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RESUMO

Competéncia foi definida como uma sintese de conhecimentos, habilidades e atitudes, que, integrados,
propiciam ao individuo a utilizagdo integrada dos recursos cognitivos e técnicos para diagnosticar,
tratar e proporcionar beneficio, menor morbidade ao doente e menor custo as instituigoes. Posterior-
mente, ampliou-se a defini¢cdo, que passou a incorporar a dependéncia do contexto, necessidade de
experiéncia, capacidade de reflexdo e de continuar aprendendo. O objetivo deste estudo é descrever
o curriculo proposto e em implantacido na Residéncia de Anestesiologia do Hospital Universitdrio
Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceard, que foi embasado em seis competéncias
principais: comunicagdo, documentagio, cuidados pré-operatorios, cuidados intraoperatérios, cuida-
dos pds-operatorios e gestio de qualidade e sequranca no perioperatorio. Sdo também demonstrados
os instrumentos que compdem o sistema de avaliagio neste curriculo: teste cognitivo, instrumento de
avaliagio de habilidades procedurais por observagio direta (Dops), logbook, feedback de miiltiplas fon-
tes (MISF) e avaliagdo dos preceptores pelos residentes. A implantagdo do curriculo e dos processos de
avaliagdo visou ampliar a qualificacdo do egresso do programa de residéncia médica em Anestesiologia
do HUWC, assim como dos preceptores que participam do processo de formagio desses especialistas.

ABSTRACT

Competency was defined as a synthesis of knowledge, skills and attitudes that, when integrated, pro-
vide the individual with the integrated use of cognitive and technical resources to diagnose, treat
and provide more benefits and less morbidity to the patient and reduce cost to the institutions. This
definition was subsequently broadened, adding that it is context-dependent, demands experience
and the capacity to reflect and continue learning. The aim of this study is to describe the curri-
culum implemented in the Anesthesiology Residency Program of the Walter Cantidio University
Hospital (HUWC) at the Federal University of Ceard, which was based on six main competencies:
communication, documentation, pre-operative care, intra-operative care, post-operative care, quality
management and perioperative safety. The assessment tools used for the curriculum are also presen-
ted: cognitive testing, Direct Observation of Procedural Skills (DOPS), logbook, Multiple Source
Feedback (MSF) and resident evaluation of the preceptors. The implementation of the curriculum
andassessment processes aimed to broaden the qualification of both the anesthesiology resident sand
the preceptors who train thes especialists.
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INTRODUCAO

No Brasil, os cursos de graduagdo em Medicina devem seguir
as diretrizes curriculares nacionais propostas pelo Ministério
da Educagao (DCN, 2000)'. Entretanto, para os diversos pro-
gramas de residéncia médica, ndo existem diretrizes curricula-
res nacionais propostas, tampouco exigéncias de processos de
avaliagdo para certificagao ao final de treinamento do especia-
lista. Na América do Norte, um movimento liderado pelo The
Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC)*
e pelo American Accreditation Council on Graduate Medical
Education (ACGME)® propde alteragdes no curriculo médico
de pos-graduacdo, para garantir que os programas de treina-
mento de especialistas sejam responsivos as necessidades dos
sistemas ptblico e privado de satide e da sociedade em geral.
Na mesma dire¢do apontam universidades europeias, como
Dundee, na Escdcia, e Maastricht, na Holanda. A énfase des-
tes novos programas propostos estd no profissionalismo como
a regra, trabalhando numa definicio ampla, que vai além do
técnico, baseando-se em competéncias, o que remete a neces-
sidade inicial da defini¢do de competéncias.

