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RESUMO

Introducao: o curriculo baseado em competéncias, na pés-graduacdo do ensino médico, tem
sido adotado em muitos paises ha alguns anos. Entretanto, para se avaliar uma competéncia,
deve-se levar em conta quais os dominios de habilidade e qual o contexto ela se refere. A
EPA (Entrustable Professional Activities) é uma ferramenta que permite avaliar a aquisicao
das competéncias para uma adequada pratica médica. Objetivos: elaborar e validar uma EPA
do tratamento cirurgico da fratura da extremidade distal do rddio na Residéncia Médica de
Ortopedia e Traumatologia no Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis. Métodos: foi
criada uma lista dos passos cirtrgicos, observando-se o tratamento desse tipo de fratura
realizado por especialistas. Usando a metodologia Delphi, em seu formato eletronico, essa
lista foi aprimorada de acordo com a opinido de 20 especialistas. O questiondrio final foi
aplicado em residentes do primeiro, do segundo e terceiro anos do Complexo Hospitalar Sao
Francisco de Assis. Comparou-se a média das notas obtidas e o percentual de itens atingidos
da EPA de acordo com o ano de curso. Utilizou-se o teste t de Student e a andlise de variancia
para a comparacdo das médias e o teste alfa de Cronbach para a avaliacdo da consisténcia
interna da EPA. Resultados: na primeira fase foram necessarias trés rodadas para obter o
consenso. O questiondrio final continha 27 itens, divididos em procedimento pré-operatorios,
intraoperatorios e pos-operatorios. Na segunda fase do estudo, o questionario foi aplicado em
23 médicos residentes, entre 2 de setembro e 4 de outubro de 2019, totalizando 73 cirurgias,
com média de 3,2 por residente. Em praticamente todos os itens da EPA, as médias obtidas
pelos residentes do terceiro ano foram maiores que as do segundo e primeiro anos, € as notas
dos residentes do segundo ano foram maiores que as do primeiro. Essas diferencas foram
estatisticamente significativas. A consisténcia interna foi muito alta de acordo com o alfa de
Cronbach. Conclusoes: a EPA foi elaborada com sucesso, gerando um instrumento que foi

capaz de discriminar os médicos residentes de acordo com o ano de residéncia.

Palavras-chave: Educacdo médica. Curriculo. Internato e residéncia. Competéncia

profissional. Avaliacdo educacional. Avaliacdo de desempenho profissional.



ABSTRACT

Introduction: The competency-based curriculum in postgraduate medical education has been
adopted in many countries for years. However, whenever assessing a competency one must
take into account which skill domains and the context it refers to. The Entrustable
Professional Activities (EPA) is a tool that enables the assessment of the acquisition of skills
for proper medical practice. Objectives: To elaborate and validate an EPA for the surgical
treatment of the distal radius fracture at the Orthopedics and Traumatology Medical
Residency at the Sao Francisco de Assis Hospital Complex. Methods: A list of surgical steps
was created, observing the treatment of this type of fracture performed by specialists. Using
the Delphi methodology in its electronic format, this list has been refined according to the
opinion of 20 experts. The final questionnaire was applied to first, second and third year
residents of the Sdo Francisco de Assis Hospital Complex. The average of the grades obtained
and the percentage of items achieved from the EPA were compared according to the course
year. Student's t-test and analysis of variance were used to compare the averages and
Cronbach's alpha test to evaluate the internal consistency of the EPA. Results: It took three
rounds to reach consensus in the first phase. The final questionnaire contained 27 items
divided into preoperative, intraoperative and postoperative procedures. In the second phase of
the study, the questionnaire was administered to 23 resident physicians between September
2nd and October 4th, 2019, involving a total of 73 surgeries, with an average of 3.2 per
resident. Virtually in all EPA items the obtained averages by the third-year residents were
higher than those of the second and first years and the grades of second-year residents were
higher than those of the first. These differences were statistically significant. The internal
consistency was very high according to Cronbach's alpha. Conclusions: The EPA was
successfully developed devising a tool that was capable of discriminating the resident

physicians according to the year of residency.

Keywords: Medical Education. Curriculum. Internship and Residency. Professional

Competence. Educational Measurement. Employee Performance Appraisal.
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1 INTRODUCAO

A residéncia médica tem suas origens no final do século XIX e inicio do século XX, nos
Estados Unidos, com a introdu¢do de um sistema de treinamento para jovens cirurgioes,
idealizado por Willian Stewart Halsted na Faculdade de Medicina da Johns Hopkins
University em Baltimore (CAMERON, 1997). Antes as escolas médicas dos Estados Unidos
ofereciam pouca exposicdo a pratica médica, com oportunidades de treinamento de pds-
graduacao extremamente limitadas. Dessa forma aqueles interessados em adquirir treinamento
adicional iam para a Europa, geralmente a Alemanha, onde nao aprendiam apenas habilidades
clinicas adicionais, mas retornavam com a ideia de que um treinamento avangado poderia ser
oferecido por uma residéncia situada dentro do departamento clinico (HOWELL, 2016).
Através do que havia observado na Europa, Halsted criou sistema no qual os graduandos de
medicina ingressavam num programa de treinamento em cirurgia, patrocinado pela
universidade, com o acumulo de crescente responsabilidade através dos anos. Ele descreveu o
seu programa de residéncia como “um sistema que produzird cirurgides do mais alto tipo,
homens que estimulardo os primeiros jovens do pais a estudar a cirurgia e dedicar suas vidas a
elevar o padrdo da ciéncia cirurgica”. Fica claro que Halsted estava interessado em criar ndo
apenas um sistema para treinar cirurgidoes, mas desejava desenvolver professores € modelos
académicos. Esse sistema de treinamento se espalhou para os outros hospitais de Baltimore e,
por fim, por todo o pais (CAMERON, 1997). Desde entdo esses “estagios” passaram a fazer
parte do treinamento dos cirurgides, com os “estagidrios” assumindo niveis crescentes de
responsabilidade, tornando-se um modelo padrao. Na década de 1930, praticamente todos os
estudantes oriundos das faculdades de medicina fizeram um “estagio” (HOWELL, 2016).
Nessa época o Council on Medical Education and Hospitals da American Medical
Association publicou a primeira lista de hospitais aprovados para treinamento em residéncia
médica, classificando-a como o padrdo a ser seguido para o treinamento da especialidade

(AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, 1995).

A residéncia médica no Brasil foi iniciada, na década de 1940, mais precisamente em 1944,
no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo e em 1948 no Hospital dos Servidores
do Estado do Rio de Janeiro, na modalidade de pds-graduagdo, de acordo com o modelo norte
americano (SOUSA, 1988; RIBEIRO, 2011). Observou-se, desde entdo, aumento no nimero
de programas, porém nem sempre caracterizados como cursos de pds-graduagdo. Apesar do

nimero cada vez maior da procura e oferta de vagas de residéncia médica, ndo havia um
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sistema de regulacdo, monitoramento e verificagdo desses programas oferecidos aos médicos
recém-formados. Com o intuito de normatizar e regulamentar essa modalidade de ensino no
pais, foi formalizado, pelo decreto presidencial n® 80.281 de 5 de novembro de 1977, a
institucionalizacdo do Programa de Residéncia Médica (RM) e criada a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) vinculada ao Ministério da Educac@o e Cultura. A lei n° 6.932,
de 7 de julho de 1981, define RM como “modalidade de ensino em pds-graduacio, destinada
a médicos, sob forma de cursos de especializacdo, caracterizada por treinamento em servico,
funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de satide, universitiarias ou ndo, sob a
orientagdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional” (RIBEIRO, 2011).
Sendo assim a CNRM passou a nortear a formacao dos médicos residentes no pais através de
resolucdes sucessivas e especificas, porém em constante revisdao, sendo que, a partir de
meados de 2018, iniciou a aprovagao de resolucdes que estabelecem matrizes de competéncia

nas especialidades médicas (BRASIL, 2019).

Em relagdo ao ensino da ortopedia no Brasil, o primeiro centro de ensino da especialidade foi
o Pavilhao Fernandino Simonsen, inaugurado em 19 de julho de 1931, um anexo da Santa
Casa de Sdo Paulo. Em 1935, foi fundada a Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT) com a funcdo de disseminar o conhecimento ortopédico, organizar a
pratica da especialidade no Brasil e estimular o intercambio entre ortopedistas
(WOLFOVITCH, M.; SCHIPER; WOLFOVITCH, L., 2007). Em 1968, foi criada a
Comissao de Ensino e Treinamento (CET) da SBOT, inicialmente com o objetivo de vistoriar
os servicos credenciados de treinamento em ortopedia e traumatologia e criar o Exame de
Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT), sendo efetivamente formada
em 1970. Em 1969, foi criado o Plano Nacional de Residéncia em Ortopedia e Traumatologia,
com o objetivo de criar as primeiras listas de hospitais e servigos credenciados para
Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia. O TEOT foi aplicado pela primeira vez
em 1972. Em 1986, foi realizado o primeiro Teste de Avaliagdo dos Residentes em Ortopedia
(TARO), aplicado aos residentes do primeiro, segundo e terceiro anos para avaliar a qualidade
do treinamento concedido pelos Servigos Credenciados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, 2017). Atualmente, a CET tem como objetivos
regulamentar as atividades dos programas de residéncia médica e especializacdo em ortopedia
e traumatologia, promovendo a padroniza¢do de programas para ensino e treinamento da

especialidade, através de supervisdo, planejamento e vistorias continuas, além de elaborar



14

anualmente o TEOT e o TARO (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, 2017).

1.1 O Curriculo baseado em competéncias

A ideia do treinamento baseado em competéncias surgiu nos Estados Unidos hd quase 1
século, na inddstria e nos modelos de negdécios que eram focados em resultados e
comportamentos especificos. Na década de 1960, em resposta a demanda por treinamento
mais relevante e focado em resultados, o treinamento educacional baseado em competéncias
foi introduzido na formag¢do dos professores. Porém, o marco da educacdo médica baseada em
competéncias foi a publicacdo do relatério da Organizacdo Mundial de Saide em 1978, que
utilizou esse termo para garantir que a formacado dos profissionais de satide pudesse atender as
necessidades da sadde da populacdo local e regional, ou seja, garantir a formacdo de
profissional de saude que pudesse praticar medicina em nivel definido de proficiéncia, de
acordo com as condig¢des locais e para atender as necessidades locais (FRANK et al., 2010;
2017; TEN CATE, 2014). Embora a educacdo médica baseada em competéncias tenha sido
proposta ha mais de 50 anos, somente nos ultimos anos ela obteve destaque. Este interesse
particular pode ser explicado pelos seguintes argumentos recentes, normalmente recorrentes
na literatura, em torno de quatro temas abrangentes: foco nos resultados, €nfase nas
habilidades, reducdo da énfase do treinamento baseado no tempo e promoc¢do do ensino

centrado no aluno (FRANK et al., 2010).

Entretanto, o conceito de competéncia médica ndo estd muito bem definido, devido a falta de
caracteristicas precisas, o que pode levar a algumas dividas e discussdes sobre o tema
(ALBANESE et al., 2008). Epstein e Hundert (2002) definiram competéncia profissional, a
partir de uma ampla revisdo da literatura, como o uso habitual e criterioso da comunicagdo, do
conhecimento, do raciocinio, da capacidade de integracdo de dados, habilidade técnica,
emocgdes, capacidade reflexiva e capacidade de se manter atualizado, que o médico lanca mao
para servir as pessoas e comunidades que dele necessitarem. Apesar de ndo ter uma definicao
unica, o desenvolvimento de competéncias é fundamental para o desempenho da prética
profissional. Para se avaliar a aquisicdo de determinada competéncia, deve-se levar em conta
a utilizacdo de multiplos instrumentos de andlise que sejam capazes de proporcionar, juntos,
uma visdo real da aquisicdio (FERNANDES er al.,, 2012). A educacdo baseada em

competéncias visa niveis padronizados de profici€ncia, objetivando garantir que todos os
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alunos alcancem determinado nivel de proficiéncia quando da conclusao do treinamento (TEN

CATE, 2005).

A educacdo médica baseada em competéncias requer do médico a compreensdo de sua
competéncia do ponto de vista multidimensional, dinamico, contextual e de desenvolvimento
(FRANK et al., 2010). Ela enfatiza os resultados de desempenho, promete maior
responsabilidade aos pacientes e a sociedade, € flexivel e centrada no aluno (TEHERANI;
CHEN, 2014). Para cada dominio de competéncia hid um espectro de habilidades
correspondentes que podem ser descritos em cinco niveis: “novato”, “iniciante avangado”,
“competente”, “proficiente” e “expert” (QUADRO 1). Este modelo de progressio de
competéncias descrito pelos irmdos Dreyfus evidencia como os individuos progridem, numa
escala de varios niveis, de acordo com a aquisi¢do de aptiddes, e agrupa ideias ligadas ao
modo como se processa a sua aprendizagem (DREYFUS, 2004; FONSECA; OLIVEIRA,
2013). Entretanto, ao invés de utilizar um conceito estatico de competéncia em que o médico,
uma vez habilitado para a realizacdo da sua pratica clinica, € competente para sempre, pode-se
entender o conceito de competéncia como um construto contextual em constante mudanga
(KOENS et al., 2005). Por exemplo, um cirurgido habilitado como apto, ou seja, possui as
habilidades e conhecimentos necessarios para a pratica profissional, com segurancga e eficacia,
para trabalhar num hospital de ensino em drea urbana, logo apds a graduacio em sua
residéncia médica, pode encontrar grandes dificuldades de realizar o trabalho num hospital
rural localizado em um pais subdesenvolvido. Da mesma forma, pode-se entender a percep¢ao
que o médico tem de que alguns aspectos de suas habilidades atrofiam ao longo de sua
carreira, enquanto outros se desenvolvem de forma a torna-lo um perito. Sendo assim, cada
médico apresenta uma combinag¢do Unica de habilidades em qualquer momento e contexto. A
ideia de “progressao de competéncia” estd relacionada a concepcdo de competéncia como
dindmica, em desenvolvimento ou retrocesso ao longo do tempo, e fundamentada em um
ambiente de pratica ou aprendizagem (FRANK et al., 2010). Portanto, as competéncias
podem ser consideradas habilidades ou capacidades e sdo as unidades organizadoras do
curriculo médico baseado em competéncias (ALBANESE et al., 2008). Um curriculo baseado
em competéncias comega com os resultados em mente, em que sdo definidas as habilidades
que devem ser desenvolvidas pelos alunos e, em seguida, define marcos, métodos
instrucionais e ferramentas de avaliagc@o para facilitar a sua aquisicao pelos alunos (FRANK et

al., 2010).
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Quadro 1 - Descrigdo dos diferentes niveis de treinamento de acordo com o modelo de
Dreyfus

Nivel de treinamento Descricao

Novato Possui entendimento incompleto: aborda tarefas de forma mecanica e precisa de
supervisdo na realizacdo das tarefas

Iniciante avancado Possui entendimento pratico; tende a ver as agdes como uma série de etapas e pode
concluir tarefas mais simples sem supervisao

Competente Boa compreensdo de todo o contexto do trabalho: vé€ a acdo em torno de todo um
contexto e € capaz de concluir o trabalho de forma independente, ainda precisa de
aprimoramento

Proficiente Possui entendimento profundo: vé acdes holisticamente e pode atingir o alto padrao de

forma rotineira

Expert Possui compreenséo holistica profunda: lida com assuntos de rotina de forma intuitiva,
vai além das interpretacdes existentes e alcanca a exceléncia com facilidade

Fonte: DREYFUS, 2004.

Ao enfatizar os resultados do processo de aprendizagem mais do que os processos em si, a
educagdo médica baseada em competéncias proporciona mudancga significativa daquilo que os
educadores devem se basear para avaliar a efetividade do processo de aprendizagem. Em
1990, Miller propds um modelo para avaliar capacidade adquirida pelo médico, durante a sua
formagdo, na execugdo de suas tarefas. A piramide de Miller, como € conhecida, é dividida
em quatro niveis, sendo da base ao apice: “saber”, “saber como fazer”, “mostrar como fazer”
e “fazer” (FIG. 1). Os dois primeiros niveis sdo avaliados através de métodos somativos. Ja os
dois dltimos através de métodos formativos (MILLER, 1990). A pirimide de Miller
representa, dessa forma, o exemplo claro de avaliagdo puramente baseada no desempenho,
centrado no aluno que adquire o conhecimento e as habilidades necessdrias para executar a
tarefa, que € o resultado final (CARLILE, 2014). Dessa forma, o mais importante € que o

aluno alcance o nivel especifico de competéncia para a realizacdo de determinada tarefa,

sendo secundério o modo como alcanca esse ponto (FONSECA; OLIVEIRA, 2013).

