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Abstract

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) apresentaram em 2017 uma matriz
de competéncia unificada para ser utilizada na formacao e avaliacdo dos médicos em especializacao em Anestesiologia, que entrou
em vigor em 2019. O curriculo baseado em competéncias visa a formacao do residente em relacao a determinados resultados, em que
este é visto como capaz quando esta apto a agir de maneira adequada e efetiva dentro de determinados padroes de desempenho.
0 Canada e os Estados Unidos da América (EUA) também utilizam curriculos baseados em competéncias para a formacao de seus
profissionais. No Canada, este formato serve de base para o uso do método de avaliacdo conhecido como Entrustable Professional
Activities (EPA), em que o preceptor avalia a capacidade do residente em realizar determinadas tarefas, classificando em 5 niveis.
Ja os EUA, utilizam as Milestones como forma de avaliacdo, em que se avaliam as competéncias e sub-competéncias conforme a
progressao do residente durante seu treinamento. O presente artigo visa expor e comparar os diferentes curriculos baseados em
competéncias utilizados entre os trés paises, bem como os métodos de avaliacao, propondo uma reflexdo para caminhos futuros para
educacao médica em Anestesiologia no Brasil.

Palavras-chave: Curriculo baseado em competéncias, anestesiologia, residéncia médica, educacao médica, Entrustable Professional
Activities (EPA), Milestones.
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Introducao

Em 2017, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e a
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) optaram por
unificar a matriz de competéncias utilizada na formacao do cur-
riculo e avaliacao dos médicos em especializacdo em Anestesio-
logia. Visando a padronizacao no ensino da Anestesiologia e o
desenvolvimento nas avaliacdes por todo o pais, a nova matriz
de competéncias entrou em vigor em 2019.'

Competéncia

Caracterizar a habilidade de um médico em especializacdo como
competente depende do ponto de vista do avaliador. Como suge-
rido por Mulder, profissionais estao competentes quando agem
de maneira responsavel e efetiva, de acordo com determinados
padrdes de desempenho.? Entretanto, diferentemente da avalia-
cao do desempenho do médico em especializacdo, que é obser-
vavel e mensuravel, a avaliacdo da competéncia ndo pode ser
precisamente especificada. Isso porque envolve caracteristicas
proprias de cada pessoa, como suas capacidades e habilidades,
dificultando uma descricao precisa.® Por ndao apresentar carac-
teristicas acessiveis ao avaliador, este utilizara de sua inferéncia
para avaliar o médico em especializacdo. Portanto, uma avalia-
cao descreve o desempenho do médico em especializacao, e ndo
suas competéncias. Desempenho é, entdo, o comportamento
observado que é avaliado como competente.

A Educacao Médica Baseada em Competéncia enfatiza ava-
liacbes programaticas em duas diferentes funcoes - a de avalia-
cao do desenvolvimento (formativas) e a de tomada de decisoes
(sumativas). As avaliacGes feitas no ambiente de trabalho com
baixos riscos visam fornecer feedback significativo ao aprendiz
com o intuito de orientar o aprendizado, enquanto as decisoes
com competéncias de alto risco devem ser feitas com base em
dados de avaliacbes agregados, coletados ao longo do tempo e
em varios momentos por meio de avaliacdes individuais.*

Paises como o Canada e os Estados Unidos da América (EUA)
também utilizam curriculo baseado em competéncias similares
a matriz de competéncia brasileira como forma de avaliacédo e
garantia de qualidade do ensino do médico em especializacao.
No Brasil, a matriz apresentada pela SBA e CNRM serve para
guiar a avaliacao feita sobre o aprendizado do médico em trei-
namento ao decorrer dos anos, em que este deve adiquirir obje-
tivos e competéncias adequadas em cada ano de especializacao.

No Canada, as competéncias servem de base para um outro
método de avaliacdo, chamado de Entrustable Professional
Activities (EPA), em portugués, Atividades Profissionais Confid-
veis. As EPAs surgiram como ferramenta para avaliar o desempe-
nho em local de trabalho. Além do Canada, outros paises, como
Holanda, Australia e Nova Zelandia, também possuem sistemas
consolidados com base em EPAs para algumas especialidades,
como na Ginecologia e Obstetricia e na Psiquiatria.> A Holanda
também ja deu o primeiro passo em direcao a essa forma mais
contemporanea de curriculo baseado em competéncia na Anes-
tesiologia.®

Os EUA utilizam um curriculo baseado em competéncias
e sub-competéncias como base para uma forma de avaliacao
padronizada chamada de milestones. Esse sistema oferece uma
estrutura para a avaliacdo do desenvolvimento do médico em
especializacdo nas competéncias essenciais do médico. Essas
competéncias sdao Patient Care (Cuidado ao Paciente), Profes-
sionalism (Profissionalismo), Practice Based Learning and Impro-
vement (Aprendizagem e Aprimoramento Baseado na Pratica),
Systems-Based Practice (Pratica Baseada em Sistemas), Inter-
personal and Communication Skills (Habilidades Interpessoais e
de Comunicacao) e Medical Knowledge (Conhecimento Médico).”
Diferentemente de outros métodos de ensino, o curriculo
baseado em competéncias visa o desenvolvimento e a avaliacao

do médico em especializacao para determinado resultado, agre-
gando conceitos de outros métodos de ensino como o “fazer” da
piramide de Miller para avaliacéo da progressao do aprendiz e o
estilo de instrucao para cada nivel do modelo de Dreyfus.®

Objetivo

0 estudo visa a apresentacdo e comparacao de trés diferentes
curriculos baseados em competéncias e avaliacdo no treina-
mento da especializacdo em Anestesiologia em trés diferentes
paises, Brasil, Canada e Estados Unidos, e propor uma reflexao
sobre caminhos futuros para o ensino da Anestesiologia no Brasil.

