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RESUMO

Introdugdo: A avaliacdo de competéncias durante a formagdo médica ¢ fundamental para a
qualificacdo do processo ensino-aprendizagem e para a seguranga do paciente. O modelo de
avaliagdo baseado em EPA possibilita a defini¢do do nivel de autonomia do estudante para
realizagdo de uma atividade além de possuir carater formativo, possibilitando feedback
adequado e a identificar de lacunas no aprendizado. A implantagdo desse modelo na graduagao
desafiadora, pelo elevado nimero de estudantes. Objetivo: Analisar o processo de implantagcdo
de um modelo de avaliagdo baseado em EPA para alunos do internato de cirurgia geral do curso
de medicina da Universidade Professor Edson Antonio Velano — UNIFENAS. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional, descritivo do tipo transversal realizado no internato de cirurgia
geral do curso de medicina da UNIFENAS — campus Alfenas. Apds o processo avaliativo, o
Comité de Competéncias Clinicas (CCC) elaborou um relatério para cada interno com o
resultado da avaliacdo. Posteriormente, foi aplicado um questiondrio a fim de avaliar a
percepcao dos alunos acerca do método proposto. Resultados: Participaram do estudo 32
alunos do internato de cirurgia do curso de medicina da UNIFENAS. Foi estabelecido um
nimero minimo de duas avaliagdes por aluno. 87,5% dos alunos receberam o numero de
avaliagOes estabelecidas e 81,3% deles alcancaram o nivel de autonomia esperado na EPA
avaliada. As principais lacunas de competéncias encontradas na avaliagdo por EPA foram
relacionadas ao conhecimento teodrico, falhas técnicas e questdes comportamentais. Ao avaliar
a percepcao dos alunos acerca da implantagdo deste sistema de avaliagdo, constatou-se uma boa
aceitacdo pela maioria dos participantes, com 59,4% preferindo o método baseado em EPA e
9,4% o método tradicional. 31,3% assinalaram ndo ter opinido formada sobre o assunto. A
maioria dos alunos consideraram a avaliacao baseada em EPA um método eficiente, de facil
compreensdo e que traz feedback mais assertivos. Conclusiao: A implementacdo de um sistema
de avaliagcdo baseado em EPA no internato de cirurgia geral ¢ uma estratégia viavel e pode
auxiliar na identificagdo de lacunas de competéncias relacionadas a pratica médica que
dificilmente seriam notadas em avaliagdes teoricas. A percep¢do dos alunos durante esse
processo foi vista de maneira positiva, destacando-se a melhora na realizacao do feedback.

Palavras-chave: Avaliagao Educacional; Atividades Profissionais Confidveis; Cirurgia geral;
Internato médico; Medicina.



ABSTRACT

Introduction: Assessment of skills during medical training is essential for qualifying the
teaching-learning process and ensuring patient safety. The evaluation based on EPA model
makes it possible to define the student's level of autonomy to carry out an activity, in addition
to having a formative character, enabling adequate feedback and identifying gaps in learning.
The implementation of this model in undergraduate courses is challenging, due to the high
number of students. Objective: To analyze the process of implementing an assessment model
based on EPA for surgery internship students at the Professor Edson Anténio Velano University
— UNIFENAS. Methods: This is an observational, descriptive, cross-sectional study carried out
at the general surgery internship of the UNIFENAS medical course — Alfenas campus. After
the evaluation process, the Clinical Competence Committee (CCC) prepared a report for each
intern with the results of the assessment. Subsequently, a questionnaire was administered to
evaluate the students' perception of the proposed method. Results: Thirty-two surgical
internship students from the UNIFENAS medical course took part in the study. A minimum of
two assessments per student was established. 87.5% of the students received the established
number of assessments and 81.3% of them achieved the expected level of autonomy in the EPA
assessed. The main skills gaps found in the EPA assessment were related to theoretical
knowledge, technical failures and behavioral issues. When assessing the students' perception of
the implementation of this assessment system, the majority of participants were very accepting,
with 59.4% preferring the EPA-based method and 9.4% the traditional method. 31.3% said they
had no opinion on the matter. The majority of students considered the EPA-based assessment
to be an efficient method, easy to understand and providing more assertive feedback.
Conclusion: Implementing an EPA based assessment system in the general surgery internship
is viable and can help identify skills gaps related to medical practice that would be difficult to
notice in theoretical evaluations. The students' perception during this process was seen
positively, highlighting the improvement in providing feedback.

Keywords: Educational Assessment; Entrustable Professional Activities; General surgery;
Medical internship; Medicine.
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1 INTRODUCAO

1.1  Educacdo médica baseada em competéncias

A partir do século XIX, a maioria dos paises ocidentais comecou a regulamentar a
profissdo médica com o intuito de assegurar a qualidade do cuidado e a seguranca do
paciente. Tal regulamentacao levou as primeiras concepgdes de competéncia e a identificacdo
de componentes essenciais no desenho de curriculos médicos. Na segunda metade do século
XX, a expansdo do treinamento de pds-graduacdo e a necessidade de defini¢cdes de objetivos
educacionais fizeram com que a educacdo baseada em resultados e em competéncias ganhasse
algum destaque. Entretanto, ¢ apenas no final da década de 1990 que a educacdo médica
baseada em competéncias se torna mais amplamente difundida, se utilizando de matrizes que
descreviam os conhecimentos, habilidades e atitudes necessdrios para a formagdo de
especialistas em diferentes areas e para os egressos da graduacao médica (TEN CATE, 2018).

A nogdo de competéncia, mais precisamente de competéncia profissional surge
fundamentada em padrdes ou critérios definidos (AGUIAR; RIBEIRO, 2011). Competéncia
pode ser definida como a aptidao observavel de um profissional de satide, integrando multiplos
componentes, como conhecimento, habilidades, caracteristicas pessoais, atitudes e intengdes
para atingir um resultado positivo (LOMIS et al., 2017). Conceitualmente, as competéncias
devem ser especificas, abrangentes, passiveis de treinamento, mensuraveis, e relacionadas a
atividades profissionais essenciais (LOMIS et al., 2017).

A adoc¢do do modelo de ensino baseado em competéncias se contrapde ao modelo
tradicional uma vez que requer uma avaliacdo rigorosa das competéncias do egresso (TEN
CATE, 2018). Para o sucesso deste modelo, ¢ fundamental criar descricdes de competéncias
que possam ser facilmente compreendidas, interpretadas e, por conseguinte, utilizadas no
desenho de curriculos e nos processos de avaliagao.

Conforme lembra Irby (2011), a formagdo orientada por competéncias passou a ser
aceita como modelo mais ajustado as expectativas de uma sociedade mais exigente € menos
tolerante as falhas e aos danos evitaveis na pratica médica. Este ¢ um modelo de padrdes fixos
e caminhos flexiveis, em que a certificacdo e a autorizacdo para a pratica profissional autonoma
ndo dependem do tempo ou da estrutura do treinamento, mas sim, da verificacdo das
competéncias adquiridas pelos alunos, sejam eles alunos de graduagao ou médicos residentes.
Deste modo, a avaliacdo das competéncias durante a formagao e a residéncia médica e ao seu

término passa também a ser considerada imprescindivel.



Na verdade, as matrizes de competéncia passaram a ser consideradas como o grande
referencial para o ensino, o treinamento e a avaliacao dos alunos, definindo os conhecimentos,
habilidades e atitudes esperadas para o médico generalista e para os especialistas ao final de um
determinado periodo de formagio (ROMAO E SILVA DE SA, 2020). No Brasil, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) preconizam, desde 2001, que a formacdo médica seja baseada
em competéncias, e ja existem propostas de matriz de competéncias para a graduagdo médica
no pais (BRASIL, 2001a).

As DCNs nacionais constituem um padrao geral de orientagdo para a elaboragdo dos
projetos politico-pedagdgicos e curriculos pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES) no Brasil,
e contém elementos sobre perfil, competéncias e habilidades dos egressos, em constancia com
as demandas do Sistema Unico de Satude (SUS) (BRASIL, 2001a).