1.2 Aprendizagem baseada em competéncias na Residéncia Médica de Ortopedia

O modelo tradicional de treinamento com base no tempo tem se mostrado cada vez mais
inadequado na preparacdo de novos cirurgidoes para a pratica. Dessa forma os programas de
treinamento em residéncia médica no mundo estdo mudando para o ensino médico baseado
em competéncias (REZNICK; MACRAE, 2006). Esse modelo se concentra em descrever as

habilidades que todo cirurgidao deve adquirir antes da conclusao do treinamento e muda o foco
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do que € ensinado para o que é aprendido, além de fornecer ao residente os objetivos de

aprendizagem claramente definidos (SONNADARA et al., 2014).

Figura 1 - Piramide de Miller

FAZER

MOSTRAR COMO
FAZER

SABER COM FAZER

SABER

Fonte: MILLER, 1990.

Varias estruturas de competéncia em educacdo médica foram criadas, como o Canadian
Medical Education Directions for Specialists (CanMEDS), modelo do Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada, o Projeto de Avaliagdo de Resultados do Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME) dos Estados Unidos e o Orthopaedic
Competence Assessment Project (OCAP) do Reino Unido e Irlanda. Espera-se que essas
estruturas ajudem a integrar o ensino médico baseado em competéncias ao aprendizado
cirurgico, definindo claramente as habilidades necessdrias a serem alcangadas por cada

residente (NOUSIAINEN et al., 2016).

O OCAP utiliza o eLogbook ortopédico, um registro eletronico de todas as experiéncias
cirirgicas que o residente participa, como portfélios, baseados em competéncia, e avaliagdes
baseadas em local de trabalho, que sao utilizadas como ferramentas de avaliacao do residente
ao longo do curso. Muitos programas oferecem ensino e avaliagdo de habilidades cirtrgicas
em laboratdrios de simulacdo. Além disso, hd incentivo para o feedback imediato ao residente
ao término de suas atividades cirturgicas, com o intuito de orientar a aprendizagem

(NOUSIAINEN et al., 2016).
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No caso dos Estados Unidos, 0 ACGME, uma organizacao independente, sem fins lucrativos
e dirigida por médicos, é responsdvel por definir e monitorar os padrdes educacionais
profissionais essenciais para preparar médicos para oferecer assisténcia médica segura e de
alta qualidade para a populagdo, tendo seu foco na estruturagdo de curriculos para a
especializacdo médica (ACCREDITATION COUNCIL FOR GRADUATE MEDICAL
EDUCATION, 2000). Foram introduzidos marcos ortopédicos que possuem componentes de
conhecimento médico e assisténcia ao paciente. Os residentes sdo classificados de acordo com
critérios e espera-se que os novos residentes, iniciados no nivel 1, cheguem ao nivel 4 durante
a residéncia. O nivel 5 € o especialista e estd além do nivel de conquista da maioria dos
residentes. Porém, até o momento, nao existem diretrizes da ACGME de como os marcos

devem ser incorporados ao sistema de avaliacdo dos residentes (NOUSIAINEN et al., 2016).

O CanMEDS ¢é uma estrutura que identifica e descreve as habilidades que os médicos
precisam alcancar para atender efetivamente as necessidades de saude das pessoas que eles
assitem, agrupados tematicamente sob sete papéis: profissional, comunicador, colaborador,
lider, defensor da sadde, estudioso e especialista médico. Dessa forma, ela visa melhorar o
atendimento ao paciente, aprimorando o treinamento médico. Seu principal objetivo € definir
as competéncias necessarias para todas as dreas da pratica médica e fornecer uma base
abrangente para a educacio e pratica médica no Canada. E a estrutura de competéncia mais
aceita no mundo (FRANK; SNELL; SHERBINO, 2015). Inicialmente aplicado no programa
de residéncia médica na Divisdo de Cirurgia Ortopédica da Universidade de Toronto em
2009, conhecido como curriculo baseado em competéncias, deve ser expandido para todos os
programas de treinamento em cirurgia ortopédica do pais até 2020 e fornecerd as bases para
outros programas de treinamento (NOUSIAINEN et al., 2016). O curriculo € dividido em 21
mobdulos, sendo trés explicitamente focados em trauma. Todos os residentes participam dos
cursos de Principios Basicos e Avancados da Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen ou
Associagdo para o Estudo da Fixacdo Interna (AO) da América do Norte, ou Curso Avancado
da Orthopaedic Trauma Association, Associacdo do Trauma Ortopédico, além da conclusdo
do Advanced Trauma Life Support ou Suporte Avancado de Vida no Trauma. O treinamento
didético e pratico € realizado em laboratdrio de habilidades cirdrgicas com uso de cadaveres e
modelos de ossos artificiais. S6 apds o dominio das habilidades basicas, os residentes iniciam
os estagios clinicos. No meio de cada estdgio, sdo avaliados por exames orais e de multipla
escolha. Na segunda metade da Residéncia, eles sdo avaliados pelos cuidados intraoperatorios

de um paciente com fratura. Eles atuam como cirurgido, € o preceptor, como auxiliar,
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intervindo quando necessario. Ao final de cada atividade, o preceptor preenche o relatério da
Entrustable Professional Activities ou Atividade Profissional Confidvel (EPA) e fornece o
feedback imediato sobre o desempenho do residente, o que possibilita ajustar o plano de

aprendizado para o restante do estdgio (NOUSIAINEN et al., 2016).

Embora se espere que o ensino médico baseado em competéncias melhore o treinamento de
poOs-graduacgdo, ele também apresenta sérios desafios para os programas, pois estruturas de
avaliacdo robustas precisam ser implantadas (SONNADARA et al., 2014). Dessa forma, é
essencial ter métodos mais precisos de avaliacdo, ja que esta € a pedra angular nesse tipo de
sistema, pois além de determinar quando o residente estd apto a pratica de forma
independente, fornece o feedback sobre seu desempenho, além de orientar o desenvolvimento

da competéncia (NOUSIAINEN et al., 2016).

1.3 Entrustable Professional Activities

Em 2005, Olle Ten Cate introduziu o conceito de EPA que visava completar a lacuna entre as
competéncias desenvolvidas e a pratica clinica no cuidado ao paciente (TEN CATE, 2018).
Dessa forma, a EPA ndo € uma alternativa a aquisi¢do de competéncias, mas uma forma de
traduzir a competéncia para a pratica clinica. Baseando-se nesse conceito, a EPA pode ser
entendida como unidade da prética profissional, definida como tarefa ou responsabilidade a
ser confiada a execu¢do ndo supervisionada por um residente, desde que ele tenha alcancado a
competéncia especifica necessaria para a realizacdo de tal tarefa (TEN CATE, 2013). Indo
além, a EPA deve ser entendida como a atividade que define a pratica de uma especialidade.
Enquanto as competéncias sdo descritoras das qualidades pessoais do individuo, envolvem
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, a EPA descreve a tarefa que estd sendo
realizada no local de trabalho (COSTA et al., 2018). A EPA deve ser observavel, mensuravel
e executada dentro de determinado intervalo de tempo, sendo confiada a um profissional
qualificado e adequada a avaliac¢do da sua capacidade de realizacao (TEN CATE et al., 2015).
Normalmente, a EPA exige que o profissional integre multiplas habilidades de vérios

dominios de competéncias.

O conceito de EPA ¢ qtil a avaliacdo, ao planejamento e ao modelo de curriculo a ser
utilizado na Residéncia Médica. Embora tudo seja considerado importante no curriculo, €

impossivel para o residente dominar todos os elementos do curriculo, pois é impossivel para
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preceptor avaliar o residente em cada tarefa. Logo, ao definir a EPA, os preceptores sdao
capazes de identificar “o que ¢ mais importante”. Em relacdo a avaliacdo, a EPA também ¢é
vantajosa, ja que cria uma referéncia mensurdvel que pode ser vinculada a varios dominios de
competéncias (TEN CATE; SCHEELE, 2007). Por exemplo, acredita-se que todo o cirurgido
ortopédico tem a capacidade de reconstruir um quadril fraturado. Isso, portanto, seria uma
EPA no curriculo da residéncia médica em Ortopedia e Traumatologia. Ao identificar essa
tarefa como uma EPA, os preceptores poderdo se concentrar nas competéncias relacionadas a
essa tarefa, no contexto de aprendizado envolvido na forma em que a tarefa é ensinada e
aprendida e, por fim, nos recursos que serdo necessdrios para garantir que os residentes

adquiram o dominio na realizag¢do dessa tarefa (MULDER et al., 2010).

A EPA como foco de avaliacdo leva a uma apreciacdo mais integrada e holistica dos
residentes, que incluem habilidades especificas e impressdes mais tacitas, mas importantes, da
confiabilidade de um residente em relacdo a uma atividade profissional (TEN CATE et al.,
2015). Em relagdo a seguranca do paciente, a EPA fornece uma maneira segura e justificdvel
de aumentar gradualmente a responsabilidade e a autonomia dos residentes (KOVATCH,;
PRINCE; SANDHU, 2018). O nivel de autonomia concedido ao residente € determinado por
avaliacdo baseada em EPA, que leva em consideracao cinco niveis de supervisao (TEN CATE
et al., 2015; TEN CATE, 2013):
e nivel 1: o residente pode estar presente e observar, ndo deve executar;
e nivel 2: o residente pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa presente na
sala;
e nivel 3:0 residente pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente
disponivel, se necessdrio, ou seja, com supervisao indireta e reativa;
e nivel 4: o residente pode trabalhar sem supervisao;

e nivel 5: o residente pode supervisionar outros residentes iniciantes.

A EPA pode ser delegada aos residentes caso eles sejam considerados prontos para executa-
la. A decisdo de transferir a responsabilidade para o residente ¢ chamada de decisdo de
atribuicdo (STERKENBURG et al., 2010). Tais decisOes acontecem diariamente no ambiente
clinico de forma ad-hoc. Um componente essencial do treinamento € a transferéncia regular
de responsabilidade, se a situacdo permitir. Um preceptor faz isso quando sente que as

habilidades do residente, naquele momento, permitem compreender a complexidade do caso
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do paciente e os riscos em realizar tal acao sao aceitaveis (TEN CATE, 2013). Em contraste,
as “decisdes de atribuicdo somativas” tem a natureza da certificacdo. Elas sdo decisoes
tomadas para as responsabilidades futuras do residente a partir daquele momento. Em um
curriculo que utiliza EPA, as decisdes de atribuicdo somativa constituem a permissao para
realizar uma EPA quando ha base de confianca suficiente entre os membros da equipe

médica, para que o residente possa arcar com essa responsabilidade (TEN CATE et al., 2016).

Virias especialidades médicas vém utilizando a EPA para a construcdo de seus curriculos. No
Brasil, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, ao introduzir o
curriculo baseado em competéncias em seu programa de ensino, tem como proposta a
utilizacdo da EPA como ferramenta de ensino, aprendizado e avaliacdo dos seus residentes
(COSTA et al., 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, 2015). Em abril de 2019, foi publicado a Resolugdo N° 22 da CNRM,
apresentando a matriz de competéncias do programa de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia, que passard a ser obrigatério a partir do dia 1° de marco de 2020 (BRASIL,
2019). Apesar de introduzir uma matriz de competéncias, a CET ndo estabeleceu nenhuma
normatiza¢do quanto as formas de avaliacdo da progressao do médico residente que deverao
ser usadas nessa matriz, ficando a cargo de cada institui¢ao utilizar a forma que julgar mais
adequada. A SBOT mantém, em principio, as formas ja existentes de avaliacdo que sdao o
TARO, uma prova de miiltipla escolha anual, e o TEOT que ocorre ao final do periodo de

residéncia médica ou especializacgao.

1.4 Complexo Hospitalar Sao Francisco de Assis

O Complexo Hospitalar Sao Francisco de Assis (CHSFA), em Belo Horizonte, iniciou suas
operacdes em janeiro de 2011 com atendimento exclusivamente voltado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) na Unidade Concérdia. Em 2012, foi inaugurada a Unidade Santa Licia,
dedicada exclusivamente ao atendimento ortopédico, com 100 leitos de enfermaria e 10 leitos
de Centro de Terapia Intensiva (COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
ASSIS, 2017). Em janeiro de 2012, foi iniciada a especializacio em Ortopedia e
Traumatologia, credenciada pela SBOT, com quatro vagas. Em marco de 2014, foi iniciado a
Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia, com oito vagas, € o nimero de vagas de
especializacdo credenciadas pela SBOT aumentou para seis. A partir de 2015, passou a ser o

maior servico de Ortopedia do estado de Minas Gerais em numero de procedimentos
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cirdrgicos. No primeiro semestre de 2019, passou a ser o maior servigo do pais em nimero de
cirurgias ortopédicas do SUS (COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS,
2019). Neste periodo, foram realizados 4.469 procedimentos cirurgicos na Unidade Santa
Lucia, sendo 1.859 (41,6%) referentes a tratamento de fraturas e desses, 367 (19,7%) eram
para tratamento de fratura da extremidade distal do rddio. O CHSFA possui as seguintes
subespecialidades ortopédicas: coluna, quadril, ombro e cotovelo, mao, joelho, pé e tornozelo,
fixador externo, trauma e ortopedia oncoldgica. Além disso, conta com as seguintes
residéncias de subespecialidades ortopédicas: cirurgia do joelho, cirurgia do pé e tornozelo e

cirurgia da mao e microcirurgia.

Atualmente, o CHSFA conta com seis residentes e dois especializandos do primeiro ano (R1),
sendo que os dois especializandos sdo estrangeiros (um equatoriano e uma boliviana), cinco
residentes do segundo ano (R2) e oito residentes e dois especializandos do terceiro ano (R3),

sendo que um desses especializandos € uma equatoriana.

A residéncia médica de ortopedia e traumatologia, credenciada pelo MEC e pela SBOT, tem
duracdo de 3 anos, e neste servigo as atividades sdo baseadas em treinamento tedrico e
pratico. A teoria é ensinada pelo corpo docente por meio de reunides clinicas e aulas, em sua
maioria semanais, discussdo de casos, workshops, andlise critica de artigos cientificos e
incentivos a pesquisa. As atividades praticas sdo constituidas de atendimento de urgéncias e
emergéncias, enfermaria, participagcdo em centro cirdrgico e atendimentos ambulatoriais. No
ambulatdrio, o médico residente, do primeiro, segundo e terceiro ano realiza, sob supervisao

do preceptor, o atendimento, aprendendo a rotina médica e o tratamento dos pacientes.