Matrizes de competéncias dos programas
de residéncia

Brasil

O ensino para especializacdo em Anestesiologia no Brasil vem
evoluindo e, no Ultimo ano, passou a ser utilizada a matriz de
competéncias unificada pela Sociedade Brasileira de Anestesio-
logia e pela Comissao Nacional de Residéncia Médica. Tal medida
visa formar e habilitar os médicos em especializacdo em Aneste-
siologia com o objetivo de adquirir as competéncias necessarias
para a realizacdo de anestesia adequada para procedimentos
diagnosticos, cirlrgicos e terapéuticos.” A matriz de competén-
cias é dividida por ano, sendo que cada ano de especializacao
apresenta competéncias necessarias a serem adquiridas. No
total, existem 10 objetivos especificos e 49 competéncias dividi-
das nos 3 anos de especializacdo. A forma como as competéncias
sao avaliadas varia de servico para servico, nao havendo unifi-
cacao nacional de como cada médico em especializacdo deve
ser avaliado, ou um cronograma a ser seguido para garantir que
todos atinjam determinado nivel até o término do programa
de especializacao.

No primeiro ano de especializacdo (R1), o médico deve
aprimorar seus conhecimentos teoricos e praticos em medicina
e estar apto a relaciona-los com a Anestesiologia. Para isso, o
R1 deve apresentar habilidades para procedimentos de menor
complexidade sob supervisao em pacientes eletivos submetidos
as cirurgias de pequeno e médio portes. Exemplos de competén-
cias a serem atingidas no final do primeiro ano sao: (1) reunir
na avaliacdo pré-anestésica informacdes acuradas e essenciais
sobre o paciente e suas queixas, bem como o exame fisico com-
pleto, geral e especifico; (2) instalar e interpretar a monitoriza-
cao basica, bem como realizar o necessario para manutencao do
equilibrio clinico do paciente; (3) avaliar e realizar a intubacao
e extubacao traqueal; e (4) avaliar a realizar anestesias com
abordagem no neuroeixo.'

No segundo ano de especializacao (R2), maior responsabili-
dade é depositada no médico em especializacao, sendo incum-
bido da avaliacdo pré-anestésica e planejamento anestésico de
cirurgias de médio e grande porte e na realizacao de anestesia
para procedimentos de maior complexidade, com auxilio ou ndo
de outras ferramentas, como a ultrassonografia. Sao também
explorados conhecimentos no manejo da dor aguda e do paciente
com enfoque em tratamento intensivo, seja em ambiente de
terapia intensiva ou na sala de recuperacao pods-anestésica.
Exemplos de competéncias a serem atingidas nessa etapa do
aprendizado sdo: (1) avaliar a via aérea dificil e dominar o algo-
ritmo de controle; (2) avaliar e realizar bloqueios anestésicos e
acessos vasculares guiados por ultrassonografia; e (3) analisar,
diagnosticar e tratar as complicacdes anestésicas intra-opera-
torias e pods-operatorias na sala de recuperacao pos-anestésica. '

No terceiro e ultimo ano de especializacao (R3), o médico
devera apresentar visdo global do paciente, incluindo, mas nao
se limitando, a avaliacao pré-operatoria de pacientes que serao



submetidos a qualquer tipo de procedimento cirtrgico, manejo
intraoperatorio de anestesia para cirurgias de grande porte (por
exemplo, cirurgias cardiacas, transplantes, radiologia vascular,
entre outras) e manejo pos-operatorio intensivo, quando neces-
sario. E esperado do R3 profissionalismo e comprometimento
com a sua formacao, incluindo tedrica, pratica e cientifica, em
que deve entregar, no periodo determinado, o trabalho de con-
clusao de curso. Exemplos de competéncias a serem atingidas
pelo R3 a fim de concluir com sucesso sua especializacao sao:
(1) tomar decisoes sob condicées adversas, com controle emo-
cional e equilibrio, aplicando lideranca para minimizar even-
tuais complicacdes, mantendo consciéncia de suas limitacoes;
(2) comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissio-
nais de salde e servicos de salde relacionados, notadamente
com o cirurgido, durante ato operatorio, quanto as variacoes
dos parametros fisiologicos capazes de interferir desfavoravel-
mente no resultado imediato da anestesia ou da cirurgia; (3)
decidir, durante a anestesia, a necessidade de aplicar varian-
tes técnicas aceitas cientificamente, no intuito de resolver
dificuldades inesperadas.’

Canada

No Canada, as competéncias descritas na Canadian Medical Edu-
cation Direction for Specialists (Direcao Canadense de Educa-
cao Médica para Especialistas - CanMEDS), elaborada pelo Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada (Colégio Real de
Médicos e Cirurgides do Canada) primeiramente em 1996 e revi-
sadas pela Ultima vez em 2015, servem como base para o uso
de Entrustable Professional Activities (EPA) - Atividades Pro-
fissionais Confiaveis. As EPAs foram introduzidas por Ten Cate
em 2005 como um novo modelo de avaliacao no ambiente de
trabalho, com o objetivo de auxiliar os supervisores a determi-
nar se as competéncias necessarias foram atingidas pelo médico
em especializacdo.’