Na formacao médica, as DCNs enfatizam a formag¢ao de um profissional com perfil
contemporaneo, generalista, humanista, critico, com competéncias gerais e especificas, apto ao
exercicio de qualidade da pratica médica. Em 2013, uma matriz de competéncias essenciais
para a formacao do médico generalista foi proposta por professores da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, com base nas competéncias gerais e especificas
existentes nas DCNs, e na proposta direcionada para a América do Sul e Caribe, denominada
Projeto Alfa Tunning. O referido projeto tinha como precursores outros projetos internacionais
semelhantes, como o Tomorrow Doctors, publicado pelo UK General Medical Council (2009),
e 0 Global Minimum Essential Requirements, elaborado em 1999 pelo Acreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME). Na matriz proposta, os dominios abrangem o
profissionalismo, relacionamentos interpessoais € comunicagdo, atencdo integral a saude da
pessoa, organizacdo de um sistema de saide e atengdo em saude publica, gestdo do
conhecimento e conhecimento médico. Na pratica, a formacdo em Medicina requer
profissionais com habilidades técnico-profissionais, desenvolvimento de valores morais e modo

de pensar reflexivo (GONTIJO et al., 2013).

1.2 Avaliacido baseada em Atividades Profissionais Confiaveis

No processo de implantacdo de curriculos baseados em competéncia nos diferentes
niveis de formag¢ao médica, o nimero excessivo de componentes nas matrizes de competéncia
tornava complexo o processo de desenho dos cursos e de avaliagdo dos alunos, muitas vezes o
inviabilizando. E neste contexto que surge o conceito das Atividades Profissionais Confiaveis

(APCs), do inglés Entrustable Professional Activities (EPAs).



As EPAs podem ser definidas como atividades, tarefas ou unidades da pratica
profissional do médico que devem ser executadas pelo aprendiz de maneira proficiente e
autonoma, ou seja, sem supervisao (TEN CATE, 2005). Introduzidas pela primeira vez na
Holanda, em 2005, as EPAs receberam a época e continuam a receber cada vez mais atengdo
de vérios paises como um modelo para uma avalia¢do significativa da competéncia médica
tanto a nivel da educagdo médica de graduacdo baseada em resultados como da educacao
médica de pos-graduacao (TEN CATE, 2005; CARRACCIO et al., 2017). De fato, as EPAs
vém sendo cada vez mais utilizadas no ensino de graduacao e pos-graduacao médica (PINILLA
etal., 2021).

No que se refere ao seu conceito, a ideia das EPAs foi elaborada com o intuito de facilitar
a avaliacdo de competéncias e o alcance de marcos tendo em vista essencialmente a pratica
médica (TEN CATE, 2005; TEN CATE, 2013). Deste modo, o progresso dos formandos ¢
avaliado com base no nivel de supervisdo necessario para realizar com sucesso as tarefas
clinicas dentro de uma determinada EPA (TEN CATE, 2005).

A introducdo das EPAs teve inicio na obstetricia e ginecologia como uma avaliagao
clinica de residentes durante a realizacao de partos (TEN CATE; SCHEELE, 2007; TEN CATE,
2017). Cada EPA incluia multiplas competéncias, e servia como base do processo de avaliagdo.
Tal meta garantiu que os residentes que obtivessem uma STAR (Statement of Awarded
Responsability) fossem aprovados para realizar aquela tarefa especifica sem supervisdo (TEN
CATE; SCHEELE, 2007). Em 2007, o conceito de EPAs foi definitivamente introduzido em
todas as areas da educagao médica para completar a lacuna entre a teoria educacional e a pratica
clinica (ABEYARATNE; GALBRAITH, 2023).

Na pratica, as EPAs consistem em diversas tarefas que podem ser “confiadas” a um
aluno, com supervisdo adequada de um profissional treinado, funcionando como um
complemento ao seu progresso ¢ identificando tarefas que este pode dominar num espectro de
supervisdo que aborda indiretamente multiplas competéncias ao mesmo tempo (TEN CATE,
2013). De modo mais especifico, as EPAs foram introduzidas em resposta a necessidade de
maior sensibilizagdo para o conhecimento educativo sobre a aprendizagem no local de trabalho.
Justamente por isso, representam um método de avaliagao observavel no local de trabalho
exatamente ao serem capazes de traduzir competéncias na pratica clinica (ABEYARATNE;
GALBRAITH, 2023).

Nesse ponto, Ten Cate (2013) esclarece que a confianca ¢ um conceito central para
cuidados de saude seguros e eficazes. Os pacientes devem confiar nos seus médicos e os

prestadores de cuidados de satide devem confiar tanto uns nos outros como num sistema de



saude altamente interdependente. Nos ambientes de ensino, os supervisores decidem quando e
quais tarefas confiam aos formandos para assumirem responsabilidades clinicas. As EPAs sdo
executaveis, observaveis e mensuraveis de forma independente nos seus processos e resultados
e, portanto, adequados para decisoes de atribuicdo de confianga.

Carraccio et al. (2017) acrescentam que as EPAs descrevem atividades rotineiras
importantes de um determinado especialista ou subespecialista que exigem integracdo de
competéncias para um desempenho seguro e eficaz. Assim, o qualificador “confidvel” alinha-
se com a capacidade final de um individuo para desempenhar a atividade profissional com
seguranga e eficicia sem supervisdo, resultando na proposta de escalas de classificagdo com
niveis de supervisdo que levam a prontiddo para a pratica ndo supervisionada.

Ao tratar as competéncias no ambito das EPAs, Ten Cate (2013) explica que as EPAs
incorporam uma ou mais competéncias essenciais. A inten¢ao € que o aluno progrida em dire¢ao
a cada marco de competéncia e alcance um nivel onde a tarefa possa ser executada de forma
independente, bem como seja eventualmente capaz de supervisionar outros ao executar a tarefa.
Um exemplo de EPA que pode ser utilizada em um programa de residéncia em cirurgia geral ¢
a obten¢do de um acesso venoso, conforme exemplificado a seguir por Newman et al. (2019):
“A um aluno que estd trabalhando em um servico de cirurgia geral ¢ requerido o
reposicionamento de um acesso venoso perdido em paciente no segundo dia pds-operatério de
mastectomia radical direita modificada para cancer de mama. Nesse caso sdo avaliados o
proprio conhecimento técnico da indicagdo, melhor sitio de insercao do cateter e técnicas de
antissepsia, além da habilidade do aluno em executar tal procedimento e também suas atitudes
com o paciente e familiares, como ser cordial e empatico, orientar o paciente sobre a
necessidade do procedimento e seus riscos". Ponto importante nesse processo € o feedback
continuo, para que o estudante seja capaz de reparar suas lacunas de competéncias durante o
processo de aprendizado. Assim, a execucdo de uma EPA também exige que o aprendiz
demonstre um certo nivel de competéncia ou proficiéncia em multiplas competéncias clinicas
(CHANG et al., 2013). Em resumo, a realiza¢do de um procedimento cirirgico requer um bom
conhecimento de anatomia, instrumentacao e detalhes do procedimento técnico, a0 mesmo
tempo que requer habilidades ndo técnicas, como a comunicagao tanto com os profissionais de
saude quanto com os pacientes (MULDER et al., 2010).

Para que se tornem profissionais competentes, os alunos devem adquirir competéncias
que incluem conhecimentos, habilidades e atitudes. Isso porque as EPAs exigem multiplas
competéncias que devem ser aplicadas de forma integrativa. Deste modo, até mesmo tarefas

cotidianas que podem parecer simples como a obtencao da historia de um paciente necessitam



combinar varios dominios de competéncia. O profissionalismo e as habilidades de comunicagao
sdo definitivamente necessarios, mas a experiéncia médica também ¢ indispensavel para
realizar uma histéria focada, eficiente e produtiva (TEN CATE, 2007).

Ten Cate (2013) alerta que as EPAs nao sao uma alternativa para competéncias, mas um
meio de traduzir competéncias em pratica clinica. Assim, as EPAs sdo descritoras de trabalho
que, por sua vez, geralmente exigem multiplas competéncias de natureza integrativa e
holistica. Justamente por isso, devem ser descritas com um nivel de detalhe suficiente para
definir as expectativas do aluno e orientar a avaliagao do supervisor e as decisoes de atribuigao.