As formas atuais de avaliacdo dos residentes e especializandos resumem-se a avaliagdes
escritas de multipla escolha e discussdes de casos clinicos nos moldes realizados na avaliagio
oral do TEOT. Alguns preceptores se preocupam em dar feedback aos residentes que os
acompanham, porém essa ndo € uma pratica comum e muito menos padronizada no servico. O
residente ou especializando ndo € obrigado a realizar cursos externos de formacao especifica,
como o Curso de Principios Bésicos do Tratamento de Fraturas da AO. O residente do
primeiro ano tem a sua maior parte da escala destinada a enfermaria e ambulatério. A medida
que ocorre a progressdo para o segundo e terceiro anos de residéncia, hd aumento do tempo de

escala em bloco cirtdrgico com diminui¢do da presenca em enfermaria e ambulatério.
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O que ocorre no Hospital Sdo Francisco € a realidade da maioria dos servicos de ensino em
Ortopedia e Traumatologia no Brasil, sendo o diferencial a quantidade e qualidade das
avaliacOes. Alguns poucos servicos oferecem alguma forma de treinamento de habilidades em
laboratérios simulados com modelos de osso, porém, devido, principalmente, ao elevado

custo de implantacdo e manutenc¢ao, essa ndo ¢ uma pratica comum.
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2 JUSTIFICATIVA

A formagdo dos médicos ortopedistas brasileiros € guiada pela CET/SBOT, que ndo utilizava,
até esse ano, o curriculo baseado em competéncias como modelo a ser seguido no ensino da
especialidade. Uma importante mudanga ocorreu, recentemente, com a institui¢do da matriz
de competéncias para a Residéncia Médica da especialidade, cujo uso serd obrigatdrio a partir
de marco de 2020. Para a avalia¢do de curriculo baseado em competéncias, € necessdrio um
sistema de avaliacdo confidvel e valido, que possibilite a observacdo do residente em cendrios
de prética e do seu comportamento profissional. A EPA é uma ferramenta que auxilia a
construgdo do curriculo baseado em competéncias, principalmente em relagdo a avaliagdo dos
médicos residentes. Dessa forma, a introducdo da EPA no curriculo pode uniformizar o

ensino, o aprendizado e a avalia¢do dos residentes e especializandos.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos geral

e Desenvolver uma EPA para Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia.

3.2 Objetivos especificos
o Elaborar a EPA sobre fratura da extremidade distal do radio.

e Validar a EPA sobre fratura da extremidade distal do radio.

25
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4 ELABORACAO DA ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES

4.1 Materiais e Métodos

A elaboracdo da EPA foi realizada pela técnica de constru¢iao de consenso de Delphi em seu

formato eletronico.

4.1.1 Populacdo e amostra

Médicos ortopedistas com titulo de especialista em Cirurgia da M3ao, concedido pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao, sendo a populacdo alvo do consenso constituida por
preceptores de Residéncia Médica e/ou de curso de especializacdo em ortopedia e
traumatologia. A populacdo acessivel do estudo foi constituida por preceptores, que atuavam
nos seguintes servigos: Complexo Hospitalar Sdo Francisco, unidade Santa Lucia, Hospital
Vera Cruz, Hospital Life Center, Hospital Felicio Rocho, Hospital Semper, Hospital
Universitdrio Ciéncias Médicas, Hospital Belo Horizonte, Santa Casa de Montes Claros,

Hospital de Urgéncia de Goiania e Hospital das Clinicas de Goiania.

Foram incluidos nessa fase do estudo todos os preceptores que concordaram em participar e
possuiam titulo de especialista em Cirurgia de Mao. Foram excluidos os preceptores que nao

tinha titulo de especialista ou que nao preencheram corretamente o questionario.

Foi utilizada uma amostra intencional (de conveniéncia) ndo probabilistica, sendo o tamanho

minimo estimado da amostra de 20 especialistas.

4.1.2 Procedimentos

Optou-se por elaborar a EPA de tratamento cirdrgico da fratura da extremidade distal do radio
por essa ser uma das fraturas de maior incidéncia no meio ortopédico (COURT-BROWN et
al., 2017). Observaram-se os passos realizados por alguns cirurgides especialistas em cirurgia
da mao para a elaboracdo de uma lista, enumerando todos os procedimentos necessarios para
o correto tratamento desse tipo de fratura. A lista foi dividia em Conduta pré-operatdria,

Conduta intraoperatéria e Conduta pés-operatéria (APENDICE A).
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Para validacdo do contetido da EPA, foi utilizada a metodologia Delphi, no formato eletronico
(GIOVINAZZO, 2001; LOURES, 2002), mantendo-se os preceitos basicos da metodologia
original: o anonimato dos respondentes, a representacdo estatistica da distribuicdo dos
resultados e o feedback de respostas do grupo para reavaliagdo das rodadas subsequentes

(MARTINO, 1993; BLACK, 2009).

Foi criado um questiondrio on-line no Google Forms e, para cada procedimento da lista, os
participantes indicaram a importancia do mesmo, segundo escala tipo Likert de nove pontos,
sendo (1) nenhuma importancia e (9) extremamente importante (FIG. 2). Para cada item,
havia um espago destinado a comentdrios do participante. Ao final do questiondrio, os
participantes podiam sugerir novos itens a serem incluidos na lista. Para fins de andlise,
considerou-se consenso para retirada do item, quando pelo menos 75,0% dos respondentes
marcavam de 1 a 3, e consenso para manuteng¢do, quanto pelos menos 75,0% dos
respondentes marcavam de 7 a 9. A partir da segunda rodada, foram comunicados aos
participantes os itens que haviam alcancado consenso, com os respectivos resultados, e
solicitado que opinassem novamente somente sobre os itens que nao alcancaram consenso. Os
comentdrios sobre esses itens eram incluidos para a andlise de todos os respondentes.
Também eram incluidos novos itens sugeridos, com suas respectivas justificativas. As
rodadas se sucederam utilizando os mesmos passos até que houvesse consenso para todos os

itens.

Antes do envio do questiondrio, foi realizado pré-teste, que avaliou a sua aplicabilidade, o
tempo médio de preenchimento, a dificuldade de compreensdo, clareza e objetividade dos

itens.

Figura 2 - Parte do questiondrio on-line utilizado na valida¢do de conteido da EPA

Conduta Pré-operatéria

1 - Compreensao adequada do paciente; familiarizado com a
histéria médica do paciente, comorbidades, resultados de
exames, imagens (raios X, TC)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

O 0 o 0 O o 0 O O

Comentaérios

Fonte: Do autor.
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4.1.3 Andlise estatistica

O banco de dados utilizou o Microsoft Excel (Microsoft, USA) e utilizou-se o SPSS versao 19
(IBM, USA) na andlise estatistica. A caracterizacdo das populacdes que participaram das duas
fases do estudo foi feita por distribui¢do de frequéncia para varidveis categdricas e média e
desvio padrao para varidveis continuas. A descricdo do processo de consenso foi feita por

meio de distribui¢io de frequéncia.

4.1.4 Aspectos éticos

Por se tratar de método de pesquisa equivalente a pesquisa de opinido, de acordo com a
Resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, nio foi necessiria a

utilizagdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nessa fase do estudo.

4.2 Resultados da elaboracao da Entrustable Professional Activities

A fase de elaboracdo da EPA ocorreu de 1° de abril a 30 de junho de 2019. O formulario on-
line, com a lista de 25 itens para elaboracdo da EPA de fratura da extremidade distal do radio,
foi enviado para 16 convidados. Com o objetivo de conseguir maior validade e confiabilidade
em relacdo ao resultado, optou-se por convocar mais especialistas, totalizando 25 ao término
da primeira rodada. O questiondrio foi respondido por 20 participantes. Desses, 85,0% eram
do sexo masculino. A idade média foi de 45 anos, variando de 31 a 69 anos. O tempo médio
de graduacdo em Medicina variou de 6 a 44 anos, com média de 19 anos, e média de exercicio
da especialidade foi de 14 anos, variando de 1 a 35 anos. Dos 20 participantes, 14 (70%)
fizeram Residéncia Médica em cirurgia da mao e seis fizeram curso de especializacido. Todos
possufam titulo de especialista concedido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao.

Somente trés (15,0%) possuiam mestrado e apenas um (5,0%) possuia doutorado.

Na primeira rodada, o consenso foi alcangado em 24 (96,0%) itens (TAB. 1). Foram sugeridos
mais dois itens, e a redacdo de um item foi alterada de acordo com os comentarios dos
participantes. Em relacdo ao item de nimero 8, um dos painelistas comentou que no seu
servico nao se utiliza torniquete e sim faixa de Esmarch. Dessa forma foi feita uma alteragio
englobando as duas possibilidades, uso de torniquete ou faixa de Esmarch, ficando a redacao

dessa forma: “Colocag¢@o do torniquete (se necessdrio): aplica o torniquete apropriado no
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brago e ajusta a pressdo e o tempo antes da cirurgia ou utilizagdo correta da faixa de

Esmarch”. Os novos itens sugeridos foram: “Lavagem da cavidade da ferida com soro

fisiologico”, “Conduta respeitosa e ética com o paciente e com toda equipe médica e

paramédica”.

Tabela 1 - Resultado da primeira rodada do consenso (continua)

Itens

Nivel de concordancia (%)

Consenso

13 | 46

| 79

Sim | Nao

1 Compreensido adequada do paciente: familiarizado com a
histéria médica do paciente, comorbidades, resultados de exames,
imagens (raios X, TC)

2 Interpreta corretamente a imagem (radiografia, tomografia
computadorizada); identifica todos os fragmentos de fratura;
planos para técnicas apropriadas de redugdo

3 Plano pré-operatorio apropriadamente desenvolvido. Inclui
conhecimento da técnica cirirgica, materiais e equipamentos
necessarios para o procedimento: seleciona os tipos de implantes
apropriados, faz o planejamento da reducgdo da(s) fratura(s) e do
posicionamento do paciente

4 Identificacgdo correta do paciente.

5 Verifica se o termo de consentimento estd adequadamente
preenchido e assinado.

6 Prevé a duragéo do ato cirtirgico adequadamente; revé o
Checklist de seguranga do paciente e confirma com enfermeiros e
anestesista

7 Posicionamento correto do paciente na mesa da sala de cirurgia:
paciente colocado adequadamente; partes do corpo acolchoadas e
brago posicionado para garantir a visualizagdo completa com
fluoroscopia

8 Colocacdo do torniquete (se necessario): aplica o torniquete
apropriado no braco e ajusta a pressdo e o tempo antes da cirurgia
9 Preparagdo adequada: preparagdo da pele, antissepsia
(preparagdo completa do brago), antissepsia da drea limpa para a
drea suja; colocagdo de campos cirdrgicos na sequéncia
apropriada permanecendo estéril. Campeamento adequado para
permitir a exposicao completa, conforme necessdrio

10 Incisdo(des) correta(s) na pele: uso correto do bisturi e da
pinga de acordo com a(s) incisdo(des) na pele

11 Dissec¢@o em planos adequados, identificando todas as
estruturas corretamente

12 Identificagdo e protecdo da artéria radial, nervo mediano e
tenddes relevantes

13 Uso correto dos afastadores

14 Uso apropriado de instrumentos para redu¢do tempordria da
fratura, como placa, fios K, pincas de reducdo, se necessario

15 Redugdo anatdémica ou funcional e fixagdo dos fragmentos da
fratura

16 Escolha apropriada de placa(s), parafusos (bloqueado versus
ndo bloqueado) e/ou fios K para os fragmentos da fratura
(incluindo fragmentos de coluna radial e intermedidria)

17 Colocagdo apropriada dos implantes (usando orientagcdo
fluoroscépica, conforme necessdrio)

15,0

15,0 45,0

5,0 20,0

5,0

5,0

85,0

100

100

100
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100
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Itens Nivel de concordéncia (%) Consenso
1-3 | 46 | 79 | Sim | Nio

18 Reaproximacgao precisa das camadas miofasciais (se 100 X
necessario)
19 Controle do sangramento desde o inicio da cirurgia de maneira 100 X
oportuna e controlada, sem traumatismo as partes moles.
20 Fechamento: fechamento adequado da ferida em planos 5,0 95,0 X
21 Rea}i;agﬁo do curativo de forma correta e da imobilizagao 100 X
necessdria
22 Lida com calma. e e{1cac1a com eventos 15.0 85.0 %
inesperados/complicagdes
23 Gar'an’te que o paciente seja transferido com seguranca da 20,0 80.0 X
mesa cirtirgica para a maca
24 Preenchimento do boletim cirdrgico e prontudrio de forma
correta e em tempo habil (as orientacdes incluem manejo da dor,

R . . 10,0 90,0 X
antibidticos, checagens neurovasculares, radiografias, status de
descarga de peso, plano de alta)
25 Discute com o paciente e/ou familiar sobre o resultado de 50 95.0 X

cirurgia e plano de cuidados futuros

Na segunda rodada, que tinha quatro itens, o consenso foi alcangado em trés deles, sendo que

nenhum comentdrio levou a criacdo de novos itens ou alteragcdo dos j4 existentes (TAB. 2).

Tabela 2 - Resultado da segunda rodado do consenso

Ttens Nivel de concordancia (%) Consenso
1-3 | 46 | 79 | Sim | Nao

5Ver1f19a se o termo de consentimento estd adequadamente 5.0 80.0 15.0 X

preenchido e assinado

8 Colocacdo do torniquete (se necessdrio): aplica o torniquete

apropriado no braco e ajusta a pressao e o tempo antes da cirurgia 100 X

ou utilizacdo correta da faixa de Esmarch

Lavagem da cavidade da ferida com soro fisioldgico (novo) 5,0 95,0 X

Conduta respeitosa e ética com o paciente e com toda equipe 100 X

médica e paramédica (novo)

Na terceira rodada, que tinha o item sobre verificagdo do termo de consentimento, 0 consenso

foi alcangado com 80,0% de concordancia. Novamente nenhum comentario levou a criagdo de

novos itens ou alteracdo do item. Apds a terceira rodada, foi atingido o consenso em todos os

itens, ndo sendo necessdrias rodadas subsequentes. Obteve-se, assim, o questiondrio final com

27 itens no total, sendo cinco relativos a procedimentos pré-operatorios, 19 a procedimentos

intraoperatdrios e trés a pds-operatérios, além de um item de avaliacdo global (APENDICE

O).
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5 VALIDACAO DA ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES

5.1 Materiais e Métodos

A validacao da EPA foi realizada na Unidade Santa Licia do Complexo Hospitalar Sao
Francisco de Assis por meio de sua aplicacdo em médicos residentes e especializandos em

Ortopedia e Traumatologia de diferentes anos.

5.1.1 Populacdo e amostra

A populagdo alvo da validagdo foi constituida por médicos residentes e especializandos em
Ortopedia e Traumatologia do Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis. A populagdo
acessivel do estudo foi constituida pelos médicos residentes do primeiro, segundo e terceiro

anos da Residéncia Médica ou do curso de especializagao.

Foram incluidos no estudo todos os médicos residentes e especializandos que concordaram
em participar e assinaram o TCLE (APENDICE B). Foram excluidos aqueles que nio

assinaram o TCLE.

A selecdo da amostra foi intencional (de conveniéncia) ndo probabilistica, sendo o seu

tamanho estimado em 20 médicos residentes ou especializandos.

5.1.2 Procedimentos

A segunda etapa avaliou a validade da EPA elaborada na primeira fase. Os médicos residentes
e especializandos que concordaram em participar foram avaliados pelos preceptores com base
na EPA quando realizavam o tratamento de fraturas distais do rddio. Ndao houve limite do
nimero de vezes que cada residente ou especializando foi avaliado durante o periodo de

duracdo dessa fase do estudo.

A versao final da EPA possui 27 itens divididos trés grupos: Conduta pré-operatéria, Conduta
intraoperatéria e Conduta pds-operatéria. Além da lista de itens que compdem o
procedimento, ha um item final de classificacdo global. Cada item tem seis opg¢des de

respostas excludentes entre si, sendo a op¢do (1) ndo consegue cumprir as competéncias
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essenciais, a (3) atende as competéncias essenciais e a (5) demonstra competéncias
aprimoradas. As opg¢des (2) e (4) correspondem a notas intermedidrias e sem descri¢do e a

opcdo (6) deve ser assinalada quando o item nao for avaliado.

E importante salientar que esses cinco niveis ndo sdo totalmente equivalentes aos descritos
originalmente por Ten Cate. De acordo com ele (TEN CATE, 2013; TEN CATE et al., 2015),
o nivel 1 corresponde ao “residente que estd presente e observa o que estd sendo realizado,
porém ndo deve executar”. Como na realidade brasileira, o médico residente, mesmo o R1,
estd sempre executando alguma atividade, participando de procedimentos, nao havia razdo de
comegar a avaliacdo pelo mesmo nivel descrito por Ten Cate. Além disso, Touche e Ten Cate
(2016) deixam claro que o nivel 1 corresponde aquele que “ndo estd autorizado a realizar a
EPA”. Assim, o nivel 1 da EPA passou a ser o nivel 2 originalmente descrito e assim
sucessivamente. Para que o nivel 5 ndo fosse eliminado, acrescentou-se uma nova descri¢ao,
que corresponde as competéncias esperadas de um ortopedista especialista, exemplificado na
instru¢do do questionario (QUADRO 2). Dessa forma, os niveis de competéncia passaram a
ser equivalente aos niveis definidos no modelo de Dreyfus. De acordo com os niveis de
competéncia do Ten Cate, a nota minima esperada para ser considerado competente € 4.
Sendo alcancado esse nivel, a atividade pode ser confiada com seguranga ao residente
(MULDER, 2010). Com a adaptacdo realizada, a nota minima necessaria que o residente
precisa alcancar e que corresponde ao nivel em que a atividade pode ser confiada a ele passou

a ser 3, que equivale ao nivel "competente" do modelo de Dreyfus.