De acordo com Albanese e colaboradores, a falta de ca-
racteristicas precisas que definam claramente o que realmen-
te constitui uma competéncia suscita dividas e discussées®.
Competéncia foi inicialmente definida como uma sintese de
conhecimentos, habilidades e atitudes que, integrados, propi-
ciam ao individuo aprimorar a utilizagdo dos recursos cogniti-
vos e técnicos para diagnosticar, tratar e proporcionar benefi-
cio, menor morbidade ao doente e menor custo as institui¢des.
Tais recursos devem ser coerentes com a ética profissional,
com a melhor evidéncia cientifica disponivel e com a expe-
riéncia pessoal. Govaerts amplia um pouco mais o espectro
da definigdo quando afirma que competéncias dependem do
contexto, além de demandarem experiéncia, reflexdo sobre a
prépria pratica e capacidade de continuar aprendendo por
toda a vida®. A despeito da auséncia de uma tinica definigao
suficientemente abrangente, o desenvolvimento de competén-
cias é fundamental para o desempenho do profissional frente
as constantes mudancas que ocorrem durante sua pratica.

Os indicadores de competéncia sdo parametros que pos-
sibilitam a observacdo e comprovacdo do exercicio desta e
implicam a avaliagdo integrada das trés dimensdes: conheci-
mentos, habilidades e atitudes. Ou seja, avaliar a aquisigdo
de competéncias implica, portanto, a utilizacdo de multiplos
instrumentos de avaliagdo que sejam capazes de proporcionar,
juntos, uma visao real da aquisigao.

A construcdo de um curriculo baseado em competén-
cias implica necessariamente a construgdo de um sistema de
avaliagdo confiavel e valido, contendo elementos variados,

incluindo testes escritos, observacdo em cendrios de pratica
e do comportamento profissional verificado pelas atitudes.
Salienta-se que a avaliagdo, neste contexto, obriga o feedback
construtivo do avaliador.

Baseados nos conceitos expostos e na necessidade de apri-
morar o perfil do anestesiologista egresso, os preceptores do
programa de residéncia médica em Anestesiologia do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Fede-
ral do Cear4, em janeiro de 2007, assessorados por um consultor,
formaram um grupo de trabalho com o objetivo de reestruturar
aquele programa, definindo as competéncias a serem desenvol-
vidas. O produto do trabalho deste grupo deu corpo a um novo
formato de programa, embasado em um curriculo delineado nos
trés anos, com instrumentos de avaliacdo multidimensionais.

Tomando como referenciais teéricos estudos sobre com-
peténcias em Anestesiologia®*® contextualizados pelo cenério
préprio do servigo de um hospital universitario publico e terci-
ario, foram identificadas seis competéncias principais. O passo
subsequente foi listar os conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridos para a aquisi¢do de cada uma das competéncias.

O objetivo deste artigo é descrever como foi desenvolvi-
do o curriculo implantado na residéncia de Anestesiologia do
Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Fede-
ral do Cear4, além de demonstrar os instrumentos utilizados
no sistema de avaliacdo.

METODOLOGIA
Descricdo do Processo de Trabalho

O ponto inicial foi definir as competéncias, a partir de um per-
fil de exceléncia em Anestesiologia que deveria ser demons-
trado pelos egressos do programa. Foi formado um grupo de
trabalho composto pelos preceptores do servigo. O primeiro
momento caracterizou-se pela discussdo de evidéncias, van-
tagens e desvantagens do embasamento de um curriculo por
competéncias. Todos os preceptores participantes fizeram ou
fazem gestdo de servicos de Anestesiologia em hospitais publi-
cos, e a pergunta norteadora utilizada para iniciar o processo
de discussao foi: qual o perfil do anestesiologista que o servi¢o
publico necessita? As respostas foram variadas e incluiram: um
anestesista compromissado com o servico; capaz de se relacio-
nar bem com a equipe; capaz de inovar; portador de atitude
positiva e integradora; capaz de elaborar e cumprir protocolos;
capaz de utilizar racionalmente formacos e tecnologias; que te-
nha a mente aberta e aceite mudangas; capaz de elaborar fichas
de anestesia completas; e que seja tecnicamente eficiente.