As decisdes de atribuicdo também envolvem a avaliagdo da capacidade do aprendiz de
compreender as proprias limitagdes e saber quando pedir ajuda. Justamente por isso, tomar
decisoes de atribuicao de pratica ndo supervisionada requer proficiéncia observada, geralmente
em multiplas ocasidoes (TEN CATE; SCHEELE, 2007).

Na pratica, as decisoes de atribui¢do sdo afetadas por quatro grupos de variaveis, quais
sejam: (1) atributos do aprendiz (personalidade, grau de cansacgo, nivel de formacgdo); (2)
atributos dos supervisores (por exemplo, lenientes ou rigorosos); (3) contexto (por exemplo,
hora do dia, instalagdes disponiveis) e (4) a natureza da EPA (raro, complexo versus comum,
facil versus dificil).

As decisdes de atribuicdo podem ainda ser distinguidas como ad hoc, ou seja, para uma
determinada finalidade e contexto (solicitar em exame pré-operatério de um determinado
paciente, por exemplo) ou certificativas (somativas) (reconhecendo que um formando esté apto
arealizar tal atividade num nivel especifico de supervisao, a partir desta tomada de decisdao). No
contexto clinico, muitas decisoes ad hoc de atribuicao acontecem diariamente. As decisoes de
atribuicdo certificativas reconhecem formalmente que um estagidrio alcangou um nivel de
proficiéncia que requer menor supervisao. O certificado concedido nestas ocasides tem sido
chamado de declaragdo de responsabilidade atribuida (Statement of Awarded Responsibility —
STAR), que deve necessariamente ser bem documentado (TEN CATE; SCHEELE, 2007).

Vale lembrar que discussdes em grupos e comités podem fornecer melhores informagdes
sobre o desempenho dos alunos, bem como identificar deficiéncias ndo obtidas em avaliagdes
individuais. O comité de competéncias clinicas (CCC) ¢ a instancia responsavel pela defini¢cdo
do nivel de autonomia alcancado em cada EPA. Durante sua reunido o CCC deve reunir as
informagdes sobre o desempenho dos alunos, bem como suas identificar suas lacunas de
competéncias e, assim, definir o nivel de autonomia alcangado, além de propor estratégias de
remediacdo. O CCC deve ser composto por, no minimo, trés membros do corpo docente

(PROMES; WAGNER, 2014).
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Importante ressaltar que uma decisdo de atribui¢do implica a aceita¢do do risco, uma
vez que nunca pode ser totalmente previsto o que o aluno ird encontrar. Particularmente, a
discussao baseada em casos ou a discussao baseada em atribuicdo, conversas curtas e focadas,
geralmente apds uma EPA, devem sondar a compreensao profunda do aluno sobre o que foi
feito, mas devem incluir perguntas do tipo 'e se', para entender se o aluno saberia o que fazer
em situagdes inesperadas (TEN CATE; HOFF, 2017).

O processo de autorizagao para execucao de uma EPA ¢ denominado “confiabilizagao”
e depende de um conjunto de avaliagdes e informagdes sobre o aprendiz ao longo de seu
programa de formacao ou treinamento (TEN CATE, 2005). Ha que se presumir que um aprendiz
que seja capaz de realizar uma atividade profissional de maneira proficiente tenha adquirido as
competéncias necessarias para executa-la e, assim sendo, torna-se possivel prescindir da
avaliacdo isolada de todos os componentes € subcomponentes da matriz de competéncias.
Sendo assim, a atribuicdo de confianga nas EPAs viabiliza e simplifica a avaliacdo das
competéncias, tornando a pratica profissional mais qualificada e segura. Além disso, a
atribuicdo de confianga proporciona maior transparéncia da formac¢ao médica perante a
sociedade (TEN CATE; TAYLOR, 2021).

Nesse mesmo sentido, as decisoes de atribuicao sao consideradas em niveis decrescentes
de supervisdo, tendo sido descritos cinco niveis principais, quais sejam, nivel 1: o aluno pode
estar presente e observar, e ndo executar uma EPA; nivel 2: ¢ permitido ao aluno executar a EPA
com supervisao direta e proativa, presente na sala; nivel 3: o aluno pode realizar a EPA sem
supervisor na sala, mas rapidamente disponivel se necessario, ou seja, com supervisao indireta
e reativa; nivel 4: o aluno pode trabalhar sem supervisao e nivel 5: o aluno pode supervisionar
alunos mais jovens. Toda esta estrutura foi amplamente recomendada (TEN CATE; SCHEELE,
2007; TEN CATE, 2013; TEN CATE et al., 2015).

Embora a ideia de utilizar EPAs tenha sido criada para programas de formacao de pos-
graduacdo, mais recentemente os programas de graduacdo comegaram a fazer uso de tais
atividades. Tanto na pds-graduag¢do quanto na graduacdo, as EPAs tem sido utilizadas como
grandes aliadas da avaliagdo formativa, na qual ao final de cada avaliagdo, os
professores/preceptores precisam fornecer um feedback dos pontos fortes e fracos dos
aprendizes, permitindo-lhes planejar os proximos passos educacionais. Na avaliagdo formativa,
os membros do corpo docente precisam ajudar os aprendizes a desenvolverem planos de acao,
que permitirao a eles corrigirem suas deficiéncias (SWANWICK,2014).

A avaliagao baseada em EPAs ganhou atencdo de diferentes orgdos reguladores da

educagdo médica norte-americana. O Conselho de Credenciamento para Graduacdo Médica
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(ACGME) nos Estados Unidos e a estrutura das Diretivas Canadenses de Educagdo Médica
para Especialistas (CanMEDS) apoiaram a incorporacdo de EPAs em programas de
residéncia. Além disso, a mesma estrutura foi projetada para ser utilizada em conjunto com a
estrutura existente de seis competéncias essenciais estabelecida pelo ACGME, que foi
implementada em programas de graduagdo e pds-graduacdo em educagdo médica (KIM et al.,
2023).

No ambito da pos-graduagao médica, o Ministério da Educagdo e Cultura (MEC)
preconiza o desenho de curriculos de Programas de Residéncia Médica (PRM) a partir de
matrizes de competéncias publicadas pela Comissao Nacional de Residéncia Médica. Segundo
a matriz de competéncias para cirurgia geral, o médico residente deve ser e estar treinado e
capacitado para realizar o diagnostico e tratamento cirurgico, quando este for indicado, das
doencas mais prevalentes na sua area de atuacdo, analisar as opgdes nao operatorias e
desenvolver um pensamento critico-reflexivo em relacdo a literatura médica, tornando-se
progressivamente responsavel e independente (BRASIL, 2016).

As EPAs ocupam um lugar central nos curriculos baseados em competéncias na
educagao médica. De fato, o conceito ja ¢ parte integrante de muitos programas de treinamento
médico de graduagdo/pos-graduacdo. A intengdo de tais programas em utilizar as EPAs ¢
justamente identificar qualquer lacuna pratica que indique que os formandos nao estdo capazes
de desempenhar suas fun¢des com as competéncias necessarias para prestar cuidados seguros
e, com isso, aprimorar seus conhecimentos, habilidades e atitudes para que, efetivamente,
estejam aptos para desenvolver sua missao profissional (AL-MOTERI, 2020). Para tanto, o
feedback assume papel fundamental tanto para a estrutura de uma EPA quanto para seu processo
avaliativo, ao fornecer informagdes importantes sobre as habilidades do aluno bem como suas
lacunas de competéncias (VAN DER SCHAAF et al. (2013).

Fornecer feedback individualizado e de alta qualidade ¢ fundamental para o processo de
aprendizagem (TEN CATE; SCHEELE, 2007). O feedback ideal ¢ confidvel, especifico para
cada habilidade, oportuno e flexivel, permitindo que o aluno repita e pratique as habilidades
avaliadas em momentos separados. Também fornece corregdo, avaliagcdo e orientacao especifica
para o progresso, ¢ ¢ estruturado em torno de rubricas predeterminadas comuns e consistentes
para tarefas. Duijn et al. (2017), por exemplo, conduziram um estudo que avaliou as percepgdes
dos estudantes de medicina sobre feedback significativo em relacdo as EPAs. Os investigadores
relataram que o feedback mais valioso para os alunos enfatizava tanto os seus pontos fortes
como as areas a melhorar e foi entregue num ambiente seguro por um supervisor com

credibilidade e digno de confianga, e que conhecia bem o aluno. As conclusdes de Duijn et al
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(2017) reiteram a importancia do feedback sobre as EPAs no que se refere ao esclarecimento
das habilidades do aluno e na progressdo para a prontiddo para a pratica, bem como para
explorar as experiéncias de implementacao coletiva dos professores em relacao a avaliagao da

APC em todos os ambientes de pratica do mundo real.