Quadro 2 - Comparagao entre os niveis de competéncias originalmente descritos para as
Entrustable Professional Activities e os adotados no estudo

Nivel Descricao original Descricao utilizada

1 O residente pode estar presente e observar, ndo O residente ndo consegue cumprir as competéncias

pode executar essenciais — abaixo do nivel minimo aceitdvel de
competéncias (corresponde ao nivel 2 original)

2 O residente pode executar a EPA com supervisio Nivel intermedidrio entre 1 e 3
direta e proativa presente na sala

3 O residente pode realizar a EPA sem um O residente atende as competéncias essenciais —
supervisor na sala, mas rapidamente disponivel, ou compreende as questdes, interpreta os problemas e
seja, com supervisao indireta e reativa apresenta solugdes

4 O residente pode trabalhar sem supervisdo Nivel intermedidrio entre 3 e 5

5 O residente pode supervisionar outros residentes O residente demostra competéncias aprimoradas —

iniciantes

exceléncia no manejo, excede a referéncia para o
desempenho competente (novo)
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Na segunda fase do estudo, para fins de andlise, os procedimentos da EPA foram classificados
pelos autores de acordo com as competéncias definidas para cada um dos trés anos de
residéncia de acordo com a matriz de competéncias para Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia definida pela CNRM/SBOT - ANEXO A (BRASIL, 2019). De acordo com a
matriz de competéncias proposta, o R1 deve ser capaz de realizar as rotinas pré-operatorias,
realizar procedimentos cirdrgicos de pequeno e médio porte supervisionados (somente a parte
relacionada com o preparo do paciente, ou seja, auxiliar na inducdo anestésica,
posicionamento, medidas de assepsia, paramentacdo € montagem do campo cirdirgico) e
medidas pos-operatorias imediatas. J4 o R2 deve dominar a realizagdo de procedimentos
cirirgicos de pequeno e médio porte € 0 R3 dominar os principios desse tratamento. Dessa
forma entende-se que ao final do primeiro ano de residéncia o R1 deve ser capaz de preparar o
paciente de forma adequada, ao final do segundo ano o R2 deve realizar o procedimento em
si, € 0 R3 deve compreender e dominar todo o ato. Sendo assim, dos 27 itens da EPA, era
esperado que o R1 alcangasse a competéncia em 14 itens: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 22, 24, 25,
26, 27. O R2, além de ser competente nos itens relacionados ao R1, deveria também ser
competente em mais 12 itens: 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. E o R3 deveria ser

competente em todos os itens da EPA.

5.1.3 Anadlise estatistica

O banco de dados utilizou o Microsoft Excel (Microsoft, USA) e utilizou-se o SPSS versio 19
(IBM, USA) na andlise estatistica. A caracterizagdo da populac@o que participou dessa fase do
estudo foi feita por distribuicdo de frequéncia para varidveis categéricas e média e desvio
padrdo para varidveis continuas. Os médicos residentes e especializandos foram analisados
juntos, considerando que possuem as mesmas atribuicdes e participam do mesmo programa
tedrico-pratico. Calculou-se a média da nota de cada item das EPAs aplicadas por ano de
residéncia/especializacdo. Comparou-se as médias de cada ano entre si € comparou-se a média
alcancada em cada ano com o resultado esperado de acordo com a matriz de competéncias de
acordo com cada ano. Utilizou-se o teste de t de Student e analise de varidncia (ANOVA) com
teste post hoc de Bonferroni com nivel de significincia de 0,05 em todas as comparagdes. A
confiabilidade e a consisténcia interna do questiondrio foram validadas pelo teste alfa de
Cronbach, que foi interpretado de acordo com os seguintes parametros:
e > 0,9 - excelente;

e >0,8¢<0,9-bom;



34

e >(,7e¢<0,8 - aceitavel;
e >(0,6e<0,7- questionavel,
e >(,5e¢<0,6- fraca;

e <0,5 - inaceitavel.

5.1.4 Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS (Parecer n°
3.316.015 - ANEXO B) e da Fundacao Hospitalar Sdo Francisco de Assis (Parecer n°
3.395.470 - ANEXO C) e estd em concordancia com a versdo atual da Declaracao de
Helsinque e a Resolucdo 466/2012 do CONEP e suas atualizacdes. Todos os participantes
receberam esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e assinaram o TCLE antes de sua

inclusdo, e todo o esforgo foi feito por parte dos pesquisadores para a manutencao do sigilo.

5.2 Resultados da validacao da Entrustable Professional Activities

A segunda fase do estudo ocorreu no periodo de 2 de setembro a 4 de outubro de 2019. Todos
os 23 médicos residentes/especializandos concordaram em participar do estudo e assinaram o
TCLE. A maior parte deles era do sexo masculino (91,3%) e a média de idade era de 30,5
anos. Oito eram do primeiro ano, cinco do segundo e 10 do terceiro. No periodo avaliado, os
participantes realizaram 73 cirurgias de fratura da extremidade distal do rddio, com média de
3,2 cirurgias/participante (TAB. 3). Os residentes foram avaliados por cinco preceptores,
especialistas em cirurgia da mao. Desses, trés eram do sexo masculino. A idade média foi de
44,2 anos, variando de 33 a 62 anos. O tempo médio de exercicio da especialidade foi de 13,2
anos, variando de 1 a 31 anos. Cada preceptor avaliou de 8 a 22 procedimentos, com média de
14,6 procedimentos por preceptor. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o

numero de residentes de cada ano que cada preceptor avaliou (dados ndo apresentados).

Tabela 3 - Nimero de residentes, niimero de procedimentos e média de procedimentos por
residentes de acordo com o ano de Residéncia Médica

Procedimentos
Ano de Residéncia n Niimero ’ Minimo ’ Maximo ‘ Média
Primeiro 8 24 3 3 3,0
Segundo 5 24 4 5 4,8
Terceiro 10 25 2 3 2.5
Total 23 73 2 5 3,2
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Avaliando os itens pré-operatdrios, observou-se que a pontuacdo média dos R3 foi superior a

dos R2 e R1 e que as dos R2 foi superior a dos R1, com excecao do item 5. Essas diferengas

foram estatisticamente significativas, exceto para o dltimo item (TAB. 4).

Tabela 4 - Média e desvio padrao dos itens pré-operatérios da Entrustable Professional

Activities da fratura distal do radio de acordo com o ano de Residéncia Médica

R1 R2 R3
Ttem Média | DP. | Média | DP. | Média | DP. | P
1 Compreensdo adequada do paciente 2.5 0,722 2,88 0,680 3,76 0,663 <0,001
2 Interpreta corretamente a imagem, 1,50 0,511 1,96 0,550 3,08 0,702  <0,001
3 Plano pré-operatério apropriado 1,33 0,482 1,92 0,654 2,92 0,702  <0,001
4 Identificacdo correta do paciente 3,00 0,885 3,29 0,859 3,92 0,862 0,001
5 Verifica se o termo de consentimento 1,79 1,215 1,54 1,103 1,64 1,186 0,758

R1 - residente do 1° ano; R2 - residente do 2° ano; R3 - residente do 3° ano; D.P. - desvio padrdo; p - ANOVA

Em relagdo aos itens intraoperatdrios, foi observado diferenca estatisticamente significativa

entre os trés grupos em todos os itens da EPA, com pontuagdes mais elevadas para os R3,

seguidos dos R2 (TAB. 9).

Tabela 5 - Média e desvio padrdo dos itens intraoperatorios da Entrustable Professional

Activities da fratura distal do radio de acordo com o ano de Residéncia Médica

R1 R2 R3

Item Média | D.P. | Média | D.P. | Média | D.P. P

6 Prevé a duracdo do ato cirtrgico 2,00 0,722 2,54 0,658 3,04 0,676  <0,001
7 Posicionamento correto do paciente 2,88 0,850 3,13 0,741 3,96 0,735 <0,001
8 Colocacdo do torniquete 2,88 0,741 3,17 0,761 3,80 0,816 <0,001
9 Preparacgdo adequada da pele 2,92 0,717 3,21 0,721 3,84 0,850 <0,001
10 Incisdo(des) correta(s) na pele 1,42 0,504 2,25 0,608 3,00 0,645 <0,001
11 Dissec¢do em planos adequados 1,04 0,204 1,71 0,550 2,52 0,510 <0,001
12 Identificagdo e protecdo de estruturas 1,04 0,204 1,38 0,495 2,17 0,816  <0,001
13 Uso correto dos afastadores 2,75 0,794 3,04 0,751 3,56 0,712 0,001
14 Uso correto de instrumentos de redugéo 1,46 0,588 2,08 0,776 2,72 0,614 <0,001
15 Reducgdo e fixacdo dos fragmentos 1,04 0,204 1,71 0,550 2,12 0,666 <0,001
16 Escolha de placas, parafusos e fios 1,79 0,884 2,08 0,776 3,04 0,790 <0,001
17 Colocagdo apropriada dos implantes 1,42 0,717 2,00 0,590 2,64 0,995 <0,001
18 Reaproximacgao precisa das camadas 2,17 0,868 2,50 0,659 3,04 0,751 0,001
19 Controle do sangramento 1,58 0,584 2,04 0,550 2,56 0,651 <0,001
20 Lavagem da cavidade da ferida 2,83 0,637 3,33 0,565 3,80 0,577 <0,001
21 Fechamento adequado em planos 2,12 0,797 2,54 0,658 3,08 0,759  <0,001
22 Curativo e imobiliza¢@o corretos 2,83 0,816 3,25 0,794 4,00 0,707  <0,001
23 Lida com calma com evento inesperado 1,75 0,676 2,17 0,637 2,56 0,712  <0,001
24 Conduta respeitosa e ética 3,21 0,779 3,50 0,722 4,20 0,764  <0,001

R1 - residente do 1° ano; R2 - residente do 2° ano; R3 - residente do 3° ano; D.P. - desvio padréo; p - ANOVA
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Em relagdo aos itens pds-operatérios, os R3 também apresentaram maior pontuacio, seguidos
dos R2. As diferencas foram estatisticamente significativas entre os grupos em todos os itens

(TAB. 6).

Tabela 6 - Média e desvio padrdo dos itens pds-operatdrios e classificacdo geral da
Entrustable Professional Activities da fratura distal do rddio de acordo com o ano de

Residéncia Médica

R1 R2 R3
Item Média | D.P. | Média | D.P. | Média | D.P. P
25 Garante transferéncia do paciente 3,12 0,797 3,54 0,721 4,04 0,841 0,001
26 Preenchimento do boletim cirdrgico 2,17 0,917 2,75 0,608 3,00 0,866 0,002
27 Discute sobre o resultado de cirurgia 1,87 0,537 2,13 0,448 2,64 0,569 <0,001
28 Avaliagdo geral 1,83 0,702 2,54 0,588 3,28 0,737  <0,001

R1 - residente do 1° ano; R2 - residente do 2° ano; R3 - residente do 3° ano; D.P. - desvio padrdo; p - ANOVA

O teste post hoc de Bonferroni mostrou que que niao houve diferencas estatisticamente
significativas entre R1 e R2 quando avaliados os itens 1 e 4 do componente pré-operatorio.
Nesses mesmos itens, o desempenho dos R3 foi superior aos dos R1 e R2. No item 5, néo

houve diferenca entre nenhum dos grupos avaliados (TAB. 7).

Tabela 7 - Andlise post hoc pelo teste de Bonferroni dos itens pré-operatorios da Entrustable

Professional Activities da fratura distal do rddio de acordo com o ano de Residéncia Médica

Item R1 versus R2 | Rl versus R3 | R2versus R3
1 Compreensdo adequada do paciente 0,190 <0,001 <0,001
2 Interpreta corretamente a imagem, 0,028 <0,001 <0,001
3 Plano pré-operatério apropriado 0,005 <0,001 <0,001
4 Identificagdo correta do paciente 0,746 0,001 0,041
5 Verifica se o termo de consentimento 1,000 1,000 1,000

R1 - residente do 1° ano; R2 - residente do 2° ano; R3 - residente do 3° ano

A TAB. 8 mostra os resultados da andlise do post hoc de Bonferroni dos itens
intraoperatorios. Verifica-se que os itens 7, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 21, 22, 23 e 24 ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os R1 e R2. Da mesma forma, ndo

houve diferenca entre os R2 e R3 nos itens 13, 18 e 23.
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Tabela 8 - Andlise post hoc pelo teste de Bonferroni dos itens intraoperatérios da Entrustable
Professional Activities da fratura distal do radio de acordo com o ano de Residéncia Médica

Item ‘ R1 versus R2 | R1 versus R3 ‘ R2 versus R3
6 Prevé a duragdo do ato cirtrgico 0,024 <0,001 0,040
7 Posicionamento correto do paciente 0,806 <0,001 0,001
8 Colocacdo do torniquete 0,588 <0,001 0,017
9 Preparagdo adequada da pele 0,576 <0,001 0,016
10 Incisdo(des) correta(s) na pele <0,001 <0,001 <0,001
11 Dissec¢do em planos adequados <0,001 <0,001 <0,001
12 Identificagdo e protecdo de estruturas 0,133 <0,001 <0,001
13 Uso correto dos afastadores 0,551 0,001 0,056
14 Uso correto de instrumentos de redugdo 0,005 <0,001 0,004
15 Reducido e fixagdo dos fragmentos <0,001 <0,001 0,020
16 Escolha de placas, parafusos e fios 0,661 <0,001 <0,001
17 Colocagdo apropriada dos implantes 0,038 <0,001 0,018
18 Reaproximacao precisa das camadas 0,406 0,001 0,050
19 Controle do sangramento 0,029 <0,001 0,010
20 Lavagem da cavidade da ferida 0,014 <0,001 0,023
21 Fechamento adequado em planos 0,166 <0,001 0,040
22 Curativo e imobilizag@o corretos 0,198 <0,001 0,003
23 Lida com calma com evento inesperado 0,109 <0,001 0,137
24 Conduta respeitosa e ética 0,556 <0,001 0,005

R1 - residente do 1° ano; R2 - residente do 2° ano; R3 - residente do 3° ano

A TAB. 9 mostra os resultados do teste post hoc dos itens pds-operatérios. Nao houve
diferenca entre os R1 e R2 nos itens 25 e 27. Também ndo houve diferenca entre os R2 e R3

em relacdo aos itens 25 e 26.

Tabela 9 - Anadlise post hoc pelo teste de Bonferroni dos itens pds-operatorios e classificacao
geral da Entrustable Professional Activities da fratura distal do rddio de acordo com o ano de
Residéncia Médica

Item R1 versus R2 | Rl versus R3 | R2versus R3
25 Garante transferéncia do paciente 0,214 <0,001 0,091
26 Preenchimento do boletim cirdrgico 0,045 0,002 0,850
27 Discute sobre o resultado de cirurgia 0,303 <0,001 0,003
28 Avaliacdo geral 0,002 <0,001 0,001

R1 - residente do 1° ano; R2 - residente do 2° ano; R3 - residente do 3° ano

A Tab. 10 apresenta o nimero e percentual de itens nos quais alcangou-se a competéncia de
acordo com o ano da residéncia e a matriz de competéncias da CNRM/SBOT. O percentual de

cumprimento dos R1 foi de 21,4%, dos R2 34,6% e dos R3 62,9%.
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Tabela 10 - Comparacdo entre as competéncias esperadas e competéncias alcangadas de

acordo com o ano da Residéncia Médica

Ano da Residéncia Médica ComPeténcia e§perada Competéncia observada
(nimero de itens) Numero de itens Percentual
R1 14 3 21,4%
R2 26 9 34,6%
R3 27 17 63,0%

A EPA mostrou alta consisténcia interna, com teste alfa de Cronbach de 0,970 para o
instrumento como um todo. A TAB. 11 apresenta os valores deste teste para a retirada de cada
um dos itens da EPA, que também foram elevados em todas as simulacdes, confirmando a

consisténcia interna do instrumento.