Com o intuito de facilitar a compilagdo das caracteristi-
cas relacionadas a partir da discussdo do grupo de trabalho,
optou-se pela sistematizacdo, agrupando as competéncias em

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

130105 (1):129 - 1362012



Claudia Regina Fernandes et al.

Curriculo Baseado em Competéncias

trés grandes eixos: o eixo humanistico e documental (compe-
téncias 1 e 2), o técnico-cientifico (competéncias 3,4 e 5) e o de
qualidade em servico (competéncia 6).

Na concepgdo dos autores, o eixo humanistico documental
e o da qualidade em servigo permeiam continuamente o técni-
co-cientifico e, portanto, sdo partes integrantes de todos os cena-
rios de prética e processos de avaliagdo. A interagdo entre estes
eixos visa formar um anestesiologista que, além de profundo
conhecedor dos procedimentos técnicos e farmacos, tenha uma
atitude critica e reflexiva e seja capaz de se manter estudando
e se atualizando durante sua vida profissional e, desta forma,
possa interagir com o servigo onde esta inserido, modificando-o
e funcionando como agente de melhorias, quando necessario.

Para cada uma das competéncias listadas foram descritos
os conhecimentos necessarios para construi-la e as habilidades
que, de forma pratica, podem ser demonstradas e avaliadas.

DEFINICAO DAS COMPETENCIAS

Competéncia 1 — Comunica¢ao

Duas dimensoes devem ser observadas na avaliacdo desta
competéncia:

Rela¢do anestesiologista-paciente: quando desenvolvi-
da, esta competéncia permite o acolhimento do paciente ci-
rirgico tendo como principios basicos a responsabilizagdo e
criagdo de vinculo. Demanda do anestesiologista uma visdo
sistémica do paciente, indo além da doenga cirtirgica deste e
das comorbidades. Visa estabelecer uma relacdao de confianca
por meio do conhecimento e do emprego de técnicas de lin-
guagem verbal e ndo verbal.

Relacdo interprofissional: desenvolvimento de rela¢des
interprofissionais embasadas no respeito as peculiaridades
dos individuos e das especialidades envolvidas no cenario pe-
rioperatério e a hierarquia.

Os conhecimentos e habilidades elencados para desenvol-
vimento desta competéncia sao:

CONHECIMENTOS Técnicas de comunicagao verbal e ndo verbal;
nocdes de psicologia médica; Cédigo de Etica
Médica; organograma dos niveis hierdrquicos
do servigo; direitos e deveres dos profissionais
que atuam conjuntamente.

HABILIDADES e Comunicar-se de forma clara e assertiva;

¢ Reduzir, pelo acolhimento, a ansiedade
pré-operatoria, reconhecendo o impacto
emocional que uma doenga cirtirgica e o
procedimento anestésico-cirtirgico causam
no paciente;

e Reportar-se adequadamente a equipe
e a familia em situagdes de desfechos
indesejaveis;

* Demonstrar espirito de lideranga.

Competéncia 2 — Documentacao

Registro adequado dos procedimentos, intercorréncias e evo-
lucéo do paciente no periodo perioperatério.

CONHECIMENTOS Legislacao especifica; normas e rotinas da
instituigao; cédigo de ética médica; padrao de
preenchimento dos registros.

HABILIDADES Registro dos procedimentos técnicos de forma
legivel e sistemética, devidamente datados

durante o periodo perioperatorio.

Competéncia 3 — Cuidados Pré-Operatérios
Avaliac¢ao pré-operatoria, com estratificacdo e proposta de ma-
nejo adequado do risco anestésico-cirtrgico.

CONHECIMENTOS Consulta pré-operatdria e pré-anestésica;
estratificagdo de risco anestésico-cirtrgico;
manejo pré-operatorio de morbidades
cardiovasculares e respiratérias mais
prevalentes, farmacologia das medicagoes
pré-anestésicas.