1.3 Desafios na implantacio de avaliacao baseada em APCs

A implantacdo das EPAs nos curriculos e sua consequente avaliagdo varia entre os
diferentes programas educacionais (ESTHER et al., 2019).

Um sistema de avaliagdo que avalie globalmente competéncias, integradas no formato
de EPA pode ser benéfico para os estudantes, diretores de programas, membros do corpo
docente, bem como para a sociedade. Para os aprendizes, pode encorajar a aprendizagem ativa
e o estabelecimento de objetivos adequados as suas necessidades. Para os diretores dos
programas, pode contribuir para identificagdo de areas de melhoria no curriculo. Para os
membros do corpo docente, uma abordagem holistica de avaliagao do desempenho nas praticas
diarias, em vez de um foco em competéncias separadas, pode ajudar a motivar os alunos a se
envolverem no programa de treinamento. Por ultimo, uma avaliacdo objetiva e transparente ¢
importante para que a sociedade tenha a garantia de que os egressos sdo profissionais de saude
de confian¢a (DRIESSEN; SCHEELE, 2013).

Uma estratégia importante para avaliar os alunos tendo como base as EPAs ¢ a
observagdo direta durante a pratica clinica. As avaliacdes baseadas no local de trabalho
normalmente abordam multiplos dominios de competéncia e captam a capacidade dos alunos
de sintetizar os seus conhecimentos e competéncias para realizar o trabalho (SCHUWIRTH;
van der VLEUTEN, 2011).

Como um desdobramento das abordagens da educagdo médica baseada em
competéncias, as EPAs fornecem uma estrutura para padronizar o desenho do curriculo e a
avaliagdo dos resultados educacionais. As EPAs do ensino médico de graduacdo, como as
propostas pela Associagdo de Faculdades Médicas Americanas (AAMC) por exemplo, podem
ajudar a concentrar a avaliagdo dos alunos mais diretamente nas atividades em cenario real, a
fim de garantir a preparacdo adequada para iniciar a residéncia médica (HAUER et al., 2015).

Para Delbone e Moura (2022), implementar um curriculo baseado em EPAs ¢ 1til no
que se refere a possibilidade de se avaliar, de maneira individualizada, a aquisi¢ao de autonomia
dos alunos e residentes para a realizagao das atividades profissionais o que, por conseguinte,
permite seu acompanhamento longitudinal pelos preceptores e professores e destes em relacao

a sua propria pratica, além de possibilitar acompanhamento e avalia¢do do programa e corregao
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de rumos. Dentre os principais desafios que impactam diretamente na melhoria da formagao
dos aprendizes e na qualidade do cuidado prestado aos pacientes estio o desenvolvimento
continuo dos professores; a adesdo a cultura do feedback no dia a dia do trabalho e a melhoria
da qualidade do registro do feedback para substanciar com seguranca qualquer tomada de
decisdo por parte do comité que avalia a competéncia clinica.

Hauer et al. (2015) afirmam que os principais desafios da implantagdo de avaliagao
baseada em EPAs sdao aspectos como a definicdo de uma visdo curricular baseada em
experiéncias auténticas de aprendizagem no local de trabalho, na saude do paciente e na
melhoria dos sistemas; a defini¢do das EPAs com base na visdo curricular; a determinagdo de
competéncias e marcos da graduacdo a fim de garantir que nenhum contetdo critico falte e a
elaboragdo de estratégias de mapeamento e avaliacdo destes marcos.

O produto da educacao de profissionais de saude deve ser um profissional que, além de
excelente técnico, também seja dotado de tragos humanisticos. A capacitagdo de novas geragoes
de cirurgides ¢é tarefa complexa e de alta prioridade. O treinamento deve, portanto, objetivar a
aprendizagem real e integrada de todos os saberes, para que se formem profissionais
moralmente confidveis e disciplinados, além de excelentes técnicos. Faz parte do bom
profissional, cultivar a educa¢do permanente, onde se aprende a lidar com os problemas do
cotidiano do trabalho, considerando as experiéncias e as vivéncias de cada um, e, a partir desta
reflexdo, promover transformagdes em sua pratica profissional. Este aprimoramento deve ser
constante ao longo da carreira profissional do médico, independentemente do ambiente onde
atua (SANTOS et al., 2012).

Desse modo, tem-se que, ainda que sejam promissoras, a implantacdo de um sistema de
avaliacdo baseado em EPAs apresenta desafios que, por sua vez, devem ser identificados a fim

de que seja viavel sua aplica¢ao na educagcdo médica de graduacao.

1.4 O internato de cirurgia geral da UNIFENAS

O curriculo do curso de Medicina da Universidade Professor Edson Antonio Velano —
UNIFENAS, campus Alfenas tem o intuito de estimular a aquisicdo ¢ o desenvolvimento de
conhecimentos e de habilidades cirtrgicas de forma longitudinal. Tal processo tem inicio no 6°
periodo com a disciplina de Bases da Técnica Cirtrgica (BTC), na qual sdo abordados assuntos
como assepsia e antissepsia, paramentagcdo cirdrgica, instrumentacdo cirurgica, suturas, fios
cirtrgicos, drenos, sondas e pequenos procedimentos de cirurgia ambulatorial. O ensino ¢
apoiado em aulas tedricas e praticas, em ambiente simulado, com pecas e manequins, durante

o periodo de seis meses. No 7° periodo, os alunos, realizam o estagio de Cirurgia Ambulatorial
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e Hospitalar. No referido periodo, o conhecimento ¢ adquirido por meio de aulas expositivas
sobre diversos assuntos relacionados a cirurgia geral, a especialidades cirtrgicas e a anestesia.
A parte pratica oferece a oportunidade de realizar, sob supervisdo do professor, atendimentos
ambulatoriais e de participar, como instrumentador, na rotina do centro cirtrgico, vivenciando
os ensinamentos obtidos no 6° periodo. A atividade no 7° periodo tem duragdo de 45 dias. O
estagio de Clinica Cirurgica I ¢ realizado no 9° periodo, também durante um periodo de 45 dias,
em hospitais conveniados. Nesta fase, o aluno tem acesso ao atendimento a pacientes no pronto
atendimento, realiza pequenos procedimentos cirirgicos, como suturas € pequenas cirurgias,
além de estagiar nas enfermarias de clinica cirrgica. Ao final, o aluno retorna ao Hospital
Universitario Alzira Velano (HUAV), também em Alfenas, para a realizacdo do estigio de
Clinica Cirurgica II (internato) no 11° periodo, também durante 45 dias. Esta etapa exige
dedicagdao exclusivamente pratica, com atividades em diferentes niveis e ambientes, como
pronto socorro, centro cirurgico, ambulatorio e enfermaria (BALDIM, 2018).

Atualmente, a avaliagdo dos alunos do internato de cirurgia geral ¢ realizada pelo
método tradicional. Sdo duas provas tedricas € uma prova pratica. O aluno precisa de um
minimo de 60 porcento dos pontos na média das notas das duas provas tedricas, além de um
minimo de 60 porcento na prova pratica para aprovacdo. O internato de cirurgia geral da
UNIFENAS ainda ndo conta com avaliacdo por EPA.

Recentemente vem sendo observado um crescimento do interesse pela elaboragdo de
curriculos baseados em EPAs. De fato, varios programas de educacao médica, incluindo a area
cirtirgica, vém indicando mobilizagdo para a incorporacao de EPAs em cenarios praticos (TEN

CATE, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

O processo de educacdo médica passa por constantes mudancas e aprimoramento em
seus métodos de certificagdo. Considerando que existem particularidades interpessoais, tanto
intrinsecas quanto extrinsecas, um método de certificagdo baseado na capacidade de adquirir
competéncias especificas pode ser mais eficaz na formacdo médica do que um método
fundamentalmente baseado no tempo de aprendizagem. No entanto, como no sistema atual o
treinamento em local de trabalho geralmente ¢ organizado em sistema rotativos, com periodo
fixo, as EPAs podem representar desafios logisticos, ja que requerem flexibilidade de tempo.