Tabela 11 - Andlise de consisténcia interna da Entrustable Professional Activities da fratura

distal do radio pelo alfa de Cronbach

Ttem Alfa de Item Alfa de
Cronbach Cronbach
Compreensdo adequada do paciente 0,969 Redugdo e fixacdo dos fragmentos 0,970
Interpreta corretamente a imagem 0,969 Escolha de placas, parafusos e fios 0,969
Plano pré-operatério apropriado 0,969 Colocaciao apropriada dos implantes 0,969
Identificacdo correta do paciente 0,970 Reaproximacdo precisa das camadas 0,969
Verifica se o termo de consentimento 0,975 Controle do sangramento 0,969
Prevé a duragdo do ato cirdrgico 0,969 Lavagem da cavidade da ferida 0,969
Posicionamento correto do paciente 0,969 Fechamento adequado em planos 0,969
Colocagio do torniquete 0,969 Curativo e imobilizagdo corretos 0,969
Preparacdo adequada da pele 0,969 Lida com calma com evento inesperado 0,970
Incisdo(des) correta(s) na pele 0,969 Conduta respeitosa e ética 0,969
Dissecg@o em planos adequados 0,969 Garante transferéncia do paciente 0,970
Identificacdo e protecdo de estruturas 0,969 Preenchimento do boletim cirtrgico 0,969
Uso correto dos afastadores 0,969 Discute sobre o resultado de cirurgia 0,970
Uso correto de instrumentos de reducdo 0,969 Avaliacdo geral 0,968

A EPA mostrou também alta confiabilidade quando se calculou o alfa de Cronbach para cada
um dos preceptores. A TAB. 12 apresenta o valor do teste para o questiondrio completo e os
valores para a retirada de cada um dos itens da EPA para cada um dos preceptores. Todos os

valores mantiveram-se acima de 0,90.
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Tabela 12 - Confiabilidade da Entrustable Professional Activities da fratura distal do radio

pelo alfa de Cronbach de acordo com os preceptores

Preceptor
Item
1 2 ‘ 3 ‘ 4 5

Questiondrio completo 0,962 0,988 0,956 0,979 0,951
Compreensdo adequada do paciente 0,960 0,987 0,954 0,978 0,951
Interpreta corretamente a imagem 0,959 0,987 0,953 0,979 0,948
Plano pré-operatério apropriado 0,960 0,987 0,953 0,978 0,947
Identificacdo correta do paciente 0,961 0,987 0,953 0,978 0,953
Verifica se o termo de consentimento 0,971 0,989 0,957 0,984 0,957
Prevé a duragdo do ato cirtrgico 0,959 0,988 0,955 0,979 0,949
Posicionamento correto do paciente 0,959 0,988 0,953 0,978 0,947
Colocagdo do torniquete 0,959 0,987 0,953 0,978 0,949
Preparacdo adequada da pele 0,959 0,988 0,956 0,978 0,948
Incisdo(des) correta(s) na pele 0,960 0,987 0,954 0,979 0,948
Disseccao em planos adequados 0,959 0,988 0,955 0,978 0,948
Identificacdo e protecdo de estruturas 0,958 0,988 0,956 0,978 0,949
Uso correto dos afastadores 0,960 0,987 0,954 0,978 0,949
Uso correto de instrumentos de reducgio 0,961 0,987 0,954 0,978 0,949
Reducdo e fixacdo dos fragmentos 0,960 0,988 0,958 0,979 0,949
Escolha de placas, parafusos e fios 0,961 0,987 0,954 0,978 0,948
Colocagio apropriada dos implantes 0,959 0,987 0,955 0,978 0,948
Reaproximagdo precisa das camadas 0,961 0,987 0,954 0,978 0,949
Controle do sangramento 0,961 0,988 0,952 0,978 0,949
Lavagem da cavidade da ferida 0,960 0,987 0,957 0,978 0,949
Fechamento adequado em planos 0,959 0,988 0,956 0,978 0,949
Curativo e imobilizagdo corretos 0,959 0,987 0,957 0,978 0,947
Lida com calma com evento inesperado 0,962 0,988 0,955 0,978 0,949
Conduta respeitosa e ética 0,960 0,988 0,954 0,978 0,949
Garante transferéncia do paciente 0,961 0,987 0,953 0,978 0,949
Preenchimento do boletim cirtrgico 0,960 0,988 0,955 0,978 0,949
Discute sobre o resultado de cirurgia 0,962 0,987 0,953 0,979 0,950
Avaliacdo geral 0,959 0,987 0,953 0,977 0,947
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6 DISCUSSAO

Este estudo se propoOs a elaborar uma EPA da fratura da extremidade distal do rddio para o
curso de residéncia médica em Ortopedia e Traumatologia do Complexo Hospitalar Sao

Francisco de Assis e validar seu uso.

A primeira parte do estudo contou com a participagcdo de 20 painelistas. Este nimero pode ser
considerado ideal. Apesar de ndo apresentar um nimero especifico para a realizacdo da
metodologia Delphi, estudos tem utilizado, normalmente, 15 a 30 especialistas (DIAMOND
et al., 2014; DE VILLIERS M.; DE VILLIERS P.; KENT, 2005). Importante ressaltar que a
escolha dos profissionais € fundamental para obter um produto final que seja confidvel. O
especialista pode ser definido como aquele que possui conhecimento relevante e experiéncia,
e suas opinides sdo respeitadas pelos colegas de trabalho (DE VILLIERS M.; DE VILLIERS
P.; KENT, 2005). Todos possuiam titulo de especialista concedido pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia da Mao.

6.1 Entrustable Professional Activities

O CanMEDS apresenta sete papéis ou dominios: comunicador, colaborador, lider, defensor da
saide, estudioso, profissional e especialista médico (FRANK; SNELL; SHERBINO, 2015).
Observando o questiondrio final da EPA, apds a primeira fase do estudo, verificou-se que a
EPA englobou quatro desses sete papeis: comunicador, colaborador, profissional e

especialista médico.

Segundo o CanMEDS, o médico “comunicador” é aquele capaz de estabelecer relagdes com o
paciente e seus familiares a respeito da coleta e compartilhamento de informacdes. Dentre as
competéncias chave pode-se destacar: “estabelecer um plano terapéutico profissional com os
pacientes e seus familiares”; “envolver o paciente e seus familiares no desenvolvimento de
objetivos que reflitam as necessidades e metas de cuidados de satde do paciente” e
“documentar e compartilhar informagdes escritas e eletronicas sobre a avaliagdo médica para
otimizar a tomada de decisdes clinicas, a seguranca do paciente, a confidencialidade e a
privacidade” (FRANK; SNELL; SHERBINO, 2015). Essas competéncias chave foram

avaliadas nos componentes pré-operatério e, principalmente, no pés-operatorio.
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O papel do médico “colaborador” é o de quem trabalha de forma efetiva com os outros
profissionais de saide para fornecer assisténcia segura, de alta qualidade e centrada no
paciente. As competéncias chave que estdo presentes na EPA sdo as seguintes: “trabalhar de
forma eficaz com médicos e outros colegas da area da satide” e “entregar o atendimento do
paciente a outro profissional da 4rea da sadde para facilitar a continuidade do tratamento
seguro do paciente” (FRANK; SNELL; SHERBINO, 2015). Essas competéncias foram

avaliadas pelos itens 6, 24 e 26.

O dominio “profissional” estd relacionado ao comprometimento do médico com a saude e o
bem-estar do paciente a da sociedade através de pratica ética, altos padrdes pessoais de
comportamento e prestacdo de contas a profissio e a sociedade. Esse dominio estd
representado na EPA nos itens: “demonstrar um compromisso com os pacientes, aplicando as
melhores praticas ¢ aderindo a altos padrdes €ticos” e “demonstrar um compromisso com a
sociedade ao reconhecer e responder as expectativas dela na area da saide” (FRANK;
SNELL; SHERBINO, 2015). Os componentes pré-operatério e o intraoperatério foram

utilizados para avaliar tais competéncias.

O médico “especialista” é aquele que integra todos os dominios de competéncia do
CanMEDS, aplicando conhecimento médico, habilidades clinicas e valores profissionais na
prestacdo de cuidados centrados no paciente. Ocupa a funcdo central na estrutura do
CanMEDS e define o escopo clinico da pratica do médico. As competéncias chave que estdo
presentes na EPA sdo estas: “praticar a medicina dentro de seu escopo definido de prética e
conhecimento”, “realizar avaliacdo clinica centrada no paciente e estabelece um
planejamento”, “planejar e executar procedimentos e terapias” e “contribuir ativamente, como
individuo e membro ativo de equipe que presta assisténcia, para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados de saude e seguranca do paciente” (FRANK; SNELL; SHERBINO,

2015). Todos os componentes da EPA foram utilizados para avaliar tais competéncias.

Uma EPA dificilmente consegue englobar todos os dominios de competéncias. Por isso hd
necessidade da montagem criteriosa e cuidadosa do curriculo baseado em competéncias, em
que as escolhas das EPAs sdo fundamentais para obter um curriculo equilibrado e que avalie
todos os dominicos de competéncias do CanMEDS em seu conjunto. Por exemplo, uma EPA
pode ser excelente para avaliacdo de questdes organizacionais, enquanto outra pode avaliar os

papéis do colaborador e do defensor da saide (MULDER, 2010).
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6.2 Processo de validacao

Os residentes que participaram dessa fase do estudo eram em sua maioria do sexo masculino e
com idade média de 30 anos, perfil semelhante ao dos residentes de ortopedia e traumatologia

do pais de acordo com o estudo de Araujo (2018).

A pontuacao média em praticamente todos os itens do questiondrio mostrou o que realmente
se espera de acordo com a evolucao dos residentes. Com o aumento do tempo destinado a
pratica em bloco cirurgico, além, € claro, do maior tempo de residéncia médica, espera-se que
o residente esteja mais capacitado a conduzir o tratamento do paciente do pré-operatorio,
passando pelo intraoperatodrio e orientando as condutas pds-operatdrias. Interessante observar
que o Unico item que ndo apresentou diferenca em relacdo a pontuacdo média foi o item 5,
que diz respeito a conferéncia do termo de consentimento. Durante a fase de constru¢do do

consenso, este item foi o que apresentou a maior mudanga de opinido dos painelistas.

E dever do médico, preconizado pelo Cédigo de Etica Médica, a aplicacdo do termo de
consentimento (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2016). Entdo ele € o responsavel
por entregar o documento, explicar o que estd escrito numa linguagem que permita a
compreensao pelo paciente e, por fim, receber e conferir o termo apds o aceite do paciente.
Porém o que foi verificado é que tanto os especialistas, no momento da construcdo do
consenso, quanto os residentes, quando estavam sendo avaliados — devido a uma média baixa
—, ndo deram a devida importancia a este item, logo a este documento. Apesar disso, a
dificuldade em se alcancar o consenso nesse item e a baixa adesdo dos médicos residentes a
ele indicam que € necessario dar mais atengdo a ele no treinamento ao longo da Residéncia

Médica.

Era esperado que os resultados dos itens dos componentes pré-operatorio, intraoperatorio
(itens 6, 7, 8, 9, 22 e 24) e pobs-operatorio, quando comparado R1 versus R2, ndo
apresentassem diferenca estatisticamente significativa, o que indicaria que as competéncias
foram adquiridas pelos residentes do primeiro ano. Além disso, a nota minima esperada e que
mostra a aquisi¢do das competéncias essenciais € 3. O que se observou € que, no componente
pré-operatério, os itens 1 e 4 mostraram essa aquisi¢do da competéncia pelos R1 quando
comparados aos R2 e um aprimoramento dessas competéncias quando no R3. Entretanto, o

item 1 mostrou que somente no R3 a competéncia foi alcangada de forma satisfatdria (nota
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média de 3,76). O item 2 mostrou a aquisicdo da competéncia de forma satisfatéria somente
pelo R3, enquanto, no item 3, nenhum grupo de residente alcancou as competéncias minimas
necessdrias. O item 5 mostrou que a competéncia ndo foi adquirida pelo R1 e ndo apresentou

qualquer tipo de aprimoramento.

No componente intraoperatdrio, os itens 7, 8, 9, 12, 16, 21, 22, 23 e 24 ndo apresentaram
diferencas quando comparado a média de notas entre R1 e R2, porém notas acima de 3 foram
observadas somente nos R2 nos itens 7, 8, 9 e 22, competéncia adquirida e, a partir de entdo,
aprimorada. O item 12 apontou que a ndo houve melhora da competéncia entre R1 e R2,
entretanto, quando comparado ao R3, observou-se aprimoramento dessa competéncia, mas
ndo o suficiente para considerar que ela foi adquirida (média de 2,17). Os itens 16 e 21
evidenciaram que a competéncia foi adquirida no R3 (médias de 3,04 e 3,08 respectivamente).
O item 24, da mesma forma que o item 4, foi o tnico que demonstrou o esperado de acordo
com a matriz de competéncias, ou seja, a competéncia minima necessdria foi alcangcada no R1
e aprimorada ao longo da residéncia. No item 20, a competéncia foi adquirida de forma
satisfatoria pelo R2 (média de 3,33), enquanto, nos itens 6 e 10, ela foi alcancada pelo R3
(média de 3,04 e 3,00 respectivamente). O resultado obtido nos itens 11, 14, 15, 17 e 19 ficou
aquém do esperado, ja que, apesar de mostrarem um aprimoramento ao longo dos anos da
residéncia, o minimo necessdrio ndo foi alcangcado, ou seja, nenhum item apresentou nota
maior ou igual a 3. Os itens 13, 18 e 23 evidenciaram que praticamente ndao houve
aprimoramento das competéncias, ou seja, apesar de ela ter sido alcancada no item 13 pelo R2
(3,04) e no item 18 pelo R3 (3,04), essa melhora foi minima, ndo significante. No item 23, a
competéncia, que era esperada para o R3, ndo foi alcancada. De acordo com a matriz da
CNRM, o R3 deve ser capaz de tomar decisdes sob condi¢cdes adversas, com controle

emocional e equilibrio (BRASIL, 2019).

Feita a avaliagdo do componente poOs-operatdrio, o item 25 mostra que o R1 alcangou a
competéncia (média de 3,12) e ndo houve aprimoramento dessa competéncia quando
comparado com R2 e quando comparado o R2 com o R3. O item 26 evidencia melhora
gradual na aquisi¢do da competéncia ao longo dos anos na residéncia, sendo alcangada no R3
(média de 3,00). O item 27 mostrou que ndo houve melhora da competéncia entre os
residentes do primeiro e do segundo anos. Embora essa competéncia seja aprimorada nos R3,
nio foi suficiente para se tornarem competentes (média de 2,64). Essa competéncia

corresponde ao papel do médico comunicador. O ultimo item € a avaliagdo global, o resultado
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mostra clara evolu¢do, ao longo dos anos da residéncia, em relacdo das competéncias
adquiridas, contudo apenas os R3 alcangaram o minimo necessdrio para serem considerados

competentes nessa EPA.

Avaliando as competéncias alcancadas pelos residentes, de acordo com o esperado segundo a
matriz de competéncias estabelecida pela CNRM e SBOT, percebe-se evolucdo dessa
aquisicdo. Em relacdo aos R1, era esperado que alcangassem as competéncias em 14 itens,
porém isso foi observado somente em 3 itens (21,4%). Os R2 deveriam alcangar as
competéncias em 12 itens, além, € claro, dos 14 esperados para os R1. O resultado mostrou
que a competéncia foi alcangada em 9 itens (34,6%). Era esperado que os R3 fossem
competentes em todos os itens da EPA. O resultado mostrou um alcance das competéncias em

17 itens dos 27 avaliados, o que correspondeu a 62,9%.

