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Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 13. Identificar falhas nos sistemas e contribuir para cultura de

melhoria e seguranca

As vivéncias do estudante de medicina

no decorrer do processo de formacéao
médica propiciam ndo apenas a aquisi¢do
de diferentes competéncias, mas também
uma percepcao privilegiada das falhas

nos sistemas de atendimento e suas
idiossincrasias. O olhar atento do novato é
capaz de perceber problemas que, aos olhos
dos mais experimentados, ja parecem ter
se tornado parte das vicissitudes da prética
médica.

Os cenérios de pratica onde ocorrem
as oportunidades de aprendizagem
para a formagdo médica compreendem
sistemas sociotécnicos complexos onde
a dinamicidade dos processos decisérios,
a variabilidade nos processos de cuidado
e a interdependéncia de ac¢des e
comportamentos representam desafios
as praticas de seguranga do paciente e
do profissional de saide. Compreender
as caracteristicas de sistemas complexos
é condicdo necessaria para que os
profissionais de salide possam evitar
incidentes, falhas, erros e, sobretudo,
prevenir a morbidade e da mortalidade
desnecessarias.

Diariamente, as decisdes clinicas
envolvem o processamento de informagdes
origindrias de multiplas fontes diferentes:
pacientes, seus familiares e cuidadores,
exames e procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, outros profissionais. Cotejam
informacdes técnicas, éticas, de valores e
significados diversos. O processamento
de informagdes para a tomada de deciséo
clinica inclui ndo apenas a avaliagdo judiciosa
das informagdes disponiveis como também
e — principalmente — a compreensao das
potenciais vulnerabilidades e ameagas a
seguranga e a integridade dos pacientes
e dos préprios profissionais de satude
envolvidos no cuidado.

A prética médica tem buscado
progressivamente incorporar caracteristicas
de seguranca de organizacdes de alta
confiabilidade, como a industria da aviagao,
por exemplo. Tais organizagdes visam
minimizar de modo consistente e sistematico
o risco de ocorréncia de eventos adversos
a despeito da realizagdo de processos
de trabalho complexos e potencialmente
capazes de gerar danos. Requerem
processos de seguranga em todos os

Ricardo de Souza Kuchenbecker
Leandro Meirelles Nunes

niveis, de maneira a promover uma cultura
de seguranca capaz de: a) reconhecer a
natureza dos riscos inerentes as suas praticas
e a necessidade de busca permanente pela
seguranca; b) um ambiente que ndo prime
pela culpabilizacdo de maneira a estimular
os individuos a reportar incidentes e erros
sem medo de reprimendas e punigdes; c)
encorajar a colaboragdo entre individuos

e equipes de diferentes areas na busca de
solugdes para a seguranca dos sistemas
envolvendo o cuidado de pacientes; d)
demonstrar o comprometimento institucional
de alocacdo de recursos para sanar
problemas de seguranca.

A capacidade de identificar falhas nos
sistemas e de contribuir para uma cultura de
melhoria continua e de seguranca inclui a
capacidade de compreender sistemas, suas
caracteristicas e vulnerabilidades, as fontes
de variabilidade clinicas e operacionais
e formas de gerencié-las; a identificacdo
de quase erros e eventos adversos; ter
voz ativa frente a situacdes envolvendo
erros potenciais ou reais; a utilizagdo de
mecanismos sistémicos para relatar erros
como sistemas de notificagdo e politicas
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de cadeia de comando; o reconhecimento
do uso de solugdes alternativas como
oportunidade de melhoria continua; a
participacao ativa em atividades de melhoria
continua dos sistemas nos estagios rotativos
e nas experiéncias de aprendizagem como
ciclos de planejamento-atuagao-avaliagdo-
agao, analise de causa raiz, reunides de
morbidade e mortalidade, reunides de
modos de falha e efeitos de mudanca de
comportamentos e projetos de melhoria.