Dessa forma, torna-se de grande importancia a andlise do processo de implanta¢do do
método de avaliagdo baseado em competéncias para que sejam percebidos tanto os beneficios
trazidos quanto as dificuldades de sua implantagdo e funcionamento. A analise do seu processo
de implantacdo e do processo de avaliagdo podera ser util para aprimorar o internato de cirurgia
do curso de medicina da Universidade Professor Edson Antonio Velano — UNIFENAS, podendo
servir também como referéncia para coordenadores das demais disciplinas do curso de medicina
da UNIFENAS e de outras instituicdes que estejam utilizando ou planejando utilizar avaliagao

baseada em EPAs.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar o processo de implantagao de um sistema de avaliacao baseado em EPA para
alunos do internato de cirurgia geral do curso de medicina da Universidade Professor Edson

Antonio Velano — UNIFENAS, campus Alfenas.

3.2  Objetivos especificos

o Analisar a implantagao de um projeto de EPA para o internato de cirurgia geral
na UNIFENAS;
o Estabelecer o nivel de autonomia adquirido pelos alunos ao final do internato de

cirurgia com a estratégia de avaliagao proposta;

o Identificar e discutir as principais lacunas de competéncias relacionadas a EPA
“Cuidados ao paciente em pré-operatdrio” entre alunos do internato de cirurgia;

o Avaliar a percep¢ao dos alunos acerca da implantacdo do sistema de avaliacao
proposto ao final do processo;

o Comparar o desempenho dos alunos nos diferentes métodos avaliativos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo transversal realizado no
internato de cirurgia geral do curso de medicina da UNIFENAS — campus Alfenas.

A hipdtese da presente pesquisa considera que a implantagao de um sistema de avaliag@o
baseada em atividades profissionais confidveis (EPAs) no internato de cirurgia geral do curso

de medicina € viavel e pode ser percebida de maneira favoravel pelos alunos.

4.2  Local do estudo

O estudo foi desenvolvido com alunos do curso de Medicina da Universidade Professor
Edson Antonio Velano — UNIFENAS que realizam o internato de cirurgia no Hospital
Universitario Alzira Velano (HUAV) e servigos ambulatoriais ligados a instituicdo em Alfenas,
Minas Gerais. O internato de cirurgia € realizado durante o 11° periodo do curso. Compdem o
internato 32 alunos e 8 professores. Durante 45 dias, a turma ¢ dividida em 4 grupos que, por

sua vez, passam pelos ambulatdrios, bloco cirargico, pronto atendimento e enfermaria.

4.3  Populacio do estudo

Académicos do curso de medicina do 6° ano da Universidade Professor Edson Antonio
Velano — UNIFENAS cursando o periodo do internato de cirurgia. A turma completa do 11°.
periodo tem cerca de 80 alunos, que se dividem em 3 internatos, permanecendo cerca de 45 dias

em cada internato. Participaram do estudo 32 alunos.

4.3.1 Critérios de inclusdo
Foram incluidos alunos do 6°. ano do internato de cirurgia geral do curso de medicina
da UNIFENAS — campus Alfenas que concordaram em participar e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos alunos suspensos, de licenca superior hd 15 dias, expulsos ou que
abandonaram o internato de cirurgia da faculdade de medicina da UNIFENAS — campus

Alfenas.



18

4.3.3 Amostragem e recrutamento
Nao foi realizada amostragem. Todos aqueles que preencheram os critérios de inclusdo

e assinaram o TCLE foram selecionados para o estudo.

44  Procedimentos

A coleta de dados se deu no periodo entre maio e junho de 2023.

Inicialmente foi necessario identificar uma EPA contendo competéncias essenciais ao
aluno do internato de cirurgia. A coleta de dados se deu no periodo entre maio e junho de 2023.
Em 2014, a fim de reduzir as lacunas de competéncias identificadas nos residentes ao ingressar
no programa de residéncia, a Associacdo de Faculdades Médicas Americanas (AMMC)
publicou uma lista com competéncias basicas que se espera que os formandos da faculdade de
medicina tenham adquiridos.

As treze principais competéncias para o formando na faculdade de medicina sao:

1- — Realizar uma anamnese e exame fisico;

2- — Realizar os diagnosticos diferenciais;

3- — Solicitar e interpretar exames basicos para diagndstico;

4- — Solicitar e discutir interconsultas e realizar prescri¢des;

5- — Documentar elementos da consulta em prontuario;

6- — Realizar apresentacdo oral de um encontro clinico;

7- — Formular perguntas e recuperar evidéncias para avangar no cuidado ao
paciente;

8- — Transferir ou receber um paciente e realizar cuidados de transi¢ao;

9- — Colaborar como membro de uma equipe multiprofissional;

10-  — Reconhecer um paciente que necessite de cuidados urgentes ou emergentes e

iniciar a aviacao e tratamento;
11-  —Orientar e obter termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para testes

e/ou procedimentos;

12-  —Realizar procedimentos gerais de um médico;
13-  — Identificar falhas do sistema e contribuir para uma consulta de seguranga e
melhoria.

Foi optado pela utilizagdo da EPA “Cuidado ao paciente em pré-operatério” (ANEXO
1), por se tratar de uma EPA ja validada na residéncia de cirurgia geral da Santa Casa de Belo

Horizonte e que contemplava diversas competéncias indicadas como essenciais ao egresso da
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faculdade de medicina. Foram realizadas algumas adaptacdes para que a EPA citada fosse
adequada para o internato de cirurgia geral, como o tempo de expiracao e a populagio avaliada.

Apos definicao da EPA, foi realizado o treinamento, no qual alunos e professores. foram
convidados a assistir uma aula com o conteudo de curriculo baseado em EPAs e seus métodos
de avaliacao.

Na fase de aplicacdo, os avaliadores definiram um nivel de confianga de acordo com
uma avaliacdo das subtarefas da EPA e, posteriormente, eram direcionados ao feedback
estruturado que consistia nos objetivos de aprendizagem, conforme destacados no Anexo 1. O
instrumento de avaliagdo (APENDICE D) consistia em duas segdes distintas. A primeira parte
abrangia uma descri¢ao das atividades relacionadas ao nivel de autonomia atingidos na EPA em
questdo. Na segunda era possivel realizar o feedback descritivo além de assinalar os pontos
positivos e a serem melhorados de acordo com o modelo de competéncias (conhecimento,
habilidades e atitudes). No Anexo 1 tem-se a descri¢ao das especificagdes e limitagdes da EPA
— “cuidado ao paciente em pré-operatorio”, bem como as competéncias, além dos possiveis
niveis de autonomia a serem alcangados. Para o aluno do internato de cirurgia geral, espera-se
eu seja alcangado pelo menos o nivel 3, ou seja, o aluno pode realizar a EPA sem um supervisor
na sala, mas rapidamente disponivel, se necessario.

Uma vez coletados os dados por meio das avaliacdes, estes foram encaminhados ao
Comité de Competéncias Clinicas (CCC), que faz uma analise individual das avaliagdes e define
o nivel de autonomia do aluno para a EPA em questdo. Para auxiliar a avaliacdo do CCC foi
criada uma tabela com informagdes importantes como o nivel de autonomia alcangado em cada
avaliagdo, bem como o feedback registrado e qual o professor avaliador (APENDICE C).

Ap6s definidos os niveis de autonomia, foi enviado para cada aluno via WhatsApp um
feedback detalhando o nivel de autonomia esperado na EPA, o nivel alcangcado, bem como os
pontos de destaque e os pontos a serem melhorados, além de sugestdes de como melhorar seu
nivel de autonomia.

Na fase de percepcdo foi encaminhado um questionario no Google Forms visando
analisar se os alunos foram apresentados ao método baseado em EPA e se a avaliagdo baseada
em EPAs foi de facil compreensdo e tutil para verificagdo do desempenho do aluno e seu
aprendizado. Foi avaliada, ainda, a eficacia do relatério elaborado pelo CCC no que se referiu
a identificagdo das lacunas de competéncias dos alunos e planejamento de estratégias para
preencher tais lacunas. Foram utilizadas perguntas abertas nas quais os participantes poderiam
destacar o que funcionou bem e o que poderia ser melhorado, bem como as dificuldades durante

o processo. Para cada item, os participantes indicaram respostas numa escala Likert de cinco
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pontos. Antes de iniciar o preenchimento do questionario, os participantes concordavam com o

TCLE, disponivel no proprio Google Forms.