Quando avaliado o valor de alfa de Cronbach, percebeu-se que o questiondrio apresenta
consisténcia interna excelente (0>0,970) e alta confiabilidade (0>0,90). Quando feito a
avaliacdo com a retirada de cada item, o valor sofreu minima variagdo, o que confirma a alta

consisténcia interna e confiabilidade do instrumento.

A decisdo de atribui¢do, ou seja, quando o preceptor considera que o residente estd apto a
exercer a atividade sem supervisdo, neste trabalho correspondeu ao nivel 3. Importante
ressaltar que, para se alcancar essa nota, ndo foi somente a capacidade de o residente realizar
a tarefa, mas também a sua relagdo com o médico preceptor. De acordo com Ragins, Cotton e
Miller (2000), o resultado de desempenho e experi€ncias positivas para os residentes sao
determinados pela qualidade da relacdo preceptor-residente e nao simplesmente pela mera

presenga ou tempo gasto em conjunto com o preceptor.

E fundamental que a EPA seja usada associada ao feedback imediato ao residente apés o
término da tarefa avaliada. De acordo com a teoria behaviorista, o feedback é essencial para
melhorar o desempenho do residente e o desenvolvimento da performance (SHOREY et al.,
2019). De acordo com essa metodologia, Nousiainen (2016) demostrou a superioridade dos
residentes na aquisicdo das habilidades quando comparados aos residentes submetidos a

metodologias tradicionais.
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A principal limitagao do estudo refere-se ao momento em que foi realizado. De acordo com a
CNRM, ¢ esperado que o residente alcance a competéncia ao final do ano da residéncia. Os
residentes foram avaliados no més de setembro, ou seja, quando completaram 7 meses de
residéncia médica. Considerando que a residéncia médica se inicia em mar¢o, 0 momento
mais adequado para essa avaliagdo seria no més de fevereiro. Outra limitacdo pode ser o
nimero de procedimentos realizados pelos residentes. Apesar de muitas cirurgias terem sido
realizadas no periodo avaliado, no CHSFA existe um grande nimero de residentes,
distribuidos de forma nao homogénea entre os anos, o que levou a uma discrepancia entre

procedimentos realizados por residentes por ano de residéncia.

Apesar do instrumento apresentar alta consisténcia interna e ser capaz de discriminar os
médicos residentes e especializandos de diferentes anos do curso, o percentual de
competéncias alcancadas foi aquém do esperado de acordo com a matriz de competéncias da
CNRM/SBOT. Uma possivel explicacdo para isso pode ser o tamanho da amostra e o
momento em que o estudo foi realizado, como ja discutido. Como os médicos envolvidos no
desenvolvimento da EPA eram todos especialistas em Cirurgia de Mao, talvez esse
instrumento de avaliacdo represente nivel de exigéncia muito elevado para os médicos
residentes e especializandos em ortopedia geral. Outra possibilidade € que a nova matriz
esteja além das competéncias utilizadas atualmente, o que indica uma necessidade de revisao

dos programas de residéncia médica.

Apesar das limitacdes, esse estudo elaborou uma ferramenta que pode ser usada para
avaliacdo dos residentes em um curriculo baseado em competéncias, o que serd implementado
pela SBOT nos servigos credenciados a partir de margo de 2020. Dessa forma os dados
obtidos desse trabalho podem servir de base para a introdu¢do da EPA como ferramenta de

avalicdo nesse tipo de curriculo e para o desenvolvimento de outras EPAs.
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7 CONCLUSAO

A EPA do tratamento cirdrgico da extremidade distal do radio foi elaborada com sucesso na
primeira fase do estudo através da aplicacdo da metodologia Delphi em seu formato

eletronico.

O instrumento avaliado mostrou ser capaz de discriminar os médicos residentes e
especializandos dos trés anos do curso de acordo com as competéncias alcancadas e

apresentou alta consisténcia interna.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O curriculo baseado em competéncias estd sendo incorporado pelas sociedades de
especialidades médicas no Brasil para guiar o ensino nas Residéncias Médicas e cursos de
especializacdo. Este trabalho comprovou ser possivel desenvolver e utilizar a EPA como

ferramenta confidvel de avaliacdo na Residéncia Médica de Ortopedia e Traumatologia.

Uma das grandes dificuldades das Residéncias Médicas é a forma de avaliar e certificar os
médicos residentes, principalmente quando se considera a aquisicdo de habilidades e

competéncias clinicas.

Recentemente, a SBOT e a CNRM adotaram o curriculo baseado em competéncias, porém
sem definir critério claro de avaliacdo dos médicos residentes. Os resultados desse estudo
mostram que a EPA pode ser utilizada como forma de uniformizar o ensino, o aprendizado e a

avaliacdo na Residéncia Médica.

Os resultados obtidos nesse trabalho se mostraram extremamente promissores, pois a EPA
desenvolvida permitiu avaliar as competéncias alcangcadas pelos residentes em cada ano do
curso e discriminar entre os diferentes anos. Caso esse trabalho fosse realizado ao final do ano
do curso, os resultados poderiam ser ainda melhores. Além disso, nao se identificou na
literatura médica nacional nenhum outro estudo que descrevesse o processo de criacdo e

validac@o de uma EPA em Ortopedia e Traumatologia, o que lhe confere um cardter pioneiro.

Novos estudos serdo necessdrios para validar a EPA de fratura da extremidade distal do radio
em outros servicos, bem como para o desenvolvimento e validagao de novas EPAs, segundo
Ten Cate (2013) devem ser de 20 a 30. De acordo com o perfil do médico a ser avaliado,
deve-se considerar a inclusdo ndo apenas de especialistas da drea especifica, mas também
médicos com pratica mais geral, de forma a aproximar a EPA a realidade dos profissionais

que serdo avaliados.
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APENDICE A - EPA - Tratamento Cirirgico das Fraturas da Extremidade Distal do
Radio

Este é um modelo de questiondrio sobre EPA (Entrustable Professional Activities) do Tratamento Cirtrgico da
Fratura da Extremidade Distal do Radio. Servird para avaliar todos os passos do residente no tratamento
cirdrgico deste tipo de fratura que serd realizado no bloco cirtirgico. Ele estd dividido em trés sessdes, conduta
pré-operatéria, conduta intra-operatéria e conduta pds-operatéria. Para cada procedimento listado a seguir
indique um valor de 1 a 9, sendo 1 - nenhuma importincia e 9 - extremamente importante. Em cada
procedimento/passo existe um espago reservado para comentdrio. Use se julgar necessdrio. Caso o senhor(a)
perceba que algum passo ou procedimento esteja faltando ou ndo tenha sido abordado no questiondrio, haverd
um espaco destinado para tal ao final de cada sessdo.

Conduta Pré-operatoria
1 - Compreensdo adequada do paciente: familiarizado com a histéria médica do paciente, comorbidades,
resultados de exames, imagens (raios X, TC)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O OJ O O O O O O O
Comentarios:

2 - Interpreta corretamente a imagem (radiografia, tomografia computadorizada); identifica todos os fragmentos
de fratura; planos para técnicas apropriadas de redugao

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O U O O O O O O O
Comentarios:

3 - Plano pré-operatério apropriadamente desenvolvido. Inclui conhecimento da técnica cirdrgica, materiais e
equipamentos necessarios para o procedimento: seleciona os tipos de implantes apropriados, faz o planejamento
da redugdo da(s) fratura(s) e do posicionamento do paciente

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O 0J O O O O O O O
Comentarios:

4 - Identificacdo correta do paciente.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
0 0 0 0 0
Comentarios:

[
]
]
[

5 - Verifica se o termo de consentimento estd adequadamente preenchido e assinado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O 0J O O O O O O O
Comentarios:

Algum passo na conduta pré-operatdria ndo foi abordado?

Conduta intraoperatéria
6 - Prevé a duracdo do ato cirtirgico adequadamente; revé o Checklist de seguranga do paciente e confirma com
enfermeiros e anestesista

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O O O O O O O O O
Comentarios:

7 - Posicionamento correto do paciente na mesa da sala de cirurgia: paciente colocado adequadamente; partes do
corpo acolchoadas e braco posicionado para garantir a visualizagdo completa com fluoroscopia

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O O O O O O 0 0 O
Comentarios:

8 - Colocacgao do torniquete (se necessdrio): aplica o torniquete apropriado no brago e ajusta a pressio e o tempo
antes da cirurgia
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O U g g g g 0 0 U
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Comentarios:

9 - Preparagdo adequada: preparagdo da pele, antissepsia (preparagdo completa do brago), antissepsia da area
limpa para a drea suja; coloca¢do de campos cirdrgicos na sequéncia apropriada permanecendo estéril.
Campeamento adequado para permitir a exposi¢cdo completa, conforme necessario

1 2 3 4 5 6 7 8 9
U U U U O O O O O
Comentarios:

10 — Incisao(des) correta(s) na pele: uso correto do bisturi e da pinca de acordo com a(s) incisao(des) na pele

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O 0J O O O O O O O
Comentarios:

11 - Dissec¢do em planos adequados, identificando todas as estruturas corretamente

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O U O O O O O O O
Comentarios:

12 - Identificacdo e protecdo da artéria radial, nervo mediano e tenddes relevantes

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O OJ O O O O O O O
Comentarios:
13 - Uso correto dos afastadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
O U O O O O O O O

Comentérios:

14 - Uso apropriado de instrumentos para reducdo temporaria da fratura, como placa, fios K, pincas de redugdo,
se necessario

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O 0J O O O O O O O
Comentarios:

15 - Reducao anatdmica ou funcional e fixacdo dos fragmentos da fratura

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O 0 O O O O O O O
Comentérios:

16 - Escolha apropriada de placa(s), parafusos (bloqueado versus ndo bloqueado) e/ou fios K para os fragmentos
da fratura (incluindo fragmentos de coluna radial e intermedidria)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O 0J O O O O O O O
Comentarios:

17 - Colocacao apropriada dos implantes (usando orientac@o fluoroscépica, conforme necessario)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
U U U U g g 0 0 U
Comentdrios:
18 - Reaproximagdo precisa das camadas miofasciais (se necessario)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
U U U U g g 0 0 U

Comentarios:

19 - Controle do sangramento desde o inicio da cirurgia de maneira oportuna e controlada, sem traumatismo as
partes moles.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

O U g g g g 0 0 U
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Comentarios:

20 - Fechamento: fechamento adequado da ferida em planos

1 2 3 4 5 6 7 8 9
U U U U O O O O O
Comentarios:

21 — Realizagdo do curativo de forma correta e da imobilizacao necessaria

1 2 3 4 5 6 7 8 9
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Comentérios:
22 - Lida com calma e eficicia com eventos inesperados/complicacdes
1 2 3 4 5 6 7 8 9
0 0 0 0 0 0 0 0 0

Comentarios:
Algum passo na conduta intraoperatéria ndo foi abordado?

Conduta pés-operatoria
23 - Garante que o paciente seja transferido com seguranga da mesa cirdrgica para a maca

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O OJ O O O O O O O
Comentarios:

24 - Preenchimento do boletim cirdrgico e prontudrio de forma correta e em tempo hébil (as orientagdes incluem
manejo da dor, antibidticos, checagens neurovasculares, radiografias, status de descarga de peso, plano de alta)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O 0 O O O O O O O
Comentérios:

25 - Discute com o paciente e/ou familiar sobre o resultado de cirurgia e plano de cuidados futuros

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O 0J O O O O O O O
Comentarios:

Algum passo na conduta pds-operatéria ndo foi abordado?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntirio de uma pesquisa proposta pela
Universidade José do Rosdrio Vellano estd descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente todos os itens
a seguir que irdo informd-lo e esclarecé-lo de todos os procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé
passard, segundo as exigéncias da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Sadde.

Identificacao do(a) voluntario(a) da pesquisa:
Nome: Género:

Identidade: Orgio Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Dados da pesquisa:

a. Titulo do Projeto: Elaboracdo e aplicacdo de uma EPA (Entrustable Professional Activities) como
ferramenta na construcgdo do curriculo da residéncia médica em ortopedia e traumatologia
Universidade/Departamento/Faculdade/Curso: Universidade José do Rosdrio Vellano / Departamento de
Pés-Graduagao / Faculdade de Medicina da Unifenas / Mestrado em Ensino em Satde
Projeto: ( X)) Unicéntrico () Multicéntrico
Instituicdo Co-participante: Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis Unidade Santa Liicia
Patrocinador: Préprio pesquisador
Professor Orientador: Prof. Antonio Carlos Toledo Jr.
Pesquisador Responsdvel: () Estudante de Pés-graduacdo ( X )Professor Orientador
Objetivo da pesquisa:
Validar a EPA (Entrustable Professional Activities do inglé€s em forma de livre tradug@o “Atividade Profissional
Confiavel”) da fratura da extremidade distal do radio aplicando um questiondrio aos médicosresidentes
especializandos em ortopedia e traumatologia do Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis.
Justificativa da pesquisa:
O ensino em Ortopedia e Traumatologia, no pais, é guiado pela CET SBOT (Comissao de Ensino e Treinamento
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia) que ndo utiliza o curriculo baseado em competéncias,
como modelo a ser seguido, para o ensino da especialidade. As EPAs devem ser entendidas como uma
ferramenta para a construcao do curriculo baseado em competéncias para a Residéncia Médica e para o Curso de
Especializacdo em Ortopedia e Traumatologia. Dessa forma, a introducdo das EPAs no curriculo dessa
especialidade, tem a finalidade de uniformizar o ensino, o aprendizado e a avaliacdo dos residentes e
especializandos que se submeterem a tais programas.
Descricao detalhada e explicacdo dos procedimentos realizados:
Foi construido um questiondrio obtido através do consenso de especialistas em cirurgia da mao. Este
questiondrio apresenta 27 perguntas divididas em condutas pré-operatdrias, intraoperatérias e pds-operatdrias
com o objetivo de avaliar as competéncias adquiridas pelo médico residente e especializando do curso de
ortopedia e traumatologia do Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis. Cada pergunta do questiondrio foi
dividida em 6 colunas. Coluna 1: Ndo consegue cumprir as competéncias essenciais. Coluna 3: Atende as
competéncias essenciais. Coluna 5: Demonstra competéncias aprimoradas. As colunas 2 e 4 correspondem a
notas intermedidrias e a coluna 6 deve ser assinalada quando o item ou componente ndo for avaliado.
Descricao dos desconfortos e riscos da pesquisa:

(X) Risco Minimo ( )RiscoBaixo ( )Risco Médio ( )Risco Alto

O presente trabalho apresenta risco minimo individual devido ao constrangimento e/ou cansago de responder aos
questiondrios. Os questiondrios ndo serdo identificados e, portanto, ndo existe risco de quebra de
confidencialidade e ou exposi¢do do preceptor especialista participante.
Descricio dos beneficios da pesquisa:
O projeto visa demostrar a utilidade desta EPA visando a constru¢cdo de um curriculo que contribuird para a
melhoria da formagado dos futuros ortopedistas e traumatologistas.
Despesas, compensacoes e indenizacgoes:

a.  Vocé ndo terd despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e consultas.

b. Vocé ndo terd compensagdo financeira relacionada a sua participag@o nessa pesquisa.
Direito de confidencialidade:

=

o oo
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a. Voce tem assegurado que todas as suas informacdes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo consideradas
estritamente confidenciais e os registros estardo disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no
estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade sera
mantida em sigilo.

c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitirdo sua identificaco.

Acesso aos resultados da pesquisa:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que os mesmos possam afetar sua
vontade em continuar participando da mesma.
Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da pesquisa, sem
qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na instituicdo.
Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis pela mesma, para
esclarecimento de eventuais ddvidas acerca de procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos contatos
abaixo:
Professor Orientador: Antonio Carlos Toledo Jr.
Telefone: (31) 98842 3033
Email: antonio.toledo @unifenas.br
Acesso a instituicao responsavel pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsdvel pela mesma, para
esclarecimento de eventuais dividas acerca dos procedimentos éticos, através do contato abaixo:
Comité de Etica - UNIFENAS:
Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Tel: (35) 3299-3137
E-mail: comitedeetica@unifenas.br
segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas didvidas com relagdo a
minha participagio foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, os
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que a minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de
ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagdo e concordo voluntariamente em participar
desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante a mesma, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dard autorizagdo aos
pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosario
Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessdrio, incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre
preservando minha identidade.