A identificacdo de falhas nos
sistemas constitui-se em oportunidade
impar para o processo de aprendizagem
de estudantes de medicina. Primeiro,
pela natureza intrinseca do processo de

aprendizagem baseado na tentativa e erro.
Aprender com os erros requer ambiente
seguro para que Os erros possam ser
discutidos e analisados sem uma cultura de
culpabilizagdo e também ndo gerem danos
aos pacientes e aos proprios aprendizes.
Em segundo lugar, a multidimensionalidade
dos processos decisérios clinicos

impoe a necessidade de abordagens
interprofissionais em que os processos

de didlogo e de compartilhamento de
experiéncias e opinides permitam a efetiva
participagdo e o agenciamento de todos os
envolvidos. Terceiro, por que o processo de
aprendizagem envolve, necessariamente,
avaliagdo e feedback capazes de promover
boas praticas e a reflexividade condizentes

com uma cultura justa e de seguranca e

de promocao dos direitos do paciente. Em
quarto lugar, a capacidade de reconhecer
os erros e de discuti-los com outros colegas,
com outros profissionais de salide e com os
pacientes e familiares é condigéo sine qua
non para uma cultura justa, mas também,

e principalmente, uma medicina baseada
em principios éticos e de boas praticas
clinicas. O progressivo envolvimento dos
pacientes e dos familiares em processos
decisorios clinicos compartilhados depende
da existéncia de uma cultura justa e de
seguranca baseada na confianga, na
transparéncia, na reciprocidade e no
respeito.
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EPA 13. Identificar falhas nos sistemas e contribuir para cultura de melhoria e seguranca

Funcdes principais com competéncias
relacionadas

Comportamentos que
exigem intervengao
pedagdgica

Desenvolvimento dos comportamentos
(O aluno pode estar em niveis distintos de desenvolvimento
dentro da mesma linha)

Comportamentos esperados de um
aluno confiavel

Identificar e relatar erros reais ou
potenciais (“quase eventos”) no cuidado
em saude utilizando sistemas de
notificagdo ou cadeia de comando.

CPP1 HCRI2 P4 PPD5

Relata erros de maneira
desrespeitosa ou
enganosa.

Compreensao superficial
evitando o reconhecimento de
erros potenciais ou reais.

Identifica e relata erros
potenciais ou reais.

Demonstra abordagem
estruturada na descricdo dos
elementos-chaves relacionados
a segurancga do paciente.

Identifica e relata em tempo oportuno
situacdes que afetam a segurancga do
paciente utilizando os mecanismos
institucionais de notificacdo e cadeias
de comando.

Aborda falhas potenciais ou reais,
mesmo enfrentando hierarquia.

Participar de atividades de melhoria

do sistema no contexto de rotacdes

ou experiéncias de aprendizado (por
exemplo, mudanca de ciclo rapido
usando planejamento-do-estudo -

ciclos de atuacdo, anélise de causa raiz,
conferéncia de morbidade e mortalidade,
modos de falha e anélises de efeitos,
projetos de melhoria).

AABP4  AABP10

Demonstra frustracdo
em relagdo aos esforcos
de melhoria do sistema.

Observa passivamente
atividades de melhoria do
sistema no contexto de
rotagdes ou nas experiéncias de
aprendizagem.

Participa nas atividades de
melhoria dos sistemas quando
acionado, mas pode requerer
outros para identificar falhas
nos sistemas.

Demonstra engajamento ativo para
identificar falhas sistémicas e apontar
solucgdes.

Envolver-se em habitos de seguranca
diaria (por exemplo, documentagdo
precisa e completa, incluindo alergias

e reagdes adversas, reconciliagdo de
medicamentos, educagdo do paciente,
precaugdes universais, lavagem das
méos, protocolos de isolamento, quedas
e outras avaliacbes de risco, profilaxia
padrdo, time-outs).

PBS4

Coloca-se em situagédo
de risco de incidentes
ou eventos adversos.

Requer acionamento para
comportamentos comuns de
seguranca.

Demonstra comportamentos
de seguranga comuns.

Demonstra engajamento diario em
praticas de seguranga com raros
lapsos.

Admitir os préprios erros, reflitir sobre
sua contribuigdo e desenvolver um plano
de melhoria individual.

P4 PBS5

Evita discutir ou relatar
erros; tenta encobri-los.

Demonstra posicao
defensiva ou coloca a
culpa nos outros.

Requer acionamentos para
refletir sobre os préprios erros e
os seus fatores subjacentes

Pode nao reconhecer sua prépria
fadiga ou mostrar-se temeroso
em relagao a informar o superior
quando fatigado.