HABILIDADES e Realizar avaliagdo clinica do paciente

cirdrgico no pré-operatorio;

e Prescrever corretamente medicagao pré-
anestésica;

¢ Solicitar, de forma racional, exames pré-
operatérios, baseando-se nas melhores
evidéncias, obedecendo a principios éticos,
bioéticos e legais;

® Reconhecer a necessidade de interconsulta
com outro especialista;

¢ Planejar a técnica anestésica integrando
a condicdo clinica do paciente e a
complexidade da cirurgia.

Competéncia 4 — Execu¢ao do Ato Anestésico — Cuidados
Intraoperatdrios

Condugdo do ato anestésico, resolvendo o problema do pa-
ciente com responsabilidade e seguranca, sem causar dano
adicional.

CONHECIMENTOS Técnica de anestesia geral, bloqueios
neuroaxiais e locorregionais; farmacologia dos
agentes usados em anestesia; monitorizagao
invasiva e ndo invasiva; terapia de reposicao
volémica e transfusional; uso racional de
tecnologias em satde.

HABILIDADES e Realizar os procedimentos técnicos
inerentes a especialidade; desenvolver o
raciocinio clinico e a capacidade de tomar
decisdo rapidamente;

e Realizar puncdo venosa central e arterial;
¢ Interpretar dados de monitorizacao invasiva;
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HABILIDADES ¢ Realizar reposi¢ao volémica, de
hemocomponentes e hemoderivados
racionalmente;

® Manejar apropriadamente situagdes de
crise;

e Utilizar corretamente os farmacos
anestésicos.

Competéncia 5 — Cuidados Pés-Operatérios

Acolhimento do paciente no ambiente de recuperagdo pods-
-operatéria, mantendo a homeostase, o controle da dor e deci-
dindo o momento mais apropriado para a alta.

Esta competéncia se desenvolve em duas é4reas de atua-
¢do: a sala de recuperagido pés-anestésica e a unidade de cui-

dados intensivos pés-operatdrios.

CONHECIMENTOS Complicagdes do periodo pds-operatorio;
escala de Aldrete e Kroulik modificada’; escala
visual analégica da dor; escala de avaliacao
da sedagéo e agitacdo (Richmond)?; escala de
avaliagao do delirium — CAM-ICU (Confusion
Assessment Method in a Intensive Care)?;
modalidades de ventilagao mecénica; critérios
clinicos e laboratoriais de extubagio; uso de
farmacos vasoativos; firmacos para sedacdo,
analgesia e antieméticos.

HABILIDADES Idénticas as descritas para o manuseio do

paciente no intraoperatério, adicionadas das

seguintes:

e Aplicar as escalas de avaliagdo da dor e
Aldrete Kroulik’,

e Identificar precocemente disttirbios
cognitivos;

e Tratar dor aguda;

* Manusear o aparelho de ventilacdo
mecanica;

e Prescrever antibiéticos e farmacos
vasoativos;

¢ Realizar reanimacao cardiopulmonar.

Competéncia 6 — Gestdo de Qualidade e Seguranca no
Perioperatério

Controle dos processos para garantia de resultados assisten-
ciais de exceléncia.

CONHECIMENTOS Legislacao especifica; nogdes de custo-
beneficio, firmaco-economia, gerenciamento
de risco, padronizagdo de cirurgia segura’,
indicadores de qualidade e seguranca em
Anestesiologia'.

HABILIDADES Desenvolver metacognicao; pratica reflexiva,
autoavaliagdo, disciplina e padronizacao

sistemadtica de rotinas.