A CanMEDS é uma matriz que identifica e descreve as habi-
lidades que os médicos em especializacdo devem adiquirir para
atender efetivamente as necessidades dos pacientes. Ela inclui
7 competéncias, sendo elas: Medical Expert (Médico Especia-
lista), Communicator (Comunicador), Collaborator (Colabora-
dor), Leader (Lideranca), Health Advocate (Defensor da Saude),
Scholar (Estudioso) e Professional (Profissionalismo).

Médico Especialista é descrita como o papel central das
competéncias, o ponto de intersecao entre todas, represen-
tando o papel central do médico entre elas. Essa competén-
cia aborda o conhecimento médico, as habilidades clinicas e os
valores profissionais visando fornecer alta qualidade de aten-
dimento centrado no paciente. Para isso, leva-se em conside-
racdo a circunstancia do paciente, a boa pratica e evidéncias
cientificas. A competéncia Comunicador representa a relacao
médico-paciente/familia, a qual deve ser bem estabelecida
para facilitar a obtencao e o compartilhamento de informacoes
de maneira efetiva para o cuidado ao paciente, visando sempre
uma abordagem centrada nele. Colaborador representa o tra-
balho em equipe multidisciplinar, lembrando o dever do médico
em trabalhar junto com outros profissionais de satde, familiares
e a comunidade, tendo como base o respeito e a confianca. E
necessario que o médico entenda os papéis dos demais profissio-
nais de saude, a responsabilidade e a necessidade de aprender
junto de outros que participam no cuidado ao paciente. Médicos
assumem o papel de Lider no sistema de salde, seja ele em
escala local, regional, nacional ou global. Juntam-se a outros
profissionais de salde pra contribuir e garantir um sistema de
salde de alta qualidade e sao responsaveis por prestar servi-
cos de exceléncia aos pacientes por meio de suas atividades de
ensino clinico e responsabilidades administrativas. O trabalho
do médico ndo se resume apenas a tratar doencas diagnostica-
das, mas inclui também a prevencao de doencas, a promocao

da salde, a protecdo e a equidade da salde, caracterizando a
competéncia Defensor da Salde. A equidade da salde deve ser
vista de maneira a promover o auxilio a saide de forma integra
sem que a populacdo seja discriminada por cor, raca, género,
orientacao sexual, etnia, religido, classe social, status econd-
mico ou nivel de educacao, por exemplo. A competéncia Estu-
dioso remete ao comprometimento vitalicio com a exceléncia
por meio do aprendizado continuo, da transmissdao de conhe-
cimento aos outros, avaliando evidéncias e contribuindo com
pesquisa. A sétima competéncia é Profissionalismo, que reflete o
que a sociedade espera do médico, a promocao do bem publico,
integridade, altruismo, humildade e respeito pela diversidade,
sendo a base do contrato implicito que existe entre a sociedade
e o profissional médico.

As sete competéncias descritas na CanMEDS incluem, ainda,
competéncias-chave, competéncias habilitadoras e conceitos-
-chave, de forma a dividir e explicar mais detalhadamente o
que se espera do médico em especializacdo. Por exemplo, a
competéncia Médico Especialista possui 5 competéncias-chave,
por exemplo, “Praticar medicina dentro do ambito definido para
sua pratica e experiéncia”. Cada competéncia chave possui
competéncias habilitadoras de forma a qualificar cada com-
peténcia-chave. Competéncias habilitadoras relacionadas ao
exemplo anterior incluem “demonstrar comprometimento com
o atendimento de alta qualidade aos seus pacientes”, “aplicar
conhecimento clinico e de ciéncias biomédicas relevante a sua
disciplina” e “reconhecer e responder a complexidade, incer-
teza e ambiguidade inerente a pratica médica”, entre outras. Os
conceitos-chave sdo compostos por competéncias habilitadoras,
as quais podem se enquadrar em mais de um conceito-chave.
As competéncias habilitadoras citadas anteriormente estariam
respectivamente relacionadas aos seguintes conceitos-chave:
“compaixao” e “dever de cuidar”; “aplicabilidade de conhe-
cimento clinica e ciéncias biomédicas”, “raciocinio clinico” e
“trabalhar com uma equipe de salde”; e “tomada de decisao
clinica” e “complexidade, incerteza e ambiguidade na tomada
de decisao clinica”. (Tabela I)

A forma de avaliacdo, entretanto nao se faz somente com
base nas competéncias acima descritas. Estas servem de base
para o sistema de avaliacao conhecido como Entrustable Pro-
fessional Activities (EPAs). Cada EPA é constituida de diversas
competéncias, e a mesma competéncia pode estar presente em
mais de uma EPA. (Tabela IlI) As EPAs podem ser definidas como
uma atividade de pratica profissional que pode ser totalmente
confiada a um médico em especializacdo assim que ele demons-
tre a habilidade necessaria para executar essa atividade sem
supervisao.11 No Canada, elas sao divididas em Transicdo para
Disciplina, Fundamentos da Disciplina, Nucleo da Disciplina e
Transicdo para a Prdtica."

O primeiro grupo de EPAs, Transicao para Disciplina repre-
senta a transicao do aluno do curso de médico para o inicio da
especializacdo em Anestesiologia, representando atividades
mais simples e de menor complexidade. Exemplos deste grupo
de EPA sdo: (1) realizar avaliacao pré-operatoria em pacientes
ASA 1 ou 2 que serao submetidos a procedimentos cirdrgicos ele-
tivos de baixa complexidade; (2) preparacao da sala operatoria
para procedimentos cirlrgicos eletivos de baixa complexidade
em pacientes ASA 1 ou 2; (3) fazer a transferéncia pos-ope-
ratoria de pacientes adultos ASA 1 ou 2 apods procedimentos
cirurgicos eletivos de baixa complexidade, incluindo prescricao
pos-operatoria.