Identifica e reflete sobre
a propria contribuicdo em
relagdo aos erros, mas
necessita auxilio para
desenvolver um plano de
melhoria.

Identifica e reflete sobre o papel da
responsabilidade sobre erros e falhas

Reconhece as causas das falhas, como
fadiga, e modifica comportamentos
ou solicita auxilio.

Este esquema mostra o desenvolvimento de proficiéncia nas EPAs essenciais. Ndo deve ser usado como instrumento de avaliagcdo. Decisdes de confiabilizagdo devem ser tomadas
depois das EPAs terem sido observadas em muiltiplos cenarios, com contextos, acuidade, complexidade e caracteristicas de pacientes diferentes.
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EPA 13. Identificar falhas nos sistemas e contribuir para cultura de melhoria e seguranca

Descricdo da EPA

Desde a publicagao dos relatérios do Instituto de Medicina Norte-Americano “Errar € Humano” e “Atravessando
o Abismo da Qualidade”, o publico tem focado na necessidade de melhorar a qualidade e a seguranga do
cuidado em sautde. A prevencgdo da morbidade e da mortalidade desnecessérias requer que profissionais

de salide tenham compreensao dos sistemas e do comprometimento com a melhoria dos mesmos. Esse
comprometimento deve iniciar com os primeiros estagios da educagdo e com o treinamento do profissional de
salide. Portanto, essa EPA ¢ critica para a formag&o profissional de um médico e corresponde a fundagdo de um
comprometimento permanente para o pensamento e para a melhoria sistémica.

Funcoes:

* Compreender os sistemas e as suas vulnerabilidades.

* |dentificar quase erros potenciais e reais no cuidado.

* Voz ativa diante de erros potenciais ou reais.

e Utilizar mecanismos sistémicos para relatar erros (sistemas de notificacdo de eventos, politicas de cadeia de
comando)

® Reconhecer o uso de solugdes alternativas como oportunidades de melhorar o sistema.

* Participar de atividades de melhoria de sistemas nos contextos de estdgios rotativos ou nas experiéncias
de aprendizagem como ciclos de planejamento-atuagdo-avaliagdo-acdo, analise de causa raiz, reunides de
morbidade e mortalidade, anélises de modos de falha e efeitos, projetos de melhoria.

* Envolver-se em habitos diarios de seguranga como adesao a medidas de precaugéao, higienizacdo das maos,
time-outs.

* Admitir os proprios erros, refletindo sobre a contribui¢do e desenvolvendo um plano de melhoria.

Dominios de competéncia mais
relevantes

- Conhecimento para a pratica (CPP)

- Aprendizado e aperfeicoamento baseados na préatica (AAPB)

- Habilidades de comunicagéo e relacionamento interpessoal (HCRI)
- Profissionalismo (P)

- Praticas baseadas em sistemas (PBS)

Competéncias criticas para decisdes de
confiabilizacdo em cada dominio

CPP1 P4
AABP4  PBS4
AABP10  PBS5
HCRI2

Métodos de avaliacdo

* No comego do internato, explicar cada uma das EPAs essenciais a serem confiabilizadas como pré-requisito
para ingressar na residéncia médica, as competéncias esperadas, os critérios e o processo de avaliagdo.

¢ Durante o trabalho observar se o aluno estd engajado na cultura de seguranca e se tem postura pré-ativa na
prevencao e na avaliagdo dos erros e quase erros que ocorrem nos sistemas de trabalho, aplicar o questionério
da EPA 13 quando pertinente e oferecer feedback com instru¢ées para melhoria.
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EPA 13. Competéncias

Competéncia critica

Comportamentos pré-confiabilidade

Comportamentos indicativos de confiabilidade

Conhecimento para pratica (CPP)

CPP1

Demonstrar uma abordagem
investigatéria e analitica para situagdes
clinicas.

