, cardiaco e neuroldgico). Ter dominio no manejo das vias
aéreas, reposicao volémica e transfusdo de hemocomponentes, bem como adequada
correcdo de coagulopatias. Realizar anestesia para cirurgias de grande porte como
cirurgia cardiaca, transplantes em geral, principalmente o receptor do transplante

hepético e anestesias para cirurgias pediatrica e obstétricas, bem como para
procedimentos diagndsticos e terapéuticos fora do centro cirlirgico, incluindo os de alta

Esta pagina é somente para ler e se informar. A partir da préxima pagina vocé ird se autoavaliar.
Instrugao: AVALIE GRADUALMENTE CADA COM PETENCIA UMA VEZ POR TRIMESTRE

(Circule a nota que vocé se atribui, numa escala de Zero a Dez)

EXEMPLO:
NOTA (use os exemplos genéricos como guia, 12 trimestre 29 trimestre 39 trimestre 42 trimestre
adaptada a realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,
sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10
9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,
fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo
8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso
de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 o
7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do
preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7
6 Executo do comego ao fim, somente com
ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6
5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,
ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5
4 conhego bem, comecei fazer 4 4 4 4
3 n3o consigo fazer, mas sei definir 6) 3 3 3
2 ja acompanhei, mas ndo sei 2 2 2 2
1 ouvi falar, ndo sei o que é 1 1 1 1
0 N3o sei nada 0 0 0 0

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



COMPETENCIAS AO TERMINO DO TERCEIRO ANO

R3.C01. Dominar a avaliagdo pré-anestésica, com orientagdes ao paciente e elaboragdo do relatério final

do atendimento.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia, 12trimestre 22 trimestre 392 trimestre 49 trimestre
adaptada 2 realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

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

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

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

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

6 Executo do comego ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conheco bem a teoria 6 6 6 6

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,

ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5 5

4 conhego bem, comecei fazer 4 4 4 4

3 ndo consigo fazer, mas sei definir 3 3 3 3

2 jd acompanhei, mas ndo sei 2 2 2 2

1 ouvi falar, ndo sei o que é 1 1 1 1

0 N3o sei nada 0 0 0 0

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

NOTA (use os exemplos genéricos como guia, 12trimestre 292 trimestre 32 trimestre 49 trimestre
adaptada a realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

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

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

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8

7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e j4 estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7

6 Executo do comego ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6

5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,

ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5 5

4 conhego bem, comecei fazer 4 4 4 4

3 ndo consigo fazer, mas sei definir 3 3 3 3

2 jd acompanhei, mas ndo sei 2 2 2 2

1 ouvi falar, ndo sei o que é 1 1 1 1

0 N3o sei nada 0 0 0 0

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

NOTA (use os exemplos genéricos como guia, 12 trimestre 29 trimestre 39 trimestre 49 trimestre
adaptada a realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

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

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

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, fago sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8




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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|lRrINlWIh_| U

O|lRINlWIh_| O

O|lRr|INlWIh~| O

O|lRINlWIh~|

R3.C04. Dominar a indicagao da técnica anestésica e conduzi-la operacionalizando de forma racional com

os recursos disponiveis.

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

12 trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|lR[IN|W| A&~ U

O(RIN| Wkl U0

O(RIN| WAl U

O(R|IN|WlA~l U

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

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O RIN|W &~ U

OlRIN|IWI &~ 0

OlRINIW A&l U

OlRIN|IWI &~ 0

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




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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

OR[N Wlk~| U

OlRIN|W| Bl 0

OlR|IN|W| Bl U0

OlR|IN|lW|bBl 0

R3.C07. Julgar o uso dos instrumentos de manipulagdo da via aérea.

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

12 trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|RINW &~ U

OlRrINlWIh_| 0

OlRr|INWIA~| 0

OlRINlWIh~|

R3.C08. Escolher a melhor analgesia intra e pds-operatoria.

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

NlW| &~ U»n

NlW| | U»n

NlW| &~ U»n

NlW| | U»n




1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N3o sei nada

R3.C09. Julgar e otimizar a hemodinamica pré-operatodria do paciente com cristaléides, coléides ou

transfusdo sanguinea/autotransfusio, observando as medidas dos pardmetros fisioldgicos e o

comportamento cardiovascular.

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

OR[N Wl A~ 0

OIRIN| W &~ U0

OIRIN W & U0

OlRIN| W & 0

R3.C10. Avaliar arritmias pelo ECG, instituindo o tratamento.