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

Belo Horizonte, de de

Assinatura Dactiloscopica

Voluntario

Representante Legal

Representante Legal

Pesquisador Responsavel Voluntério
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Nuamero do questiondrio:

Ano do residente

( )RI

( )R2

( )R3

CRM Residente (s6 niimeros):

CRM Preceptor (s6 nimeros):

Data do procedimento (dd/mm/aaaa):

Hora do procedimento (hh:mm):

Instrucoes:

Senhor(a) preceptor(a), esse questiondrio avalia o desempenho do médico residente ou especializando durante o
tratamento cirdrgico da fratura da extremidade distal do radio, em que € necessdrio a redugdo aberta e fixacdo
interna. Estd dividido em sessdes: condutas pré-operatdrios, intraoperatdrias e pds-operatorias. Em cada passo
executado pelo médico residente ou especializando ha um espago destinado a avaliacdo do seu desempenho de
acordo a escala enumerada de 1 a 5 mostrada abaixo, sendo que as notas 2 e 4 correspondem a notas
intermedidrias e NA corresponde a um item que ndo foi avaliado. O ultimo item corresponde a avaliagdo global
do médico residente ou especializando durante todo o procedimento.

1
Néo consegue cumprir as
competéncias essenciais

3
Atende as competéncias
essenciais

5
Demonstra competéncias
aprimoradas

NA*

- Abaixo do nivel minimo
aceitdvel de competéncia no

contexto da pratica
especificada (ou seja,
populacio de  pacientes,

ambiente de aprendizado)

- Nao conhece limites e/ou
pede ajuda quando necessério
- Incapaz de gerenciar o
volume normal de trabalho
em tempo habil

- Nao melhora com ou nio
responde ao feedback.

- Demonstra uma sélida
compreensdao das questdes,
interpretacdo dos problemas e
realizagdo de solucgdes basicas
- Lida com situagdes e
apresentagdes comuns ou
diretas com competéncia

- Realiza o que se espera de
forma oportuna

- Conhece e trabalha dentro
dos limites da competéncia

- Geralmente responde ao
feedback

- Demostrou facilidade e
eficiéncia no manuseio de
situagdes e apresentagdes
comuns, direitas e complexas
- Exceléncia demonstrada no
seu entendimento das
questdes, capacidade de
interpretar ~ problemas e
implementar solucdes
-Excede a referéncia para o
desempenho competente

- Antecipa e desenvolve
dreas que necessitam de
refinamento e busca a
melhoria continua

*ndo avaliado
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Componentes Avaliacao
Conduta Pré-operatéria 2|3(4|5|NA
1 - Compreensdo adequada do paciente: familiarizado com a histéria médica do
paciente, comorbidades, resultados de exames, imagens (raios X, TC)
2 - Interpreta corretamente a imagem (radiografia, tomografia computadorizada);
identifica todos os fragmentos de fratura; planos para técnicas apropriadas de redugcao
3 - Plano pré-operatério apropriadamente desenvolvido. Inclui conhecimento da
técnica cirdrgica, materiais e equipamentos necessarios para o procedimento: seleciona
os tipos de implantes apropriados, faz o planejamento da redugdo da(s) fratura(s) e do
posicionamento do paciente
4 - Identificag@o correta do paciente
5 - Verifica se o termo de consentimento estd adequadamente preenchido e assinado.
Conduta intraoperatoria 2|34 |5 |NA
6 - Prevé a duracdo do ato cirdrgico adequadamente; revé o Checklist de seguranca do
paciente e confirma com enfermeiros e anestesista
7 - Posicionamento correto do paciente na mesa da sala de cirurgia: paciente colocado
adequadamente; partes do corpo acolchoadas e brago posicionado para garantir a
visualiza¢do completa com fluoroscopia
8 - Colocagdo do torniquete (se necessario): aplica o torniquete apropriado no brago e
ajusta a pressdo e o tempo antes da cirurgia ou utilizacdo correta da faixa de Esmarch
9 - Preparacdo adequada: preparagdo da pele, antissepsia (prepara¢do completa do
brago), antissepsia da drea limpa para a drea suja; colocacdo de campos cirirgicos na
sequéncia apropriada permanecendo estéril. Campeamento adequado para permitir a
exposi¢do completa, conforme necessario
10 - Incisdo(6es) correta(s) na pele: uso correto do bisturi e da pinga de acordo com
a(s) incisdo(des) na pele
11 - Disseccdo em planos adequados, identificando todas as estruturas corretamente
12 - Identificag@o e protecdo da artéria radial, nervo mediano e tenddes relevantes
13 - Uso correto dos afastadores
14 - Uso apropriado de instrumentos para reducdo tempordria da fratura, como placa,
fios K, pingas de redugio, se necessario
15 - Redugdo anatdmica ou funcional e fixacdo dos fragmentos da fratura
16 - Escolha apropriada de placa(s), parafusos (bloqueado versus nao bloqueado) e/ou
fios K para os fragmentos da fratura (incluindo fragmentos de coluna radial e
intermedidria)
17 - Colocagdo apropriada dos implantes (usando orientacdo fluoroscépica, conforme
necessario)
18 - Reaproximagio precisa das camadas miofasciais (se necessario)
19 - Controle do sangramento desde o inicio da cirurgia de maneira oportuna e
controlada, sem traumatismo as partes moles
20 - Lavagem da cavidade da ferida com soro fisiolégico
21 - Fechamento: fechamento adequado da ferida em planos
22 - Realizacdo do curativo de forma correta e da imobilizacdo necessdria
23 - Lida com calma e eficdcia com eventos inesperados/complicagdes
24 - Conduta respeitosa e ética com o paciente e com toda equipe médica e
paramédica.
Conduta pés-operatoria 2|3|4|[5|NA
25 - Garante que o paciente seja transferido com seguranca da mesa cirtirgica para a
maca
26 - Preenchimento do boletim cirdrgico e prontuario de forma correta e em tempo
habil (as orientagdes incluem manejo da dor, antibiéticos, checagens neurovasculares,
radiografias, status de descarga de peso, plano de alta)
27 - Discute com o paciente e/ou familiar sobre o resultado de cirurgia e plano de
cuidados futuros
Classificacao Geral 213|4|5|NA
Avaliacdo geral: possui conhecimentos, habilidades e atitudes para a conclusdo
satisfatoria deste procedimento cirdrgico
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RESOLUGAO N° 22, DE 8 DE ABRIL DE 2019

Aprova a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica em

Ortopedia e Traumatologia.

A COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das atribuicdes que Ihe conferem a Lei n° 6.932 de 07

de julho de 1981, o Decreto n° 7.562, de 15 de setembro de 2011, e o Decreto 8.516, de 10 de setembro de 2015.

CONSIDERANDO a atribuicdo da CNRM de definir a matriz de competéncias para a formagdo de especialistas na area de

residéncia médica:

CONSIDERANDO a Resolugdo CNE/CP n° 3 de 18 de dezembro de 2002 que define competéncia profissional como a
"capacidade de mobilizar, articular e colocar em agdo conhecimentos, habilidades, atitudes e valores necessarios para o desempenho

eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho e pelo desenvolvimento tecnolégico”;

CONSIDERANDO a Lei no 6.932/81, que estabelece a jornada semanal dos Programas de Residéncia Médica, incluidas as

atividades de plantdo e tedrico-praticas

CONSIDERANDO que o Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia possui duragdo de trés anos,

acesso direto, respeitando a carga horaria semanal conforme legislag3o vigente;

CONSIDERANDO decisao tomada pela plenaria da CNRM na sessdo plendria de 15 de maio de 2018 que aprovou a matriz

de competéncias aos programas de residéncia médica de Ortopedia e Traumatologia, resolve:

Art. 1° Fica aprovada a matriz de competéncias dos programas de residéncia médica em Ortopedia e Traumatologia, na

forma do anexo a esta Resolug3o.

Paragrafo tnico. E obrigatério o uso da matriz de competéncias para os programas que se iniciarem a partir de 1° de margo

de 2020

Art. 2° Fica revogado o item 44 dos Requisitos Minimos dos Programas de Residéncia Médica da Resolugdo CNRM 2/2006,

de 17 de maio de 2006.
Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor em sua publicagao.

MAURO LUIZ RABELO
Presidente da Comissdo

ANEXO

MATRIZ DE COMPETENCIAS: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OBJETIVOS GERAIS

Formar e habilitar médicos nas competéncias especificas para o diagnéstico das diferentes afeccdes musculoesqueléticas e
de suas possiveis complicagdes, possibilitando a aplicagao do tratamento dessas alteragdes, o que inclui a capacitacdo para medidas de

urgéncia ao paciente traumatizado e para a utilizagdo de condutas iniciais e definitivas.
Capacitar a prestar atendimento qualificado, integral e ético ao paciente na drea de Ortopedia e Traumatologia
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Analisar a histéria clinica, em particular a ortopedia e traumatologia;
2. Avaliar os diferentes sinais e sintomas apresentados pelo paciente para identificar o diagnéstico;
3. Indicar, solicitar e avaliar exames complementares necessarios ao diagndstico das afecgdes ortopédicas;
4. Indicar o tratamento ao diagnéstico mantendo o conceito de interdisciplinaridade e integralidade do paciente;
5. Aplicar imobilizagdes provisdrias ao tratamento inicial ou ao tratamento conservador das afecgdes ortopédicas;
6. Realizar o manejo de urgéncia no paciente ortopédico:
Avaliar e categorizar a emergéncia ortopédica.
Executar a fase inicial da emergéncia médica.
Promover os primeiros auxilios para o suporte vital basico do paciente politraumatizado.
Identificar complicaces agudas produzidas por fraturas e luxacdes nas situacdes de urgéncia e emergéncia.
7. Comunicar de forma humanizada a natureza e a gravidade da enfermidade ao paciente e seus familiares;
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8. Esclarecer e obter o consentimento do paciente e/ou familiares para a realizagdo de procedimentos ortopédicos;

9. Planejar e executar as técnicas cirirgicas ortopédicas nos diferentes graus de complexidade, progressivamente, durante
os trés anos de treinamento em ortopedia e traumatologia, prevendo e solucionando as possiveis complicagdes;

10. Aprimorar a relagdo médico-paciente e a integracdo com equipes multiprofissional, zelando pela ética e pela boa
convivéncia;

11. Desenvolver e participar de acdes que auxiliem a populacdo na prevencao de afecgdes musculoesqueléticas;

12. Valorizar a responsabilidade do médico desenvolvendo senso critico para reconhecer limites do conhecimento e recorrer
aos preceptores e ao supervisor do programa de residéncia médica, objetivando a seguranga e a integridade do paciente;

13. Desenvolver e manter praticas que propiciem a educacdo continuada e a capacitagdo para construcdo de trabalhos
cientificos na especialidade, para apresentacdo e/ou publicaggo, durante o periodo da residéncia médica.

Competéncias por ano de treinamento

Primeiro ano de treinamento: R1

Desenvolver e aprofundar os conhecimentos em anatomia, biomecanica e fisiologia humana do sistema musculoesquelético,
com énfase na anatomia das vias de acesso cirurgico ortopédico e na semiologia ortopédica. Buscar o contato com a literatura
ortopédica nacional e internacional e com o estudo da metodologia cientifica. Iniciar e desenvolver os principios para o diagnéstico e o
tratamento das afecgdes em traumatologia e medicina de urgéncia.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO PRIMEIRO ANO

1. Dominar a realizacdo da anamnese e o exame fisico ortopédico; indicar e interpretar os exames complementares;

2. Dominar o conhecimento de histologia, embriologia, fisiologia, consolidacdo de fraturas, osteomielite hematogénica aguda,
pioartrites, osteomielitessubaguda e cronica, infecgdes especificas e ndo usuais;

3. Diagnosticar as principais urgéncias e emergéncias ortopédicas e manejar inicialmente seu tratamento dentro do conceito
do suporte avangado a vida do paciente;

4. Realizar manobras ortopédicas para a reducdo de fraturas e de luxagdes dentro dos principios da ética e integridade do
paciente;

5. Confeccionar e aplicar as diversas imobilizacdes provisérias e aparelhos gessados, circulares e talas, para garantir o
tratamento inicial na situagcdo de urgéncia e emergéncia;

6. Realizar as rotinas pré-operatérias garantindo a conducdo para uma cirurgia segura;

7. Realizar os procedimentos para o seguimento do paciente ortopédico no pés-operatério imediato e tardio;

8. Realizar procedimentos cirirgicos de pequeno e médio porte sob supervisdo com aprendizado progressivo dos niveis de
complexidade cirdrgica e auxiliar nos demais:

Compreender o planejamento cirurgico e os exames complementares necessarios para o ato cirurgico.

Acompanhar a indugdo anestésica.

Posicionar o paciente na mesa cirdrgica.

Realizar a assepsia do membro ou regido a ser operada.

Paramentar-se e montar a mesa auxiliar e instrumentar, observando os tempos operatorios.

Executar medidas, gerais e ortopédicas, pds-operatérias imediatas inerentes ao ato operatorio.

9. Dominar o diagnéstico e tratamento dos agravos de salide que envolvam os seguintes procedimentos ortopédicos:
amputacdo de membros, principios de osteossintese, fraturas de clavicula e escapula, luxacdo acromioclavicular e glenoumeral,
instabilidade glenoumeral, lesdes de nervos periféricos, do plexo braquial, fraturas proximais do Umero, fraturas diafisarias do amero,
fraturas distais do imero e luxacdes do cotovelo, fraturas da cabeca do radio e olécrano, fraturas supracondilianas do umero em
criangas, demais fraturas do cotovelo na crianga, fraturas dos ossos do antebraco, fraturas distais do radio no adulto, fraturas do punho
na crianga, fraturas do escaféide e ossos do carpo, instabilidade carpica, fraturas da mao, luxagdes da mao, lesdes dos tenddes flexores
e extensores do punho e da m&o;

10. Dominar o diagndstico e manejo das seguintes afecgdes: fraturas expostas, processos infecciosos que envolvam o
sistema musculoesquelético (osteomielite hematogénica aguda, pioartrites, osteomielites subaguda e cronica, infecgdes especificas e
ndo usuais), fraturas que ocorram associadas ou ndo a politraumas traumatismo raquimedular, fraturas e luxagdes da coluna vertebral
(cervical, téraco-lombar e sacral), do anel pélvico, fraturas do acetabulo, fraturas e luxagdes do quadril, fraturas proximais do fémur no
adulto, no idoso e na crianga, fratura da diafise do fémur, lesdes ligamentares do joelho, lesdes meniscais, lesées do aparelho extensor
do joelho, luxagdes do joelho, fraturas distais do fémur e da patela, fraturas e lesdes ligamentares do joelho, lesdes meniscais lesdes do
aparelho extensor do joelho, luxacdes do joelho, fraturas distais do femur e da patela, fraturas do planalto tibial, fraturas dos ossos da
pema, fraturas e luxagdes do tomozelo no adulto, fraturas do tornozelo em criangas, entorses do tornozelo, fraturas do calcaneo, fraturas
do talus e de outros ossos do tarsolesdes da articulagdo de Lisfranc, fraturas do antepé, lesdes osteocondrais, lesdes da unidade
musculo-tendinea;

11. Atender as interconsultas de outras especialidades e assistir aos profissionais de outras areas em visita médica ao
paciente ortopédico;

12. Valorizar os principios da ética médica;
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13. Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do paciente, valorizando os padrdes de exceléncia;

14. Valorizar a relagdo custo/beneficio as boas praticas na indicacdo de medicamentos e exames complementares;

15. Demonstrar cuidado, respeito na interacdo com os pacientes e familiares,valores culturais, crencas e religido dos
pacientes, oferecendo o melhor tratamento.