0 segundo grupo de EPAs, Fundamentos da Disciplina,
engloba as atividades basicas-fundamentais da Anestesiologia,
com maior complexidade que as anteriores, porém ainda com
restricoes quanto a complexidade. Exemplos de EPAs a serem
atingidas nesse grupo sao: (1) identificar pacientes que apresen-
tam potencial para via aérea dificil e preparar opcdes iniciais
para o manejo; (2) antecipar, prevenir e conduzir adequada-



mente eventos intraoperatorios esperados ou comuns e mudan-
cas fisioldgicas durante procedimentos cirurgicos de baixo ou
médio riscos; (3) conduzir paciente pediatricos com complica-
coOes pos-operatorias comuns na sala de recuperacao pds-anes-
tésica ou na enfermaria.

Apos atingir essas atividades, o médico em especializacao
deve entdo atingir as EPAs relativas ao grupo Nlcleo da Dis-
ciplina, o grupo que concentra maior niUmero de atividades,
sendo, portanto, considerado o nlcleo do ensino em Aneste-
siologia. Exemplos de atividades classificadas neste grupo sao:
(1) utilizar ultrassonografia para auxiliar no diagnostico e no
manejo do paciente hemodinamicamente instavel ou critico; (2)
fornecer manejo multimodal ao paciente com dor aguda ou dor
cronica agudizada; (3) estabelecer e manusear acesso venoso
dificil e monitorizacado invasiva em pacientes pediatricos acima
de 1 ano de idade.

O ultimo grupo de EPAs que o médico em especializacao
deve atingir é chamado de Transicao para a Pratica. Esse grupo
se propde a garantir que o médico em especializacdo do ultimo
ano esteja pronto para a pratica do manejo anestésico nos mais
variados e complexos pacientes e procedimentos cirlrgicos, de
maneira que esteja apto a agir sem supervisdao. Sao exemplos
de atividades deste grupo: (1) manejo de todos os aspectos
do cuidado aos pacientes admitidos que sejam referenciados
para parecer do servico de Anestesiologia; (2) manejo de todos
os aspectos do cuidado ao paciente obstétrico, incluindo os
aspectos organizacionais relacionados ao manejo na enferma-
ria obstétrica; (3) desenvolver um plano de aprendizagem e de
carreira pessoal.

Considerando o exposto, conclui-se que as EPAs nao avaliam
diretamente as competéncias a serem atingidas, mas a habili-
dade de “fazer” do médico em especializacdo. A pergunta-chave
para a avaliacdo das EPAs é: “Podemos confiar nesse médico em
especializacao para realizar essa atividade?”. Adicionalmente,
para a avaliacdo da capacidade do médico em especializacao
em realizar a atividade de forma confiavel, sdo considerados 5
niveis de supervisao e confianca.'*"> Sao eles:

1. O médico em especializacao pode estar presente e obser-
var, porém nao pode executar o EPA. Nos estagios iniciais, é
esperado que o médico em especializacdo esteja presente e
observe o que ele ou ela fara na proxima etapa do aprendi-
zado. Gradativamente, sera confiado a realizar algumas partes
da atividade.

2. Permitido a realizar a atividade sob supervisao direta e
proativa do supervisor, que deve estar presente na sala opera-
toria. Nesse estagio o médico em especializacao pode realizar a
atividade por completo independentemente. O supervisor, que
esta presente na sala, pode interferir ou assumir a atividade a
qualquer momento que julgar necessario.

3. Permitido a realizar a atividade sob supervisao indireta
e reativa, em que o supervisor deve estar prontamente disponi-
vel para entrar na sala operatoria. Nesse estagio, o médico em
especializacao pode realizar a atividade completa independen-
temente, sem um supervisor presente na sala, porém disponivel
em minutos.

4. Permitido a agir sem supervisao qualificada nas proxi-
midades; com supervisao distante, basicamente agindo sem
supervisdao. Nesse estagio, o médico em especializacao pode
realizar a atividade completa sem supervisao proxima. O médico
em especializacao informa ao supervisor no mesmo dia ou no
dia seguinte.

5. Permitido a supervisionar médicos em especializacdo
anos abaixo na realizacao deste EPA. Esse nivel é garantido para
um médico em especializacdo do ultimo ano, quando pode agir
supervisionando outros menos experientes.

Estados Unidos (EUA)

Atualmente, a avaliacdo do desempenho do médico em especia-
lizacao ou fellow (sub-especializacao) de Anestesiologia nos EUA
se da por meio da avaliacdo das sub-competéncias e competén-
cias, conhecida como The Anesthesiology Milestone Project, ins-
tituido em dezembro de 2013. As Milestones sao uma estrutura
para avaliacao do desempenho do médico em especializacao nos
principais elementos das competéncias e sub-competéncias que
este deve possuir em uma especialidade ou subespecialidade.
Semestralmente, todos os programas de residéncia médica em
Anestesiologia devem submeter ao 6rgao regulador da quali-
dade de ensino médico nos EUA, o Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME), os resultados indicando
em qual milestone cada um de seus médicos em especializa-
cao estao enquadrados para que seja avaliado o progresso. Além
do ACGME, a American Board of Anesthesiology (ABA - Conse-
lho Americano de Anestesiologia) também requer que os pro-
gramas enviem eletronicamente a avaliacdo das competéncias
clinicas de todos os médicos em especializacdo e fellows em
Anestesiologia em janeiro e julho anualmente. Para comple-
tar essas avaliacoes, devem selecionar nota global classificada
em “satisfatoria”, quando o médico em especializacdo/fellow
atinge constantemente as expectativas, ou em “insatisfatoria”,
quando fica aquém das expectativas. Caso o médico em especia-
lizacao/fellow nao seja aprovado no teste de conceitos basicos
duas ou mais vezes, esta sera também considerada insatisfato-
ria. Essas competéncias sao consideradas o passo inicial para a
certificacdo em Anestesiologia.'®