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

19 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|RIN(W A&~ U0

ORI N|lWIA~l

ORI N|(WIH_(

O|lRIN|lWIA~l

R3.C11. Avaliar as vantagens e desvantagens de cada técnica anestésica utilizada.

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

49 trimestre

erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

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

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

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

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




8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8
7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7
6 Executo do comego ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6
5 Fago o minimo, tudo com ajuda do preceptor,

ainda preciso estudar mais a teoria 5 5 5 5
4 conhego bem, comecei fazer 4 4 4 4
3 ndo consigo fazer, mas sei definir 3 3 3 3
2 jd acompanhei, mas ndo sei 2 2 2 2
1 ouvi falar, ndo sei o que é 1 1 1 1
0 N3o sei nada 0 0 0 0

R3.C12. Decidir, durante a anestesia, a necessidade de aplicar variantes técnicas aceitas cientificamente,

no intuito de resolver dificuldades inesperadas.

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

12trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

[e)]

[«)]

[e)]

[e)]

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

O|RIN|Wl A~ U

O(RIN|WI Al U

O(RIN|W A&l U

O(RIN|WI A&l U

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

organizada.

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

12trimestre
Margo-maio

292 trimestre
Junho-agosto

39 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

O|lR|INW &~ 0

OlR[NfWlhA~|

Ol [NlWlH~| 0

OlR[NfWwWlH~|




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

melhores desfechos.

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

12 trimestre
Margo-maio

29 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

42 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 Ndo sei nada

O|lRIN|W A~ U

ORI N|Wl A~ U0

ORI N|IW A~ U0

ORI N|Wl A~ 0

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

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

12 trimestre
Margo-maio

22 trimestre
Junho-agosto

32 trimestre
Set.-novembro

49 trimestre
Dez.-fevereiro

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

10

10

10

10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

0 N&o sei nada

OR[N Wlk| U

OR[N W|hl U0

OR[N W| &l U

OR[N W|l U0

R3.C16. Tomar decisoes sob condi¢cdes adversas, com controle emocional e equilibrio, aplicando lideranga

para minimizar eventuais complicagdes, mantendo consciéncia de suas limitagoes

NOTA (use os exemplos genéricos como guia,

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

49 trimestre

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

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10
9 conhego toda teoria e o que ha de mais atual,

fago sozinho e sem supervisdo, consigo avaliar 9 9 9 9
erros e acertos nos colegas que fazem o mesmo

8 Sei bastante, faco sozinho, mas ainda preciso

de ajuda do preceptor para intercorréncias 8 8 8 8
7 Sei fazer sozinho, ainda com apoio minimo do

preceptor, e ja estudei toda a teoria do assunto 7 7 7 7
6 Executo do comeco ao fim, somente com

ajuda do preceptor, e conhego bem a teoria 6 6 6 6




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

4 conhego bem, comecei fazer
3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 ja acompanhei, mas ndo sei

1 ouvi falar, ndo sei o que é

ORI N WAl U0
ORI N|WIA~l U0
ORI N W A&l U,
ORI N|l WAl U0

0 Ndo sei nada

R3.C17. Produzir um artigo cientifico (iniciar a dar nota de autoavaliagdo para sua producao do artigo ou
Trabalho de Conclusdo de Curso a partir do momento que comecar a fazer)

NOTA (use os exemplos genéricos como guia, 12trimestre 22 trimestre 32 trimestre 49 trimestre
adaptada a realidade de cada competéncia) Margo-maio | Junho-agosto Set.-novembro Dez.-fevereiro
10 sei tudo, fago tudo sozinho e sem ter duvidas,

sou acima da média dos especialistas daqui 10 10 10 10

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

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

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

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

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

4 conhego bem, comecei fazer

3 ndo consigo fazer, mas sei definir

2 jd acompanhei, mas ndo sei
1 ouvi falar, ndo sei o que é

Ol RIN|Wl &~ U
OlRIN|WlA~| U0
OlRIN|IW A~ Un
OlRIN|WlH| U

0 Ndo sei nada




R3.AV360. = 10 unidades de Formulério de Avaliagdo 360° coletados durante o ano de
diferentes fontes.

Protocolo de entrega de formularios

NUumero Classe profissional do avaliador Data de entrega
1 / /
2 / /
3 / /
4 / /
5 / /
6 / /
7 / /
8 / /
9 *paciente ou acompanhante de paciente / /
10 *paciente ou acompanhante de paciente / /

Orientagéo: Registrar as entregas que devem ser feitas durante segundo semestre do ano letivo da residéncia
(entre setembro e fevereiro), anotando a data e a classe profissional da pessoa que avaliou o residente (pode
ser qualquer profissional que tenha contato com o residente como enfermeira, técnico de enfermagem, técnico
de radiologia, funcionarios da limpeza, administrativo, cirurgiées, médicos de outras especialidades, colegas
de residéncia, entre outros que atuam na rotina).