4.5  Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva da percep¢ao dos alunos a respeito do método de
avaliagdo baseado em APC. Também foi feita uma andlise descritiva do nimero de avaliagdes
de cada aluno e do nivel de confian¢a alcangado em cada EPA, do feedback recebido e do
desempenho na avaliagdo tradicional.

Os dados coletados foram armazenados e analisados em tabelas e graficos gerados pelos

programas Word e Excel do pacote Office da Microsoft®.



21

5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi registrado e aprovado no Comité de Etica da UNIFENAS sob o niimero
5.924.739 (ANEXO 2).

Todos os participantes do estudo leram e assinaram o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os possiveis riscos para os participantes do projeto estavam relacionados ao
constrangimento e cansago. Esses riscos foram minimizados pela confec¢ao de um questionario
eletronico, permitindo o seu preenchimento em local privativo, confortavel e no momento que
seja adequado para o participante. A extensdo do questiondrio foi limitada para evitar um tempo
de preenchimento longo. Outro risco considerado foi o risco de vazamento de dados, que foi

minimizado pelo anonimato nas planilhas de desempenho.
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6 RESULTADOS

6.1 Avaliacio dos alunos do internato de cirurgia geral

Durante o periodo de realizacdo do estudo, trinta e dois alunos do internato de cirurgia
da UNIFENAS — campus Alfenas foram avaliados. As avalia¢des foram realizadas em ambito
ambulatorial, por quatro professores integrantes do corpo docente da UNIFENAS e da equipe
de Clinica Cirtrgica do Hospital Universitario Alzira Velano. Ao todo foram realizadas 88
avaliagdes no periodo de 11 de maio de 2023 a 23 de junho de 2023.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da populacdo avaliada.

Tabela 1 — Populacao avaliada no estudo.

Populacio avaliada

Variavel Alunos
(N=32)

Sexo — n (%)

Feminino 22(68,8%)

Masculino 10(31,2%)

Idade em anos — mediana (I1Q) 27 (3.5)

Vocé ja foi avaliado anteriormente por meio de EPA — n (%)

SIM 0 (0%)

NAO 32 (100%)

Notas: IIQ: Intervalo Inter Quartil.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados acima mostram que, dos participantes da pesquisa (n=32), a maioria ¢ de
mulheres (n=22; 68,8%), com mediana etaria de 27 anos e que nunca passaram por qualquer
tipo de avaliagdo baseada em EPA.

Foram realizadas em média 2,75 avaliagdes por estudante. Nenhum estudante ficou sem
ser avaliado. Quatro estudantes foram submetidos a apenas uma avaliagdo e o estudante com
mais avaliagcdes recebeu seis. Quanto ao desempenho, 81,3% dos estudantes alcangaram pelo
menos nivel 3 de autonomia. Seis alunos (18,7%) ndo alcangaram o nivel esperado, sendo que
destes, dois foram submetidos a apenas uma avaliacao.

As principais lacunas encontradas no feedback dos alunos que ndo alcangaram o nivel

esperado de autonomia foram quanto ao conhecimento dos diferentes agravos (9,3%); falta de
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analise prévia ou registro inadequado em prontuario (6,2%); solicitacdo de exames e
interconsultas de forma adequada (3,1%), além de questdes comportamentais como vestuario
inadequado (3,1%) e timidez excessiva comprometendo o atendimento (3,1%).

Concomitante ao processo de avaliagdo baseada em competéncias, os alunos do
internato de cirurgia da UNIFENAS continuaram a ser avaliados pelo método tradicional,
consistindo em duas avalia¢des tedricas e uma avaliagdo pratica. Dos 32 alunos avaliados, cinco
ndo atingiram a nota minima exigida para aprovagao, sendo que destes, dois também nao
haviam atingido o nivel de autonomia esperado (A13 e A21). A média obtida nas avaliagdes

teoricas bem como as notas das avaliagdes praticas encontram-se expostas no Grafico 1.

Grifico 1 — Desempenho pelo método tradicional e por APC.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados mostram que alguns alunos que foram aprovados pelo método tradicional ndo
conseguiram atingir o nivel suficiente pela EPA em estudo e vice-versa, tendo em vista que o
proposito que a avaliagdo ndo ¢ apenas sobre conhecimento. O Quadro 1 destaca alguns

exemplos.
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Quadro 1 - Distingao entre alguns resultados dos participantes do estudo entre o desempenho
elo método tradicional e por APC.
APC — Cuidados ao paciente em pré-operatorio

Participante Avaliacao por Avaliacao por Feedback APC
do estudo método tradicional APC
Aluno 2 Reprovado Aprovado . Realizou bom atendimento, de

forma correta.

° Faltou um  pouco de
conhecimento tedrico
Aluno 3 Aprovado Reprovado . Falta contextualizar melhor a

consulta e o motivo do retorno (todas
informagdes estavam no prontuario).

. Necessita de mais estudo.
Aluno 5 Aprovado Reprovado . Na&o sabia solicitar os exames
basicos de pré-operatorio.
Aluno 10 Reprovado Aprovado . Otima consulta, fez anamnese
completa.
. Definiu a conduta certa.
° Conduziu bem a consulta,

faltando conhecimento tedrico do
caso em questao.

Aluno 18 Reprovado Aprovado . Atendimento  muito  bem
conduzido.
. Faltou visdo critica sobre

exames e gravidade do paciente.

. Otima consulta e
comunicacao.
° Bom atendimento.
Aluno 28 Aprovado Reprovado . Falta de proatividade.
° Timidez excessiva.
[ ]
. Timidez comprometeu o
atendimento.

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.2  Questionarios de percep¢ao da implementacio do sistema de avaliacio baseado em
APC

A andlise dos resultados do questionario de percep¢ao mostra predominancia do sexo
feminino entre os participantes (68,8%). A mediana da idade dos alunos foi de 27 anos. A

totalidade dos alunos ndo havia sido avaliada por EPAs anteriormente; porém, 93,8%
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concordam totalmente ou parcialmente que foram apresentados ao método anteriormente ao

inicio das avaliagdes (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados da percepgao dos participantes do estudo a respeito das APCs.

Discordo
totalmente
(%)

Discordo
parcialmente
(%)

Nem
concordo
nem discordo
(%)

Concordo
parcialmente
(%)

Concordo
totalmente
(%)

Q1: Fui apresentado ao
novo sistema de avaliacio
antes de ser submetido a
este

0

0

6,3

12,5

81,3

Q2: Considero o sistema de
avaliacido utilizando APCs
uma boa forma de
avaliacio global do meu
desempenho.

3,1

3,1

46,9

46,9

Q3: O nivel de confianca
atribuido a mim pelo
Comité corresponde a
percepcao que tenho do
meu desempenho.

6,3

6,3

21,9

65,6

Q4: O modelo avaliativo
foi de facil compreensao.

3,1

6,3

25

65,6

Qs: Os avaliadores
observaram diretamente o
meu atendimento para me
avaliarem.

3,1

6,3

6,3

37,5

46,9

Q6: As APCs foram uteis
para o meu aprendizado.

6,3

6,3

25

62,5

Q7: A avaliacio baseada
em APC foi qutil para
promover feedback.

6,3

9,4

25

59,4

Q8: O relatorio elaborado
pelo CCC ajudou a
identificar lacunas no
desenvolvimento das
minhas competéncias.

3,1

6,3

15,6

28,1

46,9

Q9: O relatorio elaborado
pelo CCC contribuiu para
o planejamento de futuras

atividades necessarias
para 0 meu
desenvolvimento.