Recupera apenas pontos isolados de informac&o. Apresenta
tendéncia em raciocinios intuitivos “em alca” pulando
diretamente as conclusdes, frequentemente nio apoiadas pelos
dados coletados ou evidéncias, antes de uma compreenséo
mais abrangente do aprendizado da atividade ou dos tipos
de informagdes necessérias; ndo obedece a um procedimento
sistemaético para sintese, comparacao e avaliacdo da
informacao, o que pode resultar em raciocinio lento e linear;
pode armazenar conhecimento de procedimentos, regras e
férmulas, mas, na auséncia de modelos mentais integrados de
saude e doenga, falha no reconhecimento de que condigdes
demandam a aplicagdo desse conhecimento ou na razéo da
sua relevancia. Apresenta dificuldades no reconhecimento de
padrées recorrentes de informacao (Esta € uma nova meta
criada para este documento).

Desenvolve conhecimento implicito que permite
conexdes mais rapidas, reconhecimento de padroes

e raciocinio clinico. Pode focar processos cognitivos

para discernir informac3o relevante, identificar pontos
desconhecidos e fazer conexdes para resolver problemas
ou responder a questdes clinicas via aprendizagem em
tempo oportuno. Reline multiplas representacdes do
problema ao comparar, sintetizar e avaliar. (Esta € uma
nova meta criada para este documento).

Aprendizagem e aperfeicoamento baseado na pratica (AABP)

AABP4

Analisar sistematicamente a pratica,
usando métodos de melhoria da
qualidade e implementar mudangas
com o objetivo de melhorar a prética.

N&o é capaz de obter “insight” a partir de encontros em
funcao de falta de reflexdo sobre a pratica. Ndo compreende
os principios da metodologia de melhoria da qualidade ou de
gestdo da mudanga. Ndo demonstra interesse ou ndo possui
habilidade em aprender a partir dos resultados da sua prética. E
defensivo quando confrontado com oportunidades de melhoria
do desempenho em relacéo a sua pratica.

E capaz de obter “insight” em relacdo a oportunidades

de reflexdo em relacdo a pacientes em individual e
populacional. Maneja metodologias o suficiente para
participar ativamente em esforcos de melhoria da qualidade.
E ainda dependente de mecanismos de acionamento
externos para informar e priorizar oportunidades de
melhoria em nivel populacional.

AABP10

Identificar, analisar e implementar
continuamente novos conhecimentos,
diretrizes, padrdes, tecnologias,
produtos ou servicos que
demonstraram melhorar os resultados.

Depende de direcionamento externo para identificar, analisar
e implantar novos conhecimentos, diretrizes, padrdes,
tecnologias, produtos e servicos com beneficio demonstrado
sobre a melhoria nos resultados. Raramente “desacelera”
para reconsiderar uma nova abordagem para um problema
ou buscar novas informacées. Necessita assisténcia para
traduzir novas informacées médicas no cuidado aos
pacientes. Nao é familiarizada com as forcas e as fraquezas
das fontes de novos conhecimentos, diretrizes, padrdes,
tecnologias, produtos ou servigos. Aceita os achados dos
estudos em pesquisa clinica sem avaliac&o critica.

Inicia na tomada de alguma iniciativa, mas depende do
auxilio de outros para identificar, analisar e implantar
novos conhecimentos, diretrizes, padrdes, tecnologias,
produtos ou servigos com beneficio demonstrado sobre a
melhoria nos resultados. Rotineiramente desacelera” para
reconsiderar uma nova abordagem para um problema

ou buscar novas informacdées. E capaz de traduzir

novas informacées médicas no cuidado aos pacientes.
Compreende as forcas e as fraquezas das fontes de novos
conhecimentos, diretrizes, padrdes, tecnologias, produtos
ou servicos. E capaz de avaliar criticamente um topico
mediante a anéalise de desfechos maiores; entretanto, pode
necessitar orientacdo na compreensdo das sutilezas das
evidéncias.
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Competéncia critica

Comportamentos pré-confiabilidade

Comportamentos indicativos de confiabilidade

Habilidades de comunicacéo e relacionamento interpessoal (HCRI)

HCRI2

Comunicar-se efetivamente
com os colegas da profissdo ou
da especialidade, com outros
profissionais de salde e com as

agéncias relacionadas a saude (ver
também CI3).