As Milestones sao organizadas por niveis de 1 a 5 e, por meio
da narrativa de cada subcompeténcia, representam uma ferra-
menta de avaliacdo do desenvolvimento do médico em espe-
cializacao durante o treinamento em Anestesiologia. Nivel 1
representa o ano de internship, antes de iniciar o treinamento
em Anestesiologia, em que o médico em especializacdo deve
apresentar milestones esperadas para alguém que tenha termi-
nado o primeiro ano ap6s a graduacdo em Medicina. O nivel 2
é adequado para aqueles que apresentam milestones espera-
das para um médico em especializacdo em Anestesiologia em
treinamento, mas que ainda nao tenha sido exposto de maneira
significativa as subespecialidades da Anestesiologia. No nivel 3,
os médicos em especializacdo apresentam milestones esperadas
para alguém apos ter tido contato e experiéncia significativa
nas subespecialidades da anestesiologia. O nivel 4 demonstra
substancialmente as milestones esperadas para uma especiali-
zacdo em Anestesiologia e esta pronto para a transicao para a
pratica independente como Anestesiologista. O nivel 4 é desig-
nado como nivel da formacao - final do R3 -, porém, segundo o
ACGME, a determinacdo se um médico em especializacdo esta
pronto para a conclusao da residéncia fica a cargo do coordena-
dor da residéncia, nao sendo requerido atingir o nivel 4 para que
seja concluida a especializacdo. O nivel 5 é reservado apenas
para alguns médicos em especializacdo excepcionais. Nesse
nivel deve-se demonstrar ter avancado além dos objetivos defi-
nidos para a residéncia, com metas e habilidades avancadas,
que pode descrever a performance de alguém que ja esta pra-
ticando Anestesiologia ha alguns anos. Por exemplo, participar
da organizacao de provas de titulo de Anestesiologia ou forne-
cer uma consultoria pré-anestésica ideal para outros Anestesio-
logistas. Além desses niveis, hd um campo para assinalar “nao
atingiu nivel 1”. Em cada nivel, é possivel assinalar uma opcao
no nivel e uma entre niveis. A opcao de marcacao no nivel repre-
senta que o médico em especializacdo esta no nivel assinalado,
a opcao entre niveis representa que o médico em especializacao
demonstrou as milestones do nivel abaixo e algumas do nivel
acima. (Quadro 1)

Cada milestone deve ser assinalada de acordo com cada
sub-competéncia e competéncia. Existem 6 competéncias,
sendo elas Patient Care (Cuidado ao Paciente), Medical Know-
ledge (Conhecimento Médico), Systems-based Practice (Prdtica



baseada nos Sistemas), Practiced-based Learning and Impro-
vement (Aprendizagem e Aprimoramento baseado na Prdtica),
Professionalism (Professionalismo) e Interpersonal and Commu-
nication Skills (Habilidades Interpessoais e de Comunicac@o).
Cada uma dessas competéncias apresenta subcompeténcias
especificando caracteristicas. Por exemplo: (1) Habilidades
Interpessoais e de Comunicacao - comunicacao com pacientes e
familia; (2) Habilidades Interpessoais e de Comunicacao - time
e habilidades de lideranca; (3) Profissionalismo - providenciar a
receber feedback; (4) Profissionalismo - responsabilidade com
pacientes, familia e sociedade; (5) Aprendizagem e Aprimora-
mento Baseado na Pratica - autoaprendizagem; (6) Cuidado ao
Paciente - manejo da dor perioperatoria.

A avaliacao das Milestones é feita em diferentes niveis.
Durante cada rodizio do médico em especializacdo, como Neu-
roanestesia, Anestesia para Obstetricia ou Anestesia para Pedia-
tria, ha uma avaliacdo. Cada rodizio é responsavel pelo método
de avaliacao, podendo haver mais de um avaliador, geralmente
que tenha trabalhado com o médico em especializacdo, ou pelo
coordenador do rodizio. Essas avaliacdes sdo, entao, submetidas
ao comité avaliador de competéncias, o qual é responsavel pela
avaliacao final do médico em especializacao em cada semestre,
levando em consideracao as avaliacdes feitas em cada rodizio e
a experiéncia propria de cada membro do comité com determi-
nado médico em especializacdo. Entdo, essa avaliacao é subme-
tida ao ACGME para analise do progresso de cada um.

Discussao: semelhancas e singularidades

Os trés paises apresentados possuem curriculos baseados em
competéncias que servem como guia para a formacao e con-
sequente avaliacdo do médico em especializacdo. Entretanto,
a forma como sao usados varia significativamente. Nos paises
norte-americanos, existem formas de avaliacao que se baseiam
nas competéncias, sendo atribuido um conceito ao médico em
especializacao de forma padronizada para todos os programas
de residéncia médica de ambos os paises. A residéncia médica
em Anestesiologia no Brasil tem duracao de 3 anos; no Canada,
5 anos; enquanto nos EUA tem duracao de 4 anos, sendo o pri-
meiro ano de internship.