3,1

6,3

12,5

34,4

43,8

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados mostram que a maioria dos alunos concordou totalmente ou parcialmente que

a avaliagdo baseada em EPAs ¢ uma boa forma de avaliacdo do desempenho e de facil

compreensdo (93,8%), que foi Util para o aprendizado (90,6%) e para promover feedback

(84,4%), além de concordar com o nivel de autonomia atribuido pelo CCC (87,5%). Ainda,

cerca de 78% dos alunos concordaram que o relatério elaborado pelo CCC ajudou a identificar
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lacunas do desenvolvimento de competéncias e contribuiu para o planejamento de futuras
atividades necessarias para desenvolvé-las.

Destaca-se ainda que, ao serem questionados, 59,4% dos alunos assinalaram preferir o
método baseado em EPAs, ao passo que apenas 9,4% assinalaram sobre a preferéncia pelo
sistema utilizado anteriormente. Dos 19 alunos (59,4%), 15 atingiram o nivel esperado na EPA
e foram aprovados pelo método tradicional, 2 ndo atingiram o nivel esperado na EPA e foram
reprovados pelo método tradicional, 1 foi aprovado pelo método tradicional, mas ndo atingiu o
nivel esperado na EPA e 1 ndo foi aprovado pelo método tradicional, mas atingiu o nivel
esperado na EPA. Dos 3 alunos (9,4%) que preferiram o sistema tradicional, todos foram
aprovados pelo método tradicional e somente 1 deles ndo atingiu o nivel esperado na EPA.
31,3% assinalaram nao ter opinido formada sobre o assunto.

Em contrapartida, alguns alunos consideraram que foram realizadas poucas avalia¢des
e falta de treinamento dos professores em relacdo ao método quando indagados sobre as
principais barreiras ofertadas. Por fim, como sugestdes para melhora do processo avaliativo,
alguns alunos citaram ampliacdo dos cenarios de avaliacdes bem como seu aumento. Além

disso, foram sugeridos maior treinamento dos professores e maior nimero de feedbacks.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra a possibilidade de implementacdo de um sistema de
avaliacdo baseado em EPAs no internato de cirurgia de um curso de medicina. Tal afirmagdo ¢
baseada principalmente na percep¢ao positiva dos alunos com relagdo ao sistema proposto
quando em comparacao com o método tradicional atualmente adotado pela Universidade.

Nesse sentido, cumpre destacar que o campo da cirurgia vem evoluindo muito mais
rapidamente do ponto de vista técnico, do que em relagdo aos métodos utilizados para se educar
e avaliar os alunos nesta area (STHAL et al., 2020). A preocupagao sobre a capacidade do atual
sistema de educacdo cirurgica de preparar os aprendizes para a pratica nao supervisionada ja
foi levantada por cirurgides docentes, diretores de programas de residéncia e até os proprios
residentes e alunos (McKENNA; MATTAR, 2014; STHAL et al., 2020).

O rapido avango em novas técnicas cirurgicas, a literatura cientifica em expansao,
interacdes limitadas dos alunos e residentes com os preceptores, aumento da subespecializagao,
pressodes financeiras, responsabilidades administrativas que competem com a educacdo e
restricdes de horas de atividades praticas sdo citadas como motivos para que o modelo de ensino
tradicional ndo seja mais tdo eficaz (McKENNA; MATTAR, 2014). Desta forma, ¢ necessario
que ocorram mudangas na estrutura, avaliacdo e orientagdo dos futuros cirurgioes, a fim de
prepara-los para entrar no mercado e praticar uma medicina segura com confianga e autoridade.

Ainda que as razdes que evidenciam a necessidade de se aprimorar a educagdo e
avaliagdo dos alunos na é4rea de cirurgia geral tenham suas particularidades, ¢ importante
lembrar que a educagao médica como um todo esta tentando se adaptar a medicina praticada no
século XXI (IRBY, 2011; CARRACCIO et al., 2017; TEN CATE, 2018; Van MELLE et al.,
2019; AL-MOTERI, 2020; KIM et al., 2023).

Greenberg e Minter (2019) corroboram a noc¢do de que a educagdo cirirgica esta em
constante evolugdo para atender as necessidades da area e de seus pacientes, afirmando haver
um impulso em dire¢do a educacdo baseada em competéncias em cirurgia devido a
preocupagdes sobre a capacidade dos graduados em cirurgia de operar de forma independente
apos a conclusdo de seu treinamento.

Dentre os desafios fundamentais envolvidos na educagdo baseada em competéncias esta
exatamente a avaliacdo destas competéncias, que leva ao questionamento de como se saber
quando um aluno esta pronto para praticar de forma independente e segura (CARRACCIO et
al., 2017; TEN CATE, 2018; KIM et al., 2023). Dai a importancia das EPAs que surgem como

elemento-chave de uma nova estrutura de avaliagdo, desenvolvida para ajudar a definir e
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padronizar decisdes de atribuicdo na educagdo médica (TEN CATE, 2005; TEN CATE;
SCHEELE, 2007; TEN CATE, 2013; CARRACCIO et al., 2017; TEN CATE, 2018; PINILLA
etal., 2021).

Vale lembrar que discussdes em grupos e comités podem fornecer melhores informagdes
sobre o desempenho dos alunos, bem como identificar deficiéncias ndo obtidas em avaliagdes
individuais (PROMES; WAGNER, 2014). No presente estudo, o CCC foi formado por quatro
professores do corpo docente, incluindo o coordenador do curso. Durante sua reunido foi
realizada uma avaliacao global de cada aluno, levando em considera¢cdo nao apenas o nivel de
autonomia definido na EPA em cada avalia¢do, mas também possiveis fatores que interferem
na mesma, como complexidade maior ou menor do atendimento em questdo, além de avaliar
individualmente cada feedback. O CCC ¢ de extrema importancia, pois o nivel de autonomia
final da EPA nao se trata de uma média das avaliacdes, mas sim, de uma andlise global do
desempenho do aluno, respeitando as individualidades da realizacao de cada tarefa.

O conceito e aplicacdo das EPAs em um processo avaliativo ainda ¢ considerado algo
novo (TEN CATE, 2018), algo que foi corroborado pelo estudo ao demonstrar que nenhum dos
alunos participantes afirmou ter sido submetidos a este tipo de avaliagdo anteriormente.

O principal objetivo da educacdo cirargica ¢ formar aprendizes que possam executar
tarefas de forma independente. Contudo, proporcionar oportunidades suficientes para
desenvolver competéncias de forma segura e eficiente pode, por vezes, ser dificil de alcangar,
tendo em vista as varias etapas que devem ser cumpridas no decorrer do processo como um
todo (GEORGE et al., 2014).

Desse modo, e no que se referiu a estimativa do nivel de autonomia adquirido pelos
alunos ao final do internato de cirurgia com a estratégia de avaliagdo proposta, viu-se ter sido
possivel a maioria dos alunos (81,25%) o alcance do nivel de autonomia no qual poderiam
exercer a atividade profissional sob supervisdo indireta. Definir se os alunos num determinado
programa cumprem os minimos de requisitos reflete a avaliacdo do proprio programa. Aqui,
tem-se que o desafio de realizar avaliagdes mais frequentes ¢ comum na utilizacdo das EPAs,
especialmente quando envolvem um grupo de competéncias amplo para a sua aquisi¢ao. A
utilizacdo de instrumentos separados de observagdo direta especificos para determinadas
atividades pode facilitar as avaliagdes, procurando avaliar praticas especificas e componentes
da EPA, ndo se avaliando todos os itens descritos como marcadores de aprendizado que
compoem a atividade (WARM et al., 2014).

Ao buscar identificar as principais lacunas de competéncias entre alunos do internato de

cirurgia na UNIFENAS quando da avaliacdo por EPA, o estudo mostrou haver discrepancias
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entre a avaliagdo tradicional, muito focada no conhecimento do aluno, e a percepcdo de
autonomia do estudante para realizar uma determinada EPA. Ainda que a maioria dos alunos
participantes do estudo tenham sido aprovados em ambas as avaliagdes, alguns estudantes
aprovados na avaliagdo tradicional ndao alcangaram a autonomia desejavel para execugao desta
EPA tao relevante para um egresso de um curso de medicina. Isto demonstra que a avaliagdo
teorica, apesar de importante, ndo ¢ suficiente para assegurar a proficiéncia do aluno.