Os residentes devem receber copias impressas dos formularios de avaliagcao (verséo de profissionais e verséo
de pacientes ou acompanhantes) que se encontram nas préximas duas paginas. Devem ser entregues no
minimo 8 avalia¢cBes feitas por profissionais e 2 feitas por paciente ou acompanhante.

O Formuléario de Avaliacdo por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente se encontra na pagina
a seguir.

* 0s itens 9 e 10 sdo reservados para avaliacéo feita por paciente ou acompanhante/familiar de paciente, cujo
formulario especifico (Avaliacdo por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes) se encontra 2 paginas a frente.



Avaliacao 360° ou Feedback de Mdltiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Profissionais Diversos que trabalham com o Residente

Nome do Avaliador: (opcional) Funcéo:

Residente Avaliado(a): Data:

/

120

@:péssimo; @a@:abaixo das expectativas;
@a©=minimamente satisfatério; @=atende expectativas;

@a=acima das expectativas; @:excepcional

Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo, baseado nas notas:

Nao se
Aplica
ou Nao
posso
julgar

. Respeito

. Conhecimento médico

. Manejo no atendimento ao paciente

. Integridade

. Manejo de problemas complexos

. Compaixao

. Responsabilidade

. Resolugéo de problemas

O[NNI |WIN|PF

. Habilidades técnicas

[EEN
o

. Relacionamento com a equipe de
saude

©)EEEEEEEE

11. Pontualidade

12. Assiduidade

13. Chama ajuda sempre que
necessario

@)

14. E vigilante durante a anestesia

O 0B EEEEEEEEEE
O OPE CEREEEEEEEE
WL VLY VEEELVEELEE
®E ®OFE GEEFEEEEE®E®
VW OVY VOOOLVVVVVE
@ ©@F ©@EEEEE@@E
QY QPR RRRPFYYYYXR

@)

15. Se comunica efetivamente

@O L ©EEEOLVEEEEE©

observavel

Caso queira, use este espaco para escrever ao residente sobre seus pontos fortes e sugestdes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo é concreto, especifico e Preferenmalmente descreve um comportamento

Os pontos fortes deste(a) residente sao:

Sugestbdes especificas para melhorias:




Avaliacao 360° ou Feedback de Multiplas Fontes - Residéncia Médica de Anestesiologia
Avaliacao por Pacientes ou Familiares e Acompanhantes

Nome do Avaliador: (opcional) ( )Paciente (  )Familiar ou Acompanhante
Residente Avaliado(a): Data: / /120
Pontue o residente de 1 a 9 nos critérios abaixo, baseado nas notas: N&o se
(D=péssimo; (2)a(3)=abaixo das expectativas; Aplica
a®=minimamente satisfatorio; @=atende expectativas; ou Nao
(@ a(®)=acima das expectativas; (9)=excepcional P(I)SSO
julgar

16.

Fala tudo para vocé sobre como sera sua
anestesia / E aberto e verdadeiro / ndo
esconde coisas que vocé deveria saber.

@

@)

®

@

©

17.

Cumprimenta respeitosamente / Chama pelo
seu nome / é gentil / N&o é grosseiro ou
rude.

©

18.

Deixa vocé contar sua histéria / Escuta o
gue vocé fala.

©

19.

Mostra interesse em vocé como pessoa? /
N&o fica chateado quando vocé esta
falando.

©

20.

Tem o cuidado de falar o que vai fazer
guando esta examinando e fala o que
encontrou apoés terminar de examinar?

©

21.

Discute com vocé sobre como sera sua
anestesia? / Pergunta sua opinido.

©

22.

Estimula vocé a fazer perguntas? /
Responde suas perguntas de um modo que
vocé entende?

©

23.

Usa palavras que vocé possa entender
guando explica sobre sua doenca e a
cirurgia? / Explica qualquer termo médico na
sua linguagem?

& 6660 6 66 6
® &0 & &0 ©®
@ O & e @
® e & 66 ®
@ 0 6 ©

@ ©@@© © 006 © ©
Q 9 @ O & Q

©

©@ @ @ @ @ ©

Para escrever, se quiser:

Aponte uma qualidade do seu médico:

Destaque o que vocé acha que seu médico precisa melhorar:

Vocé se sente mais tranquilo(a) apds ter passado pela consulta com anestesista? (

)SIM

(

)NAO

Vocé gostaria de ser anestesiado pelo mesmo médico que te consultou?