Nos EUA, a submissdo semestral da avaliacdo dos médi-
cos em especializacao pelo comité avaliador de competéncias,
constituido por Anestesiologistas dos respectivos programas,
garante que os programas os avaliem sistematicamente. Devido
a cobranca do ACGME, ha uma garantia de que o médico em
especializacao tenha sua avaliacao realizada de acordo com as
diretrizes propostas nacionalmente. Tal formato permite, com
mais facilidade, acompanhar a progressao destes e enderecar
pontualmente e de forma personalizada as deficiéncias de cada
médico em especializacdo. Entretanto, a pressao para que os
documentos sejam preenchidos pode significar uma burocracia a
mais para o programa. Isso pode fazer com que Anestesiologistas
sejam deslocados e possuam um trabalho extra para integrar
um comité avaliador, levando o programa a arcar com possi-
veis custos, como horas extras ou a necessidade de haver maior
corpo de Anestesiologistas. Ja no Canada, apesar de haver uma
forma unificada de avaliacao, os programas nao necessitam sub-
meter o desempenho de seus médicos em especializacdo a um
orgao central.

No Brasil, atualmente, as competéncias servem de base para
cada programa guiar seu ensino e avaliacao do desempenho de
cada um. Apesar da necessidade de os programas de residéncia
médica serem credenciados pelo Ministério da Educacao (MEC),
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e com aval
da Associacdo Médica Brasileira (AMB), ndo existe um sistema
padronizado de avaliacdo da pratica no ambiente de trabalho
que controle a qualidade técnica dos futuros Anestesiologistas.

A Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) exige ava-
liacoes trimestrais dos médicos em especializacao, incluindo a
parte teorica de conhecimento das matrizes curriculares e do
comportamento e profissionalismo, que fica a cargo de cada pro-
grama fazer. No Canada e nos EUA, as avaliacbes de comporta-
mento e profissionalismo também estao elucidadas com critérios
de avaliacdo nas EPAs e nas Milestones, respectivamente. Ha
uma padronizacdo na avaliacao do ensino teorico oferecido pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), na qual os médicos
em especializacao realizam uma prova nacional anual. Essa ava-
liacdo é similar ao “In-Training Examination” (ITE) existente nos
EUA e também é feita pela maioria dos programas de residéncia
em Anestesiologia no Canada.

Nos dois paises norte-americanos, as competéncias sao clas-
sificadas em grandes grupos e entao classificadas em subcompe-
téncias. No Brasil, as competéncias sao enumeradas de maneira
geral e descritas de acordo com o que o médico em especiali-
zacao deve atingir em cada ano. A forma como sao classificadas
e subclassificadas no Canada e nos EUA pode facilitar a analise
e o julgamento do avaliador quanto as competéncias atingidas,
deixando-as menos vagas ou subjetivas, gerando um guia melhor
para avaliacdo. Entretanto, quando muito subclassificadas,
pode representar uma maior confusao para o entendimento do
leitor que as avaliara, podendo necessitar de muito tempo para
seu entendimento ou categorizacdo e avaliacdo do médico em
especializacao, levando a possivel abandono ou menosprezo do
preenchimento da avaliacdo. Isso podera resultar em uma ava-
liacdo menos especifica e detalhada e feita com menor afeicao,
impactando na forma como cada um recebe o seu feedback para
melhorar seu aprendizado.

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia exige que determi-
nados rodizios sejam realizados pelo médico em especializacao
durante o seu periodo de treinamento. De acordo com o Regu-
lamento dos Centros de Ensino e Treinamento (CET) de 2020 da
SBA'”: | - Pré e pos-operatorio: minimo de 10% da carga horaria
anual, para avaliacdo pré-anestésica (consultorio de avaliacao
pré-operatoria e visita pré-anestésica), visita pos-anestésica,
tratamento da dor pos-operatoria e sindromes dolorosas agudas
e cronicas; Il - Unidade de Terapia Intensiva e anestesia para
urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
Il - Centro cirlrgico, servicos diagnosticos e terapéuticos:
minimo de 45% da carga horaria anual; IV - Centro obstétrico:
minimo de 10% da carga horaria anual; V - Estagios optativos:
cardiologia, pneumologia, neurologia, laboratdrio de patologia
clinica, laboratério de fisiologia, laboratério de farmacologia,
cirurgia experimental e hemoterapia, ou outros a critério da
Instituicdo. No Canada, o Royal College of Physicians and Sur-
geons of Canada determina requerimentos minimos para o trei-
namendo do médico durante os 5 anos de especializacdo. Os
programas devem incluir no minimo 12 meses de anestesia no
paciente adulto; 3 meses de anestesia pediatrica; 2 meses de
anestesia para obstetricia; 1 més de manejo da dor cronica; 6
meses em medicina interna; e 3 meses em unidade de terapia
intensiva, nao excedendo 6 meses.'® Controle similar acontece
por parte do ACGME, nos EUA, em que ha quantidade minima
de rodizios requeridos pelo ACGME que o médico em especia-
lizacdo deve cumprir.” O programa deve providenciar durante
o0 ano de internship uma experiéncia em manejo da dor; pelo
menos 1 més, mas ndo mais que 2, em centro de terapia inten-
siva e em medicina de emergéncia. Durante os 3 anos de Anes-
tesiologia Clinica, os médicos em especializacao devem cumprir
no minimo: 2 semanas em medicina pré-operatoria; 2 semanas
em recuperacao pos-anestésica; 4 meses em unidade de terapia
intensiva (incluindo o(s) més(es) feito(s) durante o ano pré-a-
nestesiologia - internship); 2 meses em anestesia para cirurgia
pediatrica, em anestesia obstétrica, em neuroanestesia e em
anestesia para cirurgia cardiotoracica; 3 meses em medicina
da dor; 2 semanas realizando cuidado anestésico para proce-



dimentos diagnosticos ou terapéuticos fora do centro cirdrgico.
Todos os médicos em especializacao devem obter o certificado
em suporte avancado de vida cardiovascular (SAVC ou ACLS) pelo
menos uma vez durante o treinamento e devem participar de no
minimo uma simulacao de experiéncia clinica por ano.