Atitudes

As atitudes nao foram individualizadas para cada compe-
téncia, mas descritas em conjunto como caracteristicas a se-
rem desenvolvidas em todos os residentes no decorrer do
treinamento. Sdo fundamentais e continuamente exigidas no
desempenho das atividades didrias. Constituem o cerne do
curriculo. Desenvolvé-las é o maior desafio do programa, o
que realmente diferencia e destaca o profissional, pois se com-
preende que a Anestesiologia é uma especialidade médica
peculiar, sempre por “trds da cena”. O anestesiologista cuida
de um paciente durante um periodo de tempo relativamen-
te curto e que é primariamente visto e referenciado por um
cirurgido. A anestesia envolve a incorporagao de monitores e
procedimentos no cuidado ao paciente. Todos estes fatores po-
dem distanciar e mecanizar a relagdo médico-paciente, propi-
ciando o desenvolvimento de profissionais distantes e pouco
comprometidos'.

Atitudes a serem observadas e desenvolvidas durante o
programa: responsabilizag¢do, empatia, assertividade, proati-
vidade, visdo integral do paciente, comprometimento, resili-
éncia, respeito as normas e rotinas institucionais, organizagdo,
respeito aos niveis hierdrquicos, compaixdo, confiabilidade,
calma em situagdes de crise, honestidade, disciplina, bom sen-
so, reconhecimento de erros, pontualidade, estabilidade emo-
cional, determinacdo, estabelecimento de prioridades, boa co-
municacgao, consisténcia, trabalho em equipe, meticulosidade,
criatividade, bom relacionamento, adaptabilidade, curiosida-
de cientifica, receptividade, sinceridade, eficiéncia, educacao,
autoestima elevada, espontaneidade, senso de humor, discri-

¢do, confidencialidade, altruismo, solidariedade.

Sistema de Avaliagido

A avaliacdo desempenha um papel central no processo de
ensino e aprendizagem. Deve possuir critérios de validade e
confiabilidade que assegurem a aquisigdo das competéncias
estipuladas para o estudante naquele periodo de estudo'".
Para garantir estas caracteristicas, o mais adequado ¢é utilizar
multiplos instrumentos. De acordo com Dijkstra et al.**, inde-
pendentemente do valor psicométrico e do ponto de corte uti-
lizado, um unico instrumento de avaliagdo serd insuficiente
para a aferi¢do de competéncias como um todo. Partindo-se
do pressuposto de que uma competéncia médica ndo consti-
tui a soma de entidades isoladas, mas, sim, a integracdo dos
saberes para realizar, é 16gico concluir que um instrumento
sozinho, apesar do valor psicométrico adequado, ndo serd ca-
paz de fornecer informacdes sobre a aquisigdo de uma compe-
téncia em todos os dominios envolvidos®.
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Desta forma, o sistema de avaliagdo do programa de resi-
déncia do HUWC foi organizado utilizando-se varios instru-
mentos: teste cognitivo, instrumento de avaliagdo de habilida-
des procedurais por observacdo direta (Dops), e feedback de
multiplas fontes (MSF).

O teste cognitivo é realizado a cada trés meses, com ques-
tdes objetivas e subjetivas, baseando-se em casos clinicos para
avaliar o manejo perioperatério. A correcdo é realizada em
uma reunido aberta entre os residentes e preceptores, o que
proporciona feedback imediato através da discussao das respos-
tas esperadas. Feedbacks individuais sdo também fornecidos.

A avaliacdo das habilidades técnicas e procedurais é feita
mediante observagao direta da pratica, com o emprego de ins-
trumentos padronizados, que contém uma lista de conferéncia
para cada procedimento especifico. Todos os instrumentos sao
entregues ao residente no inicio do ano letivo. As avaliagdes
sdo efetuadas pelos preceptores previamente treinados para
isto, durante a realizagdo do procedimento no ambiente de
treinamento. O formato escolhido é semelhante a0 Dops'® com
feedback construtivo imediatamente ao final da avaliagao. O
residente é informado previamente sobre o dia de sua avalia-
¢do. As listas de conferéncia (checklists) de cada avaliacdo sao
registradas e encadernadas. Assim, ao longo dos trés anos, o
residente compde um portfélio de avaliagdo longitudinal em
ambiente de pratica clinica, propiciando a observacdo do pa-
drao de evolucédo das habilidades técnicas ao longo do treina-
mento da residéncia médica.