(

)SIM

(

)NAO

Obrigado por participar! Assim vocé ajuda a gente a continuar melhorando sempre!




R3.SETQ-smart traduzido para portugués — Avalicdo dos Preceptores feita pelo Residente

(imprimir copias frente e verso desta avaliacéo que devera ser preenchida pelo médico residente para cada preceptor

com guem teve contato frequente, uma vez por ano letivo, para proporcionar feedback aos preceptores)

System for Evaluating Teaching Qualities (SETQ) Smart* — Sistema de Avaliagdo de
Qualidades de Docéncia

Preceptor(a) Avaliado(a): Data: / /20
Durante meu treinamento naresidéncia de anestesiologia, 1=discordo totalmente, Néq se
este(a) preceptor(a) geralmente: 2=discordo, 3=discordo Aplica

pouco, 4=neutro, 5=concordo | °uNao
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: pouco, 6=concordo, pcl)sso
7=concordo totalmente Julgar
Clima de Aprendizado
28. Encoraja o residente a participar ativamente da discussao OO G 6 O
29. Estimula residentes a levantar problemas [OHNONONOEONONO)
30. Motiva residentes a estudar mais ONONONONCHNGCRY)
31. Estimula Residentes a se atualizar com a literatura [OHONONOEOHNONO)
32. Se prepara bem para apresentagdo de ensino e palestras OO G 6 O
33. Ensina o amplo espectro do cuidado perioperatério OO G 6 O
Atitude profissional em relacdo aos residentes
34. Escuta atenciosamente os residentes OO G 6 O
35. E respeitoso(a) em relacdo com os residentes OO o6 6 O
36. E acessivel durante os plantdes de sobreaviso [ONONONOEOHNOGCHO)
37. E acessivel para discuss&o durante a rotina de trabalho [OHNONONOEONONO)
Foco no aprendizado
38. Torna claro os objetivos de aprendizado durante um
encontro ONONONONONGCNGO,
39. Vincula as expectativas de aprendizado do supervisor com a
do residente OO 606 60
40. Confere responsabilidade aos residentes conforme suas
habilidades ONONONONONONG)
41. Ensina residentes a como lidar com demandas pessoais e
profissionais OO 606 60
Avali¢cao de habilidades e conhecimento dos Residentes
42. Avalia regularmente o conhecimento da especialidade nos
residentes OO 06 600
43. Avalia regularmente as habilidades analiticas dos residentes OO G 6 O
44. Avalia regularmente a aplicagéo do conhecimento na pratica
diaria dos residentes ONONONONONONO)
45. Avalia regularmente as habilidades procedurais dos
residentes ONONONONONONO)
Feedback aos residentes
46. Fornece feedback positivo a residentes [ONONONOEOHNOGCHO)
47. Fornece feedback corretivo a residentes ONONONONCHGCRO)
48. Explica porque residentes estdo (in)corretos [ONOHNONOEOHNGCHO)
49. Oferece sugestGes para melhorias ONONONONCHGCEO)
Manejo pratico profissional
50. Ensina residentes como lidar com colegas que tenham
praticas questionaveis ou inapropriadas OO 606 60
51. Ensina aspectos organizacionais na pratica perioperatoria O OB’ 06 6B O
52. Cria consciéncia de aspectos econémicos do cuidado
médico OO 06 600
Atuacdo como Modelo a se inspirar
53. E um modelo para mim como um professor/preceptor ONONONONCHGCEO)
54. E um modelo para mim como um médico OO G 6 O
55. E um modelo para mim como pessoa ONONONOEONGCHKO)
Performance docente em geral (por favor avalie de 1 a 10)
56. Performance docente em geral [BINIOIOICIGCINIOIOIN)




...Continuagdo do SETQ-smart...

Espaco para Feedback ao preceptor sobre seus pontos fortes e sugestoes para melhoria.
Lembre-se que feedback efetivo € concreto, especifico e preferencialmente descreve um
comportamento observavel.