Como o curriculo baseado em competéncias baseia-se no
treinamento clinico, o registro de casos realizados pelos médi-
cos em especializacao pode refletir na competéncia de cada um.
Atualmente, ha nos EUA requisitos minimos de nimeros de casos
a serem realizados em cada subespecialidade. No Brasil e no
Canada nao existe uma regulamentacao quanto a quantidade de
casos necessarios a serem realizados. No Brasil existe a exigéncia
de o médico em especializacao realizar, no minimo, 440 atos e
900 horas anuais de treinamento pratico, porém sem especificar
a quantidade de casos para cada subespecialidade. Apesar de os
EUA exigirem um nimero minimo de casos para cada médico em
especializacao, um estudo evidenciou que dentro de um mesmo
programa de residéncia nos EUA, onde todos os atingiram os
numeros de casos necessarios, houve uma variabilidade de 2 a 3
vezes no nimero de casos que cada um realizou.”

A Tabela lll resume e elucida os métodos de avaliacdes uti-
lizados, além de demonstrar uma comparacao de outros aspec-
tos, como carga horaria, anos de treinamento na especialidade,
numero de casos que cada médico em especializacao deve rea-
lizar ao longo do treinamento e obrigatoriedades de rodizios
durante a residéncia.

Possiveis caminhos a serem tracados e
conclusdes

O curriculo baseado em competéncias aborda a responsabilidade
dos programas de treinamento em Anestesiologia de formar
especialistas capacitados e aptos para a pratica independente.
Tais competéncias sdo estruturadas de acordo com as necessida-
des da sociedade e do paciente.

Atualmente, diversos programas de residéncia médica
nos EUA, nado s6 de Anestesiologia, vém estudando e tentando
implementar EPAs como método de avaliacdao dos médicos em
especializacdo, como na Patologia, Radiologia e Pediatria.® "
22 Breckwoldt J. e colegas descrevem as EPAs como sendo uma
evolucao do conceito de curriculo baseado em competéncias
em educacdo médica, apresentando uma visao mais holistica do
médico em treinamento.” Um ponto de avaliacdo fundamen-
tal nas EPAs é o profissionalismo do médico em especializacao
perante paciente, familia, sociedade e colegas de trabalho, se
estendendo além das habilidades praticas de procedimentos.
Essa parte pode ser considerada dificil de avaliar, e cabera aos
médicos preceptores mais experientes seu ensino e avaliacao.
Diversos estudos vém demonstrando a versatilidade das EPAs
e suas aplicacoes para proporcionar feedback e avaliacao do
aprendiz e o desenvolvimento curricular.

Uma forma de avaliacao do desenvolvimento no ambiente
de trabalho do médico em especializacdo pode ser alcancada por
meio das EPAs. Essa forma de avaliacao gera feedback valioso
para o desenvolvimento, o qual deve ser provido de maneira
adequada pelo médico preceptor. Idealmente, ele devera ser
treinado para providenciar um feedback construtivo e apontar
seu proposito sem que haja dano na relacao médico em especia-
lizacdo-preceptor. Ao mesmo tempo, deve haver uma mudanca
na cultura do feedback, que deve deixar de ser visto, tanto
pelo médico em especializacdo como pelo preceptor, como algo
negativo, e sim como gatilho para o aprendizado.

Feedback, portanto, pode ser definido como o cataliza-
dor que transforma a avaliacdo em aprendizado*, em que se
da a informacao para melhorar o desempenho do médico em
treinamento de acordo com a observacao dele em comparacao
com o padrao esperado.” A criacao de um portifdlio eletronico

(e-portifdlio) em formato de website ou aplicativo pode ajudar
0 médico em especializacdo e o programa a acompanhar os fee-
dbacks e sua progressdo ao longo dos anos. Seria util ter acesso
a eles de maneira rapida e facil, além das avaliacoes de proce-
dimentos ou atividades especificas.

O feedback bem realizado possui diversos beneficios para
o aprendiz, como a melhoria das relacbes interpessoais, o
aumento da autoconfianca, da motivacao, da competéncia e do
trabalho em equipe, melhorando a qualidade do atendimento
aos pacientes.?® Apesar de preceptores tenderem a achar que
os médicos em especializacdo ndo querem receber feedback,
o estudo de Wolpaw, J. e colegas evidenciou que eles querem
receber mais feedback do que estao recebendo, e que uma pos-
sivel retaliacao ao staff responsavel por um feedback negativo
nao é provavel de acontecer.”

Um modelo caracterizado por uma abordagem em que
informacoes rotineiras sobre as competéncias do aprendiz sao
coletadas e seu progresso é continuamente analisado chama-se
Programmatic Assessment, ou Avaliacdo Programatica. Quando
necessario, complementa-se com avaliacoes adicionais para
coletar informacgdes propositalmente, com a intencao de infor-
mar ao maximo o aluno e seu mentor e permitir decisdes de
alto risco no final de uma fase do treinamento?. Neste modelo,
cada abordagem expde feedbacks construtivos para o médico
em especializacao.