Frequentemente se comunica a partir de um modelo ou responde
a estimulos com mediante rigida citacdo dos fatos baseada em
regras. A comunicacéo néo se modifica de acordo com o contexto,
com a situacdo ou com a audiéncia. Utiliza a comunicagdo
unidirecional que falha no encorajamento de ideias ou opinides
de outros membros da equipe. Nao adapta a ferramenta de
comunicagdo a situacéo (exemplo: correspondéncia eletrénica,
telefone, envio de mensagens, registro eletrénico em prontuério,
face a face). Evita ou adia conversas ambiguas ou dificeis.

Presta atencdo ativamente e encoraja ideias e opinides
de outros membros da equipe. Adapta estratégias de
comunicacdo e mensagens a audiéncia, ao propdsito e
ao contexto de maneira bem-sucedida. Tem completa
consciéncia do propdsito da comunicagdo; é capaz de
contar uma estéria de modo eficiente e construir um
argumento. Estd iniciando a improvisar em situacdes
nado familiares. Discute planos de cuidado e os mantém
atualizados. Engaja outros (ex. supervisores) para auxiliar
com retroalimentagdo a outros membros da equipe quando
as conversas s3o dificeis ou desconfortaveis.

Profissionalismo (P)

P4

Demonstrar o dever de prestar
contas aos pacientes, a sociedade e
a profissdo.

Parece estar interessado em aprender medicina mas néo é
completamente engajado e envolvido como profissional o
que resulta num papel observacional ou passivo. Esse aluno
frequentemente ignora sintomas de fadiga e nega as possiveis
consequéncias da privacéo de sono.

Demonstra apreciacdo e compreensdo do papel
profissional e da responsabilidade em tornar-se médico
mediante o engajamento completo nas atividades de
cuidado dos pacientes. Possui senso do dever. Raramente
apresenta comportamentos que ndo refletem uma viséo
pessoal profissional. Demonstra responsabilidades
profissionais basicas como informes feitos em tempo
oportuno e apropriada vestimenta e aparéncia. O aluno
reconhece os sintomas de fadiga e compreende as
consequéncias da privacdo de sono; monitora sua propria
fadiga e estresse, moderando o comportamento em
conformidade, e busca apoio quando necesséario em
relacéo a fadiga e ao estresse.

Pratica baseada em sistema (PBS)

PBS4

Defender a qualidade do
atendimento ao paciente e os
melhores sistemas de atendimento
ao paciente.

Atende as necessidades médicas individuais dos pacientes. Deseja
prover cuidado adequado e toma iniciativas para responder as
necessidades individuais de cuidado do paciente, mas ainda ndo é
capaz de focar em populagdes ou em sistemas de cuidado.

Atende as necessidades médicas individuais dos pacientes
e age de acordo com papéis médicos definidos, visando
responder a uma questdo ou a um problema que
confronte um individuo ou populacdo de pacientes. Pode
recrutar colegas para auxiliar com estes problemas.

PBS5

Participar na identificacdo de erros
do sistema e implementar potenciais
solucdes.

N3o reconhece o potencial para a ocorréncia de erros nos sistemas.

Ao se deparar com erros médicos age defensivamente ou de forma
culpabilizante. Nenhuma percepc¢do de responsabilidade pessoal
pela correcédo de erro individual ou de sistema. Nao esté aberto a
discussdo ou a identificacdo do tipo de erro. Aborda a prevengdo
do erro apenas sobre uma perspectiva de casos individuais.
Frequentemente utiliza solu¢des alternativas como uma estratégia
de solucéo de problemas.

Aberto a discussdes sobre erros. |dentifica ativamente e
relata erros médicos e busca determinar o tipo de erro.
Usualmente identifica o elemento da responsabilidade
pessoal para a correcdo ou para a solucéo de erros
individuais ou de sistemas. Busca o exame e a anélise
do erro como uma parte importante do processo de
prevencao.