Os pontos fortes deste(a) preceptor(a) séo: Sugestfes especificas para melhorias:

*Traducao livre do SETQ-smart, questionario validado em residéncias de Anestesiologia em paises

europeus Fonte: https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341



https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001341

R3.APRM - Avaliagdo do Programa de Residéncia Médica pelo Residente

Residente avaliador: Data: / /20
Sobre o meu programa de residéncia médica: 1=discordo totalmente, 2=discordo, Nao
3=discordo pouco, 4=neutro, se
Utilizar a escala de 7 pontos conforme ao lado: 5=concordo pouco, 6=concordo, Apllca
7=concordo totalmente /Ndo
pPOSso
julgar

Ensino / Aprendizagem

=

Ha reunibes de equipe para discusséo de casos

Ha discussado de temas e aulas tedricas

Motiva residentes a estudar mais

Apresenta literatura atualizada

Segue um conteldo programatico pré-definido

Tem os objetivos de aprendizado explicitos

Cumpre a carga horaria

O N o G AW

Cumpre o0s objetivos do programa

9. Facilita o feedback

10. A metodologia de avaliagéo é coerente

11. A metodologia de avaliagdo estimula o estudo

12. Possui os cenarios para adquirir as competéncias
requeridas

13. Minhas competéncias sao avaliadas periodicamente

14. Os plantdes sao proveitosos

g0 0 |BeeEEEeRE
R © ECERECERECRE
YU © |UUEEEEEEEE
G ® |EEeEEEEEEEE
U@ © |EQEEEEEEEE
@@ @ |gCeeCEECeEE
SCISICRCORCOOCC®

Instituicdo

15. Sou bem atendido e tratado pelos funcionarios OHNOERONOESCHNGCHO)
16. Tem acesso facila COREME OO W6 G @
17. Tem espaco fisico adequado para repouso e higiene OB WG G @
18. Tem salas de aula adequadas ONONONOCHROCHGCE)
19. Prové acesso a biblioteca OO WG G @
20. Prové acesso a literatura médica na internet ONONONOECNGCHNO)
21. Oferece Wi-Fi de qualidade ONONONOECNGCHO)
Supervisdo do Programa de Residéncia

22. Fornece feedback corretivo a residentes ONONONOHNOCHNGCE)
23. E justa na aplicacdo das medidas OO0 06 6 @
24. Acompanha o desenvolvimento do programa ONOERONOECHNGCHO)
25. E acessivel aos residentes OO W6 G @
26. Resolve os imprevistos com agilidade OHNOERONOECHNGCHO)

Performance (por favor avalie de 1 a 10)

27. Qual a chance de vocé indicar este programa de residéncia INIOIOIOICI0) ©)

médica a colegas medicos que tém interesse em cursar esta
especialidade?

Os pontos fortes deste programa séo: Sugestbdes especificas para melhorias:

Outras observag6es que achar importante ou necessarias:
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AVALIACAO FINAL DO RESIDENTE R3

RESIDENTE:

AVALIACAO COLEGIADA COM PELO MENOS 3 PRECEPTORES

VERIFIQUE SE O RESIDENTE FORMANDO ATINGIU OS OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS
DA RESIDENCIA, circulando o item atribuido ao residente dentro das tabelas.

N&o ha nota a atribuir, mas espera-se que o Residente atinja no minimo a média (Dentro das
expectativas) em 7 dos 10 objetivos especificos e, no minimo, a média no Objetivo Geral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS da Residéncia de Anestesiologia:

1. Realizar avaliagdo pré-anestésica do paciente que sera submetido a anestesia e/ou analgesia,
utiizando o dominio dos contetudos das informagfBes gerais, exame clinico do paciente e

interpretacdo dos exames complementares.

Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado
2. Indicar exames a realizagédo do procedimento anestésico-cirurgico.
Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado

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

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




4. Estratificar o risco anestésico-cirurgico e decidir sobre a possibilidade de realiza¢éo da anestesia.

Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado
5. Dominar as técnicas anestésicas e suas variantes especificas.
Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (estd na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado

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

Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado
7. Realizar a anestesia com seguranca em todas as suas etapas.
Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao
esperado
8. Identificar e tratar as complicac¢des clinicas durante o intra e pds-operatorio.
Destaca-se
Destaca-se Dentro das positivamente
Negativamente Abaixo das Expectativas Acima das de forma
frente ao expectativas (esta na Expectativas incomum
esperado média) frente ao

esperado




9. Produzir um artigo cientifico.

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

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

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

OBJETIVO GERAL da Residéncia de Anestesiologia: Formar e habilitar médicos na area da
Anestesiologia a adquirir as competéncias necessarias a realizar anestesia aos diversos
procedimentos diagndsticos, terapéuticos e cirdrgicos.

Este(a) Médico(a) Residente atingiu o Objetivo Geral da Residéncia?

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

DATA DA AVALIACAO FINAL:

ASSINATURA DOS PRECEPTORES
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