A avaliagdo das atitudes constitui, indubitavelmente,
o maior desafio. E fato a inexisténcia de um instrumento fi-
dedigno para avaliagdo e julgamento adequado de agoes. A
existéncia de uma série de regras e normas de conduta no
servico ndo implica necessariamente a incorporacdo destas
pelos anestesiologistas em formacgdo. Optou-se, para o pro-
grama, pela Avaliacdo de Multiplas Fontes (360°)'*'°, aplicada
semestralmente. Respondem ao questiondrio: um cirurgiao e
uma enfermeira do centro cirdrgico, a secretdria do servigo
de Anestesiologia, uma técnica de enfermagem da anestesia,
a médica intensivista chefe da UTI pés-operatéria e uma en-
fermeira da UTI pés-operatoéria. Os itens do instrumento para
avaliagdo 360° sofrem alterac¢oes de acordo com o avaliador.

O sistema de avaliacdo é complementado por um loghook
simplificado com contetido pré-formato em folha padrao. Nele,
o periodo perioperatério de cada procedimento anestésico re-
alizado pelo residente é anotado. As anotagdes néo se limitam
a mera coletdnea dos procedimentos realizados. Incluem todos
os dados de avalicdo pré-operatéria, planejamento da técnica
anestésica e visita pés-operatdria e comentarios acerca do que
foi desenvolvido adequadamente e o que pode ser melhorado.

Ser competente requer a aplicagdo do conhecimento no fazer
das tarefas reais didrias, e os logbooks permitem a documen-
tagdo da aquisigdo da competéncia e o aprendizado reflexivo,
que constitui a chave do desenvolvimento profissional®?!.

Os casos anotados nos loghooks sdo discutidos com os pre-
ceptores em reunido semanal, permitindo uma reflexao sobre
as lacunas na aprendizagem e as necessidades de remediacao,
além da influéncia das decisdes tomadas durante o ato anes-
tésico no desfecho.

A avaliacdo do programa e do desempenho dos precepto-
res é realizada anualmente, mediante instrumento® apropria-
do, adaptado a realidade do servigo.

Treinamento de Preceptores

Outro aspecto que merece destaque na descrigdo do processo
de implantacdo deste curriculo é a formacdo de preceptores.
Os responséaveis pelo CanMED' precocemente, no processo
de implantagdo, perceberam as dificuldades dos preceptores
em ensinar e avaliar baseando-se em competéncias. A falta
de preceptores preparados para um novo formato constitui
um ponto critico que merece um olhar diferenciado, pois ndo
existe processo de mudanga de qualidade do perfil do egresso
sem investir naquele que o estd formando e que, no ambiente
da residéncia médica, mais do que durante o curso médico, é
o seu modelo. A figura do preceptor, portanto, se reveste de
uma importancia crucial no processo de formagdo de bons
especialistas. A principal fungao do preceptor é ensinar a cli-
nicar, por meio de instru¢des formais e com determinados ob-
jetivos e metas. Portanto, ele interage fundamentalmente com
o aprendiz no cenario da pratica clinica diaria. Desta forma,
suas habilidades técnicas no desempenho de fungdes clinicas e
procedurais sdo de fundamental importancia. Entretanto, suas
fungdes ndo podem ficar restritas a simplesmente ensinar ou
demonstrar a técnica. Eles precisam aconselhar, inspirar e in-
fluenciar o desenvolvimento profissional e pessoal dos recém-
-graduados. Além disso, as avalia¢des formais também fazem
parte da preceptoria®.

Para proporcionar o acompanhamento longitudinal dos
residentes por uma equipe de preceptores treinados, foi criado
um Ntcleo de Educagdo em Anestesiologia (NEA), que retine
os preceptores semanalmente para desenvolvimento em te-
mas docentes atuais de destaque: aprendizagem significativa,
feedback construtivo e elaboragao de avaliagdes praticas e testes
escritos, além de atualizacdes na especialidade.