Aluno em estagio de pré-confiabilidade

Saul recém iniciou em um estagio de equipe de medicina interna com pacientes
internados. Nos rounds matinais, ele é solicitado a agendar um EEG para um paciente
admitido com uma possivel crise convulsiva na noite anterior. A equipe decide aguardar
por medicagdo anticonvulsivante adicional até que o exame seja realizado. Saul faz

a solicitagdo eletronica e digita a expressdo “"EEG”. Isto resulta na mensagem “Este

teste requer um pedido escrito em um formulério além da solicitagdo eletrénica”. Saul

se decepciona visivelmente em fung¢do da necessidade de encontrar o formulario e
caminha até o posto de enfermagem. No caminho, uma paciente chama-o a partir de

um quarto e ele entra para responder a pergunta sem higienizar as maos. Ao entrar,

uma enfermeira o lembra de que necessita lavar suas m&os na entrada e na saida do
quarto de paciente, ao que Saul replica “Eu praticamente nem entrei. Foi apenas para
responder uma pergunta da paciente. No posto de enfermagem, Saul se aproxima

de uma enfermeira para perguntar onde pode encontrar um formulério de EEG. Esta
responde: “sinto muito, mas ndo sei onde podem estar”. Saul comega a abrir as gavetas
e os arquivos, tornando-se visivelmente frustrado. Outro aluno passa, e Saul pergunta

se ele sabe onde estdo os formulérios de EEG e recebe a resposta “néo, cara, ainda

ndo solicitei um”. Saul é acionado no bip e necessita sair da unidade. Duas horas mais
tarde, o coordenador da unidade retorna do intervalo. Saul iniciou novamente a procura
e pergunta ao coordenador se ele sabe onde estdo os formularios de solicitagdo de

EEG. O coordenador responde: “sim, eu os mantenho em uma gaveta especifica,
porque os médicos frequentemente os perdem ou nédo os preenchem adequadamente.
Necessito ir continuadamente a central de suprimentos para buscar novos formularios

e isso custa dinheiro”. Saul responde com frustragdo ébvia: “eu gastei as Ultimas duas
horas procurando este formulério. Isso é ridiculo!”. Ele entdo preenche o formulario e o
entrega ao coordenador para ser enviado ao laboratério de EEG. Duas horas mais tarde, o
laboratério do EEG envia mensagem a Saul, informando-o de que o exame foi agendado
para o dia seguinte. Saul frustra-se por necessitar que o exame seja realizado no mesmo
dia, ao que o técnico do laboratério de EEG responde necessitar receber o formulario
duas horas mais cedo para garantir o exame no mesmo dia. Saul estd completamente
frustrado. No round do dia seguinte, Saul apresenta o caso do paciente e relata que

este teve nova crise convulsiva na noite, a qual requereu um tratamento com lorazepam.
Quando o supervisor o interrompe para perguntar sobre os resultados do EEG, Saul relata
que o exame foi agendado para este dia. O supervisor responde: “Eu pensei que a ideia
seria manter o paciente sem anticonvulsivantes e obter o EEG ontem para guiar nosso
tratamento”. Saul responde: “ndo é minha culpa, Dr. Schmidt. O coordenador da unidade
esconde os formulérios e isso me tomou muito tempo até encontréa-los, de modo que a
realizagdo do exame ndo foi possivel ontem. E incrivel que qualquer um realize um EEG
neste lugar”.

Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

Aluno confiavel

Saul recém iniciou em um estagio de equipe de medicina interna com pacientes internados.
Nos rounds matinais, ele é solicitado a agendar um EEG para um paciente admitido com
uma possivel crise convulsiva na noite anterior. A equipe decide aguardar por medicagao
anticonvulsivante adicional até que o exame seja realizado. Saul faz a solicitagéo eletrénica
e digita a expressao “EEG". Isto resulta na mensagem “Este teste requer um pedido escrito
em um formulério além da solicitagéo eletrénica”. Saul comeca a dirigir-se ao posto de
enfermagem para encontrar o formulario. No caminho, um paciente o chama ao quarto
para uma pergunta. Saul dd um passo dentro do quarto e entdo olha para localizar um
dispensador de élcool gel na parede de fora do quarto para higienizar suas méos antes de
entrar. No posto de enfermagem, Saul se aproxima de uma enfermeira e pergunta onde
pode encontrar um formulario de solicitacdo de EEG. Esta responde: “sinto muito, mas ndo
sei onde eles ficam”. Saul entdo pergunta a enfermeira quem pode auxilia-lo a encontrar