16. Elaborar prontudrio médico legivel para cada paciente, contendo os dados clinicos para a boa conducdo do caso,
preenchido em cada avaliagdo em ordem cronolégica, com data, hora, assinatura e nimero de registro no Conselho Regional de
Medicina e manté-lo atualizado;

17. Realizar a prescri¢do do plano terapéutico, informado e aceito pelo paciente e/ou seu responsavel legal;

18. Elaborar e aplicar o termo de consentimento livre esclarecido de acordo com as normas vigentes.

Segundo ano de treinamento: R2

Dar continuidade ao treinamento das competéncias desenvolvidas no primeiro ano, estimulando a aplicagdo do raciocinio
diagnostlico e elaboragao de proposlas terapéulicas para as afecgbes do sistema musculoesquelético, incluindo as doengas ortopédicas
e as relacionadas a reumatologia, neurologia, cirurgia vascular, malformagdes congénitas e deformidades adquiridas.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO SEGUNDO ANO

1. Dominar a realizacdo do preparo pré-operatério € o seguimento pds-operatério imediato e tardio dos pacientes com
afecgdes ortopédicas;

2. Dominar a realizagdo de procedimentos cirurgicos ortopédicos de pequeno e médio porte e auxiliar os preceptores e
supervisores nos procedimentos considerados de grande porte, seguindo as premissas recomendadas desde o inicio do treinamento;

3. Executar e auxiliar cirurgias traumatolégicas de urgéncia de porte variado auxiliando os preceptores na orientagdo aos
residentes de primeiro ano;

4. Avaliar as deformidades congénitas dos membros superiores e inferiores, os disturbios congénitos da osteogénese, os
disturbios metabdlicos e endocrinolégicos;

5. Avaliar as osteocondrites, as osteocondroses, as doencas reumaticas, hemofilias e hemopatias;

6. Avaliar as lesdes pseudotumorais, os tumores 6sseos benignos, malignos primarios e secundarios (metastaticos);

7. Dominar a realizagdo do exame fisico e a biomecanica do membro superior, do membro inferior e do eixo axial;

8. Dominar o conhecimento da biomecanica dos materiais de sintese dssea, drteses e proteses;

9. Dominar o diagnéstico e o tratamento das displasias do desenvolvimento do quadril, doenga de Legg-Calvé-Perthes,
epifisiolise femoral proximal, necrose asséptica da cabega femoral e osteoartroses;

10. Dominar a indicacdo e a técnica cirurgica para as osteotomias no quadril e para as artroplastias primarias;

11. Avaliar o diagnéstico e o manejo das patologias neuromusculares e distrofias musculares, artrogripose,
mielomeningocele, paralisia infantil e paralisia cerebral;

12. Dominar o diagnéstico e o tratamento das deformidades angulares e rotacionais dos membros inferiores;

13. Dominar o diagnéstico e o tratamento da lombalgia (adultos e criangas), psoite e discite, espondilolistese,
diastematomielia e seringomielia, escoliose idiopatica e congénita, cifose (Scheuermann e congénitas), hérnias discais (cervical, toracica
e lombar), cervico-braquialgias, sindrome do desfiladeiro toracico, estenose do canal medular (cervical e lombar) e mielopatias;

14. Dominar o diagndstico e 0 manejo do pé equinovaro congénito, pé plano flexivel, pé talus e calcaneo valgo. talalgias e
metatarsalgias, hallux valgus, hallux rigido e pé metatarso varo, pé cavo e deformidades dos dedos, pé neuropatico e diabético, lesdes
esportivas do tomozelo e pé e calgados esportivos;

15. Dominar o diagnéstico e tratamento de lesdes ligamentares cronicas do joelho, patologia femuropatelar, osteoartrose e
osteonecrose do joelho;

16. Dominar o diagnéstico e o tratamento da les3o dos ligamentos e meniscos do joelho, menisco discdide e cisto popliteo;

17. Dominar o diagndstico e o tratamento da sindrome de impacto e das lesdes do manguito rotador, ombro congelado,
tendinite calcaria do biceps, instabilidade do ombro e sequelas de paralisia do plexo braquial;

18. Dominar o diagnéstico e tratamento das epicondilites, sindromes compressivas dos nervos periféricos dos membros
superiores;

19. Avaliar o diagnéstico e tratamento de afecgdes do punho e da méo, como cistos sinoviais, doenga de Kienbdck, doenca
de Dupuytren, tenossinovites do punho e rizartrose;

20. Dominar a técnica cinirgica para artrodeses de pequenas e grandes articulagdes;

21. Dominar a técnica cinirgica para a redugdo e fixacdo das fraturas dos membros superiores e dos membros inferiores;

22. Dominar a técnica cirirgica para o tratamento emergencial dos politraumatizados com lesdes ortopédicas;

23. Discutir exames complementares e acompanhar inter-consultas, auxiliando nas acdes médicas gerais e ortopédicas,
observando, registrando os resultados do tratamento e sugerindo mudangas de conduta que visem o bem-estar geral dos pacientes;

24. Preparar e apresentar casos clinicos para discussdes com os pares e preceptores incluindo a pesquisa cientifica para
colaborar com a condugdo ortopédica do paciente;

25. Orientar e apoiar os médicos em treinamento do primeiro ano dentro dos principios da cordialidade e bom convivio;

26. Participar da prescri¢do e elaboragdo de 6rteses e de programas para a reabilitacdo dos pacientes ortopédicos
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27. Demonstrar cuidado, respeito na interagio com os pacientes e familiares, respeitando valores culturais, crengas e religido
dos pacientes, oferecendo o melhor tratamento;

28. Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;

29. Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da pratica médica;

30. Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou familiar em caso de impossibilidade do paciente, apos
explicagdo simples, em linguagem apropriada para o entendimento sobre os procedimentos a serem realizados, suas indicacbes e
complicagbes;

31. Desenvolver e aprimorar conhecimentos relacionados aos Direitos Humanos, as regras da Bioética e da
Responsabilidade Médica Civil e Criminal e ao Codigo de Etica Médica.

32. Demonstrar respeito, integridade e compromisso com os preceitos da ética médica;

33. Analisar os custos da pratica médica e utilizad-los em beneficio do paciente, valorizando os padrdes de exceléncia;

34. Valorizar a relagdo custo/beneficio s boas praticas na indicagdo de medicamentos e exames complementares;

Terceiro ano de treinamento: R3

Consolidagdo do conhecimento global adquirido nos anos anteriores e aprofundamento nas afeccGes especificas dos
segmentos, orientados pelos grupos das seguintes dreas de conhecimento: Coluna, Quadiril, Joelho, Pé e Tornozelo, Ombro e Cotovelo,
Cirurgia da M3o, Dor, Tumores, Ortopedia Pedidtrica, Osteometabdlicas, Trauma, Reconstrugio de Membros, Fixadores Externos e
Artroscopia.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO TERCEIRO ANO

1. Analisar os principios de biomecanica geral, marcha normal e patoldgica e desenvolvimento postural;

2. Realizar os atos operatdrios de alta complexidade ou auxiliar na realizagio dos mesmos;

3. Dominar os principios para o tratamento das fraturas fechadas, expostas, descolamentos epifisdrios, complicages de
fraturas e pseudoartroses, com utilizagio de fixadores externos e oufras sinteses necessdrias, cobertura cutanea e amputagbes de
membros,

4. Dominar o diagndstico e tratamento no trauma esportivo, lesdes musculo-tendineas, entorses, fraturas por estresse e
tendinites relacionadas, além de avaliar a reabilitagio e o retorno & atividade;

5. Dominar as técnicas cirirgicas de reconstrugdo intra e extra-articular dos ligamentos do joelho; menisco discoide,
meniscorrafia, cisto popliteo e osteotomias, compreendendo os principios de artroscopia, instrumentais utilizados e incluindo o manejo
da artroscopia nas diversas articulagbes;

6. Avaliar e manejar o tratamento dos agravos da sadde na infancia relacionados a ortopedia pedidtrica, dominando o
diagndstico e o tratamento das principais doengas do desenvolvimento musculoesquelético;

7. Diagnosticar, avaliar e manejar a marcha normal e patoldgica, paralisia infantil e cerebral, trauma infantil, alterages do
desenvolvimento neuro-postural, miopatias e neuropatias;

8. Awaliar e manejar o tratamento das lesdes tumorais, pseudotumorais e neoplasias malignas;

9. Dominar o diagndstico e o tratamento da necrose asséptica da cabega femoral e das osteoartroses, bem como o dominio
técnico das osteotomias e das artroplastias do quadril, primaria e de revisdo;

10. Dominar o diagndstico e o tratamento das doengas congénitas, posturais e degenerativas da coluna;

11. Dominar o diagndstico e o tratamento das afecgdes do ombro e do cotovelo e avaliar a técnica cinirgica das artroplastias
de ombro;

12. Dominar as técnicas de fixadores externos nas pseudoartroses, infecgdes, deformidades congénitas e discrepancias dos
membros inferiores;

13. Dominar o diagndstico e o tratamento das alterages ortopédicas no joelho, como, patologias periarticulares, lesdes
meniscais, condrais e ligamentares do joelho, afeccbes fémoropatelares, osteoartrose e osteonecrose e dominar a técnica cindrgica das
osteotomias e artroplastias do joelho;

14. Acompanhar a curto, médio e longo prazo os pacientes a seus cuidados responsabilizando-se pelas condutas e
atentando-se as possiveis complicagdes, sempre se reportando e recebendo orientagdes dos preceptores e supervisor do programa;

15. Supervisionar & auxiliar os preceptores nas atividades dos demais residentes;

16. Participar de equipes multiprofissionais em atendimentos em geral, respeitando os cuidados éticos e a integridade do
paciente;

17. Tomar decisdes sob condigcbes adversas, com controle emocional e equilibrio, aplicando lideranca para minimizar
eventuais complicagdes, mantendo consciéncia de suas limitacdes;

18. Produzir um artigo cientifico, utilizando o método de investigagio adequado e apresentd-lo em congresso médico ou
publicar em revista cientifica ou apresentar publicamente em forma de monografia.

ROSANA LEITE DE MELO
Secretaria Executiva da Comissao

PATRICIA M. DE MORAES BARROS FUCS
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ANEXO B - Parecer Comité de Etica em Pesquisa da Unifenas

UNIVERSIDADE JOSE
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS

Ol hali

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO E APLICAGAO DE UMA EPA (ENTRUSTABLE PROFESSIONAL
ACTIVITIES) COMO FERRAMENTA NA CONSTRUCAO DO CURRICULO DA
RESIDENCIA MEDICA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Pesquisador: Antonio Carlos de Castro Toledo Junior

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 03907218.4.0000.5143

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.066.011

Apresentacéao do Projeto:
Adequado.

Objetivo da Pesquisa:
Adequado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa Relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequado.

Conclusé6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nada Digno de Nota.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rodovia MG 179 km 0

Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br
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UNIVERSIDADE JOSE () Plobaforme
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS \,29:

Continuagdo do Parecer: 3.066.011

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO P 03/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1269086.pdf 19:05:56
Qutros Questionario_EPA.pdf 03/12/2018 |Luciano Ramos Aceito
19:03:09 [Romanelli

Qutros Termo_de_Conhecimento_Luciano.pdf 03/12/2018 |Luciano Ramos Aceito
19:00:41 Romanelli

Folha de Rosto folharostoluciano.pdf 03/12/2018 | Antonio Carlos de Aceito
07:39:55 | Castro Toledo Junior

Projeto Detalhado / [ Projeto_Luciano_Romanelli.pdf 02/12/2018 | Luciano Ramos Aceito

Brochura 21:22:22 |Romanelli

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_final.pdf 02/12/2018 | Luciano Ramos Aceito

Assentimento / 21:09:41 Romanelli

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

ALFENAS, 07 de Dezembro de 2018

Assinado por:
MARCELO REIS DA COSTA

(Coordenador(a))
Endereco: Rodovia MG 179 km 0
Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br
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ANEXO C - Parecer Comité de Etica em Pesquisa da Fundacao Hospitalar Sao

Francisco De Assis

FUNDACAO HOSPITALAR SAO = Plabaforma
FRANCISCO DE ASSIS \vlgcon

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO E APLICAGCAO DE UMA EPA (ENTRUSTABLE PROFESSIONAL
ACTIVITIES) COMO FERRAMENTA NA CONSTRUGAO DO CURRICULO DA
RESIDENCIA MEDICA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Pesquisador: Antonio Carlos de Castro Toledo Junior

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 03907218.4.3001.5120

Instituicdo Proponente: Fundagado Hospitalar Sao Francisco de Assis
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.395.470

Apresentacao do Projeto:

O conceito de competéncia € amplo, porém pode ser entendido como a capacidade que o
profissional médico utiliza conhecimentos, habilidades, atitudes e valores éticos de forma
integrada visando a busca do melhor tratamento para o seu paciente. O curriculo baseado em
competéncias, na residéncia médica, busca a construgdo de um sistema confiavel de avaliagdo
da proficiéncia adquirida pelo residente ao longo de sua residéncia médica. Em 2005, foi
introduzido o conceito de Entrustable Professional Activities (EPA, do inglés em forma de livre
tradugdo “Atividade Profissional Confiavel”) que buscava ndo a substituigdo da aquisigao de
competencias, mas uma forma de traduzir a competéncia para a pratica clinica, ou seja, a EPA
€ a descrigao de uma tarefa e é independe da pessoa. Uma EPA normalmente engloba varias
competéncias. O uso da EPAs na construgédo do curriculo da residéncia médica é uma realidade
no mundo, porem no Brasil poucas sociedades médicas utilizam tal ferramenta. O objetivo
desse estudo é construir uma EPA (fratura da extremidade distal do radio) e aplica-la em um
servigo de ortopedia e traumatologia. Dessa forma, pretende-se demonstrar a utilidade dessa
ferramenta visando a construgdo de um curriculo que contribuiré para a melhoria da formagéo
dos futuros ortopedistas e traumatologistas.

Endereco: Rua ltamaracd, 535

Bairro: Concdrdia CEP: 31.110-580
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)2126-1535 Fax: (31)3444-1153 E-mail: coordprojetos@saofrancisco.org.br
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FUNDAGAO HOSPITALAR SAO ) Plobaforma
FRANCISCO DE ASSIS \%foril

Continuagéo do Parecer: 3.395.470

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos geral

Construir uma EPA e aplica-la na residéncia médica e no curso de especializagdo em ortopedia
e traumatologia do Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis.

Objetivos especificos

Construir uma EPA (fratura da extremidade distal do radio) através do consenso de especialistas

da area de cirurgia da méo e traumatologia do Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis.

Aplicar a EPA na residéncia médica e no curso de especializagdo em ortopedia e traumatologia

do Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa traz risco minimo aos participantes, como eventual cansagco com tempo estimado para
seupreenchimento de aproximadamente 30 minutos e pelo fato do anonimato ser garantido a todo o
momento.

Beneficios:
Os participantes contribuirdo com a criagdo de uma ferramenta que podera ser usada na construgcdo de um
novo tipo de curriculo em ortopedia e traumatologia

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nao se aplica

Recomendagées:
Nao foi realizada nenhuma consideracéo pois a emenda estéa igual ao protocloo original

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Itamaracd, 535

Bairro: Concordia CEP: 31.110-580
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)2126-1535 Fax: (31)3444-1153 E-mail: coordprojetos@saofrancisco.org.br
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FUNDAGCAO HOSPITALAR SAO
FRANCISCO DE ASSIS

Continuagéo do Parecer: 3.395.470

Rrai ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Qutros Justificativa_emenda_Luciano_Romanell| 13/03/2019 |Luciano Ramos Aceito
i.pdf 23:11:56 | Romanelli
Outros Questionario_EPA.pdf 03/12/2018 |Luciano Ramos Aceito
19:03:09 [Romanelli
Outros Termo_de_Conhecimento_Luciano.pdf 03/12/2018 |Luciano Ramos Aceito
19:00:41 Romanelli
Projeto Detalhado / | Projeto_Luciano_Romanelli.pdf 02/12/2018 |Luciano Ramos Aceito
Brochura 21:22:22 | Romanelli
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_final.pdf 02/12/2018 | Luciano Ramos Aceito
Assentimento / 21:09:41 Romanelli
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

BELO HORIZONTE, 17 de Junho de 2019

Assinado por:

JORDAN VIEIRA DE OLIVEIRA

Nao

Endereco: Rua Itamaracd, 535

Bairro: Concdrdia

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)2126-1535 Fax: (31)3444-1

(Coordenador(a))

CEP: 31.110-580

153 E-mail:

coordprojetos@saofrancisco.org.br
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