DISCUSSAO

O termo curriculo se origina da palavra latina currere, de cor-
rer. Por definigdo, portanto, um curriculo do programa de re-
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sidéncia em Anestesiologia deve ser montado com base em
agdes e experiéncias pelas quais os recém-graduados devem
passar no intuito de transforma-los em anestesiologistas qua-
lificados. Pensar o curriculo desta forma garante que o egresso
nao esta totalmente formado, incorporando e levando consigo
o conceito de aprender por toda a vida®.

Inovagdo significa fazer as coisas de uma nova forma,
proporcionando mudangas em um produto ou organizagao.
Portanto, um curriculo inovador deve olhar para o futuro,
investindo na formagdo de individuos flexiveis as mudangas,
caracteristica imprescindivel no cenario médico atual, onde
estas acontecem muito rapidamente. E salutar também que
este curriculo favoreca o desenvolvimento académico dos
residentes que almejam seguir carreira na universidade. Os
egressos devem ser preparados para buscar constantemente a
exceléncia na pratica clinica e/ou académica.

Para muitos, falar de competéncias para Anestesiologia
pode significar uma mera listagem de procedimentos, uma
vez que durante muito tempo a especialidade foi descrita
como essencialmente técnica, sem preocupacdo com o pacien-
te e sem atuacdo além da sala de cirurgia. Somam-se a essa
tradi¢do os avancos crescentes da tecnologia e dos farmacos,
que direcionam a pratica para o extremo tecnicismo. Por outro
lado, o crescente desenvolvimento da especialidade desafia o
profissional, motivando-o a buscar uma formagao mais abran-
gente. Atualmente sdo crescentes as oportunidades e a neces-
sidade de atuagdo em outros espagos além do centro cirtrgico,
tais como ambulatérios de avaliagdo pré-operatdria, clinica de
dor e cuidados paliativos, centro cirtrgico ambulatorial, uni-
dades de reanimagéo e pronto atendimento mével, unidades
de emergéncia, salas de recuperacdo pds-operatéria, terapia
intensiva, além da gestdo de servicos e carreira académica,
pesquisa e ensino com simulagao.

Outro conceito a ser superado é o de que o anestesio-
logista ndo precisa se comunicar. De acordo com Kopp e
Schafer*, o anestesiologista se depara com desafios tinicos
de comunicacdo em sua pratica, que envolvem: pouco tempo
de contato para firmar a relagdo médico-paciente, extrema
ansiedade do paciente no momento pré-cirtrgico, associa-
da ao medo da dor, da mutilagdo, da morte e, finalmente,
pacientes com consciéncia comprometida que impedem a
adequada comunicagdo. Neste contexto, as dificuldades
sdo ainda maiores quando a comunicacdo estd relacionada
a desfechos indesejaveis. Outra consideragao referente a co-
municacdo, extremamente vinculada a especialidade, é a de
trabalhar em equipe. Ndo existe anestesia sem cirurgia. Por-
tanto, é imprescindivel desenvolver competéncia relacionada
a comunicagdo interprofissional, revestindo—a de preceitos

éticos, sobretudo quando o primeiro contato com a equipe se
da imediatamente antes do procedimento ou em uma situa-
¢do de emergeéncia.

A anestesia é parte integrante de grande ndamero de pro-
cedimentos cirtirgicos e diagnésticos. Assim, buscar a qualida-
de total é fundamental no controle do processo anestésico. Tal
conceito é recente e esbarra ainda na falta da descri¢do de indi-
cadores precisos, a despeito do grande niimero de publicagdes
sobre o assunto®'*'. Independentemente do indicador utiliza-
do, a seguranca é uma das dimensées da qualidade que mais
impacta, pois corresponde a maior expectativa dos pacientes
em relacdo ao procedimento anestésico. A gestao da qualidade
constitui um instrumento valioso na evolucédo para a medicina
perioperatdria, onde o anestesiologista contribui efetivamente
para o desfecho do caso®™?. Portanto, é essencial estabelecer a
gestdo da qualidade como integrante das competéncias a se-
rem desenvolvidas pelo residente de Anestesiologia durante
o seu processo de formacado. Outro ponto importante a con-
siderar na questdo da seguranga € a utilizagdo das listas de
conferéncias padronizadas (checklists), que proporcionam, de
forma simples e com baixo custo, a redugdo das complicagdes
e mortes nas salas de cirurgia®.