o formulério e a enfermeira sugere que fale com o coordenador da unidade, que esté no
seu intervalo de quinze minutos. Saul se dirige para ocupar-se de outra tarefa de trabalho.
Trinta minutos depois, Saul retorna para encontrar o coordenador da unidade e explica que
necessita de um formulério de EEG. O coordenador responde “eu os mantenho em uma
gaveta especifica, porque os médicos os estavam frequentemente levando e perdendo por
ndo os preencherem adequadamente. Necessito ir constantemente a central de suprimentos
para renovar o estoque de formulérios, e isto custa dinheiro para a unidade”. Saul agradece
pelo formulério e o cumprimenta em retorno, solicitando que envie o formulério ao
laboratério de EEG. Saul anota para fazer uma ligagéo ao laboratério em quinze minutos
para assegurar-se do recebimento do formulario. Quinze minutos depois, Saul liga para o
laboratério de EEG e é informado do recebimento do formulario e do agendamento do
exame para o mesmo dia. A recepcionista do laboratério de EEG informa: “Vocé esta com
sorte. Eu recebi o formulario as 11h e 50min, e nés tentamos garantir o agendamento do
exame para o mesmo dia para todas as solicitagdes antes do meio dia. Vocé cumpriu com

o prazo! N&o seré problema realizar o EEG hoje”. Saul responde: “Vejo que tive sorte, mas
n&o haveria uma forma melhor de assegurar que os pacientes ndo necessitassem contar
com a sorte!”. Ele dirige-se ao computador para notificar a ocorréncia, reconhecendo

que o atraso na realizagdo do EEG poderia ter sido um problema importante para esse
paciente. No round da manha seguinte, Saul apresenta o paciente, informando que o

EEG foi “positivo”. Como resultado, o paciente recebeu fenitoina e teve uma noite sem
intercorréncias. Ele informa ao médico assistente que o EEG requereu um formulério escrito,
e a submisséo até o meio dia para que o exame pudesse ser feito no mesmo dia, e que o
coordenador da unidade mantém os formularios em uma gaveta especial, pois os médicos
estavam utilizando-os em excesso, sobrecarregando seu trabalho. Ele questiona se o sistema
ndo poderia ser aperfeicoado se os formulérios fossem online e modificados incluindo a
informagédo do horério requerido de solicitagdo para assegurar a realizagdo no mesmo dia.
Ele pergunta ao médico assistente se ele poderia fazer tal sugestado. O assistente informa
tratar-se de uma étima ideia e pede a Saul que, apds o round, ele o auxilie a contatar o
chefe do laboratério de EEG e o chefe do comité de formulérios para fazer tal sugestao.
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EPA 13. Questionario de avaliacao

Complexidade do paciente: O Baixa 0O Média 0OAlta

Orientacdes sobre o escore

Avalie a capacidade do aluno em formular perguntas clinicas e em obter evidéncias para promover o cuidado com o paciente, usando a

seguinte escala:
Na supervisdo, o quanto o aluno participou nas tarefas?

1. “Pode apenas acompanhar”. O aluno ainda nao esta preparado para tarefa, precisa acompanhar.
2. "Faz pequena parte da tarefa com apoio direto”. Pode fazer partes da tarefa, mas precisa supervisao e orientagdo constante.
3. "Faz a maior parte da tarefa com supervisao direta”. Pode fazer a tarefa completa com supervisao direta e alguma orientagdo de

tempos em tempos.

4. "Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia” “E capaz de realizar toda a tarefa com supervisao a distancia.
5. (No nivel 5: os alunos néo sao elegiveis para completar de forma independente nos nossos sistemas.)

O aluno identifica e se envolve em comportamentos de seguranca.

Por exemplo: higiene das maos/precaugdes universais/fornecer
instrugdes/avaliar as atividades/tempo para dar informagoes/
outros.

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisao direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Nao se aplical

O aluno relatou um erro ou quase erro de forma apropriada.

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisao direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisao. [Nao se aplica]

Especifigue uma competéncia que o aluno desempenhou bem.

Aluno participou de uma atividade de melhoria do sistema ou
sugeriu melhorias no processo de trabalho.

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisao direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisao. [Nao se aplica]

O aluno cria um plano de aprendizado individual que aborda sua
prépria contribuicao para o erro médico.

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisao direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

O O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Nao se aplical

Especifigue uma competéncia que o aluno precisa melhorar.