No caso das EPAs, a analise longitudinal das avaliacoes leva
a uma linha de desenvolvimento e, com isso, torna-se possivel
analisar em quais atividades e momentos o médico em especia-
lizacdo demonstrou ganhos durante seu aprendizado. Ja a pro-
gressao relacionada as Milestones so foi descrita recentemente
em Medicina Interna, demonstrando que, no geral, os médicos
em especializacao mais avancados possuem maiores notas do
que os que estdo no comeco do treinamento.”

Uma padronizacao na avaliacao no ambiente de trabalho do
ensino da Anestesiologia ao redor do pais pode auxiliar a garan-
tir a qualidade desejada na formacao dos futuros Anestesiolo-
gistas no Brasil. Tornar necessario o envio da avaliacdo para um
comité central, como a SBA, pode fazer com que a avaliacao
dos médicos em especializacao seja mais efetiva, facilitando
também a analise de progresso pelo proprio e por seu programa.
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Tabela 1: Competéncia e suas subclassificacoes. Exemplo de como sao descritas as competéncias, competéncias-chave, competéncias
habilitadoras e conceitos-chave. Cada competéncia-chave é enumerada e associada aos conceitos-chave aos quais se aplicam.

(1) Demonstrar comprometimento com o
atendimento de alta qualidade aos(as) seus(suas)
pacientes;

(2) Aplicar conhecimento clinico e de ciéncias
biomédicas relevante a sua disciplina;

(3) Reconhecer e responder a complexidade,
incerteza e ambiguidade inerente a pratica
médica.

Praticar medicina dentro do ambito
definido para a sua pratica e
experiéncia

Aplicabilidade de conhecimento clinica
e ciéncias biomédicas: 2

Compaixdo: 1

Complexidade, incerteza e ambiguidade
na tomada de decisdo clinica: 3

Dever de cuidar: 1

Raciocinio clinico: 2

Trabalhar com uma equipe de satde: 2
Tomada de decisdo clinica: 3

Tabela 2: Formacao de EPAs. Exemplo de matriz para EPAs utilizando competéncias. Nota-se que determinada competéncia pode
estar presente em mais de uma EPA, e que a formacao da EPA abrange diversas e diferentes quantidades de competéncias. Adaptado
de Holmboe, E., Durning, S. and Hawkins, R., Practical Guide To The Evaluation Of Clinical Competence, 2018)."

Competéncia 1 o .
L] L]

Competéncia 2 . .

Competéncia 3 o
Competéncia 4 . .
Competéncia 5 . .
Competéncia 6 . .
Competéncia 7 . .
L] L]




Tabela 3: Comparacéo entre as principais caracteristicas de cada pais na avaliacdo do médico em treinamento em Anestesiologia.
* 4 anos, sendo o primeiro ano de “internship”. (a) De acordo com o Regulamento dos Centros de Ensino e Treinamento (CET) de 2020
da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA): Proporcionar o minimo de 440 atos anestésicos e 900 horas anuais de treinamento
pratico em anestesia para cada ME, abrangendo, obrigatoriamente, procedimentos anestésicos para Cirurgia Geral, Obstetricia, para
criancas de 0 a 12 anos e para urgéncia e emergéncia, e também, para no minimo trés das seguintes especialidades cirlrgicas: Proc-
tologia, Cirurgia Vascular Periférica, Ortopedia e Traumatologia, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Exames
Diagnosticos, Cirurgia Toracopulmonar e Neurocirurgia. (b) Quantidade minima de procedimentos e casos requeridos pelo ACGME:
https://www.acgme.org/Portals/0/PFAssets/ProgramRequirements/040_Anesthesiology_2019_TCC.pdf?ver=2019-03-21-161242-837

Curriculo baseado em competéncias Sim Sim Sim
Avaliacao baseada em Milestones Nao Sim Néao
Avaliagcdo baseada em EPAs Nao Nao Sim

Orgao central para submissdo de desempenho de

2. R Nao Sim Nao
médicos em especializagdo
Sistema de ava.ll.ag:ao das compe'tenCIas no ambiente Nio Sim Sim
de trabalho unificado para o pais
Anos de treinamento em anestesiologia 3 4* 5

Maximo de 24 horas por turno de

80 h/semana, média = - N
plantdo e nao mais que sete

60 h/semana; 6 horas de de 4 semanas; 1 dia de lanté 28 dias. Varia d
- descanso apos plantao folga por semana; 10 p an;oe's em 1as. vara de
Limite de horas de trabalho por semana'® T ’ provincia para provincia. Em
noturno; 1 dia de folga por horas de descanso b lanté dem d .
semana entre turnos de Alberta, plantGes podem durar até
lanto 26 horas, ja em Quebec, sao
P limitados a 16 horas.
Rodizios exigidos pelos programas Sim Sim Sim

Numero de casos exigidos Sim?2 SimP Nao




Quadro 1: Exemplo de tabela contendo competéncia, sub-competéncia e milestone a ser preenchida pelos programas de residéncia
médica em Anestesiologia. (adaptado The Anesthesiology Milestones Project, 20157)

Néao atingiu
nivel 1

Nivel 1

Conhecimento de
alguém anterior ao
primeiro ano de
Anestesiologia
(Milestone)

Nivel 2

Conhecimento de um
médico em
especializacdo com pouca
exposicao as
subespecialida-des da
Anestesiologia
(Milestone)

Nivel 3

Conhecimento de um
médico em
especializacdo com
contato significativo com
subespecialida-des da
Anestesiologia
(Milestone)

Nivel 4

Conhecimento
adequado para a
pratica independente
da Anestesiologia
(Milestone)

Nivel 5

Conhecimento e objetivos além
dos definidos pela residéncia;
apresentando desempenho
similar a(o) de um(a)
Anestesiologista com alguns
anos de experiéncia
(Milestone)