Formar profissionais com base em competéncias impoe
mudangas radicais no processo de avalia¢cdo, ndo apenas no
formato, mas sobretudo na concepgao. E preciso transformar
a cultura da avaliagdo como instrumento de classificacdo e
punicdo para investir na avaliacdo como recurso de aprendi-
zagem significativa, através do feedback construtivo e da revi-
sdo dos processos que levaram a um resultado insatisfatério.
Os egressos deste programa devem ser capazes de avaliar
para o crescimento préprio e do servigo onde estdo inseridos.
Segundo Haller et al.’®, qualidade e seguranga em anestesia
devem ser monitorizadas pela andlise da morbimortalida-
de e dos incidentes no periodo perioperatério. A revisdo do
portfélio em reunides semanais entre os preceptores e os resi-
dentes promove o desenvolvimento da reflexdo critica sobre
os atos anestésicos realizados, verificando as complica¢oes
e identificando os pontos que demandam melhorias. Neste
momento, 0s processos sdo revistos, e as falhas identificadas,
propiciando adequagdo das rotinas em busca da promogao
de seguranca e, a0 mesmo tempo, disseminando a cultura,
entre os anestesiologistas em formacao, da reflexdo e anélise
da pratica como instrumentos de aprendizagem baseados na
propria experiéncia®. O formato padronizado e simplificado
do logbook facilita a adesdo dos residentes, pois da experiéncia
com logbook na graduacgdo se concluiu que uma grande difi-
culdade na utilizagdo desta ferramenta é a energia e o tempo
dispensados em sua confeccao®.
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Finalmente, é importante ressaltar a utilizagdo dos principios
educacionais basicos para implementar um programa educacio-
nal de formacdo de especialistas baseado em competéncias. Ou
seja, simplesmente identificar dominios nos quais o anestesiolo-
gista deve ser competente nao é suficiente. O real desafio para
aqueles envolvidos na concepgdo de um programa educacional
baseado em competéncias é acompanhar a aquisi¢ao do conheci-
mento, das habilidades e das atitudes que devem ser executadas
em cada dominio no nivel predeterminado e reconhecer que a
performance esperada vai variar de acordo com o estdgio em que
o residente se encontra e a forma como cada um aprende®. Ou
seja, formar com base em competéncias exige acompanhamen-
to continuo do desenvolvimento do aprendiz, com o intuito de
transforma-lo, construi-lo como profissional de exceléncia, com
formagao humanistica, reflexiva, com senso de responsabilidade
social e atuagdo voltada ao contexto em que vive®'.

CONCLUSAO

A implantagdo de um programa de residéncia que vise a for-
macéao de especialistas com base na aquisi¢do de competéncias
predefinidas e adequadamente avaliadas é um desafio. Se este
programa atingird os objetivos aqui propostos ainda nao esta
estabelecido. O tempo e a avaliacdo constante do programa
em si, assim como do desempenho profissional dos egressos,
irdo subsidiar a resposta a este e a outros questionamentos. Os
resultados observados na utilizagdo deste formato de curricu-
lo na graduacéo sdo encorajadores.

E fato que a vigente auséncia de padronizacéo nos progra-
mas de residéncia em Anestesiologia torna mais dificil atingir
a inovagao e o padrao de exceléncia que irdo assegurar o futu-
ro da especialidade dentro e fora do centro cirdrgico.
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