Tal cenario ja foi constatado por Epstein e Hundert (2002), que observaram que os
formatos de avaliacdo atuais para alunos do ensino em medicina testam de forma confiavel o
conhecimento e habilidades bésicos. No entanto, podem subestimar alguns dominios
importantes da pratica médica profissional, incluindo habilidades interpessoais, de
autoaprendizagem, aspectos relacionados ao profissionalismo e a capacidade de aplicar, na
pratica clinica, o conhecimento adquirido.

O ambiente educacional em medicina ¢ complexo ao envolver conhecimento técnico,
valores e normas sociais como empatia e profissionalismo. Neste ambiente, decisdes de
confianca ocorrem em situacdes de aprendizado com uma progressao de aprendendo-
observando, atuando sob supervisao e, finalmente, praticando de maneira independente. Diante
de tais aspectos, a confianca na pratica autonoma do aprendiz pode ser considerada o desfecho
final do treinamento. Quando as intera¢cdes do aprendiz com o professor ocorrem de maneira
satisfatoria e com independéncia progressiva como objetivo, o aluno é capaz de mostrar suas
potencialidades e expor as falhas que necessitam ser corrigidas (YOON et al., 2020). A
avaliacdo por EPA com feedback frequente vém ao encontro deste cenario.

O produto da educacdo na area da saude deve ser um profissional que, além de excelente
tecnicamente, também seja dotado de tragos humanisticos e de profissionalismo. A capacitacao
de novas geragoes de cirurgides ¢ tarefa complexa e de alta prioridade. O treinamento deve,
portanto, objetivar a aprendizagem real e integrada de todos os saberes, para que se formem
profissionais moralmente confidveis, além de excelentes técnicos. Faz parte do bom
profissional, cultivar a educa¢do permanente, onde se aprende a lidar com os problemas do
cotidiano do trabalho, considerando as experiéncias e as vivéncias de cada um, e, a partir desta
reflexao, promover transformagdes em sua pratica profissional (SANTOS et al., 2012). Desta
forma nota-se, pelo presente estudo, que alunos considerados capacitados ao ser avaliados pelo
método de avaliacdo tradicional ndo atingiram o nivel de autonomia esperados ao ser avaliados
pela EPA, pois apesar de possuir conhecimento tedrico suficiente, apresentaram lacunas de

competéncias em suas habilidades e atitudes consideradas essenciais para a boa pratica médica.
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Para os cirurgides em formagao, as observagdes, correcdes e incentivos (feedback) sdo
de fundamental importancia. Uma vez que o processo de ensino-aprendizagem e avaliacdo
ocorrem de forma continua e crescente em complexidade durante a evolugdo no curso, €
evidente que os alunos devem ser avaliados de forma sistematica conforme sua performance
até atingirem um grau de serem confidveis a realizar atividades com supervisdo reativa. Para
tanto, metas precisas de progressdo de competéncia devem ser definidas, a fim de orientar o
aprendizado e facilitar a avaliacdo de maneira eficaz (TEN CATE et al., 2015). A EPA deve
entdo ser repetidamente aplicada de modo a permitir que o aluno receba feedbacks, reflita sobre
sua pratica diaria e alcance o nivel de confianga esperado para sua formagdo (TEN CATE,
2018). Ao analisar a percepcao dos alunos acerca da avaliagao por EPAs a maioria dos alunos
considerou que o método foi util para promover feedback e que o relatério elaborado pelo
comité de competéncias clinicas ajudou a identificar as lacunas de competéncias, bem como
planejar atividades necessarias ao seu desenvolvimento. Além disso, ao ser questionados sobre
estratégias para melhorar a avaliacdo, alguns alunos sugeriram justamente um aumento no
numero de feedback, o que demonstra sua importancia.

Por fim, ao procurar avaliar a percepcao dos alunos acerca da implantagao do sistema
de avaliagdo proposto ao final do processo, o estudo demonstrou haver aceitagcdo da avaliagao
por EPA pelos participantes do estudo, que demonstraram perspectivas positivas a implantacao
deste método no internato em cirurgia geral. Dentre os aspectos positivos destacados foram
mencionados a apresentagdo ao novo método, a facilidade de compreensdo do modelo
avaliativo por EPA, a percepcdo do nivel de confianca atribuido pelo Comité ao aluno em
relagdo a percepcao do seu proprio desempenho, a utilidade da EPA para o aprendizado, o
entendimento de que a avaliagdo baseada em EPA pode ser util para promover feedback, o
acompanhamento de perto da pratica por parte dos professores, a possibilidade de avaliar
globalmente o atendimento e a oportunidade de o relatorio elaborado pelo CCC contribuir para
identificacdo das lacunas no desenvolvimento das competéncias.

A fim de corroborar tal cenario, tem-se o estudo de Liu e Liu (2021), para quem as EPA
sao ferramentas promissoras para o avanco da avaliagdo e progressao baseada nas competéncias
dos médicos. De fato, as EPAs parecem ser benéficas para transformar a gradua¢ao em medicina
numa educac¢do médica baseada em competéncias. Dentre os fatores que apoiam tal cendrio
estdo o fato de que as EPAs revelaram um enorme potencial como ferramenta para avaliar
competéncias por meio de observagao direta, além de servirem como modelo para desenho de

curriculos e concepgdo de ambientes educacionais. Para Stahl et al. (2020), um sistema de
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avaliagdo baseado em competéncias baseado em EPAs pode ser implementado com sucesso e
resultar em um treinamento cirdrgico mais transparente e eficaz.

Atualmente nao ¢ possivel definir o nimero adequado de avaliagdes por EPA para que
se possa atribuir confianga a um aprendiz, sendo esse numero varidvel de acordo com a
complexidade da EPA (BRASEL et al, 2023). O documento sobre EPAs do Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada recomenda um numero variavel de avaliagdes de acordo
com a complexidade de cada EPA, por exemplo: é recomendado um minimo de duas avaliagdes
para cirurgias menos complexas, como cirurgia no bago, ao passo que para procedimentos mais
complexos, como no sistema hepatobiliar, s3o recomendadas no minimo treze avaliacdes. Para
uma EPA de cuidados ao paciente em pré-operatério, é recomendado um minimo de cinco
avaliacdes (THE ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS AND SURGEONS OF CANADA, 2019).

Em um primeiro momento, foi optado por um numero limitado de avaliag¢des, visto que
se trata de um primeiro contato dos alunos e de muitos professores, no intuito de ndo causar
sobrecarga dos participantes e favorecer a aceitacdo desse novo método, conforme realizado
pelo American Board of Surgery em seu estudo inicial de introducao das EPAs em diferentes
residéncias de Cirurgia Geral nos Estados Unidos a partir de 2018 (LINDEMAN et al, 2021;
BRASEL et al, 2023).

Ressalta-se que o estudo apresenta algumas limitagdes. O nimero elevado de estudantes
por turma e a consequente necessidade de um numero elevado de avaliagdes ¢ um desafio para
a implanta¢ao do método baseado em EPAs na graduagdo. Além disso, por se tratar de uma
analise simultanea ao método tradicional e a fim de ndo sobrecarregar os estudantes e
professores com duas modalidades de avaliagdo de forma integral, foi optado por realizar o
método de EPA apenas no cenario ambulatorial e com uso de uma EPA tnica, o que reflete em
um numero de avaliagdes reduzidas por aluno e sem englobar todos os cendrios do internato de
cirurgia. Ainda, por se tratar de um novo método, € notavel que os professores necessitam de
mais tempo de treinamento. Por fim, tem-se a questdo do momento oportuno de se coletar a
percepcao do aluno sobre o método (se antes ou depois de saber seu desempenho na avaliagao
tradicional e por EPA), o que levantou a possibilidade de o aluno, quando aprovado na prova
tradicional e reprovado na EPA, poder mudar sua opinido.

No entanto, ¢ nitido que as limita¢des ndo sdo inerentes do método em si, mas sim, a
um primeiro contato com um novo método e realizado de forma concomitante com o processo
tradicional. Mesmo neste contexto foi possivel demonstrar como a avaliacao baseada em EPAs
pode ser eficiente, podendo servir como um modelo tanto para a instituicdo em estudo para

outras instituigoes.
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8 CONCLUSAO

Ao propor a implantagao de um modelo de avaliacdo baseado em competéncias para
alunos do internato de cirurgia geral do curso de medicina da UNIFENAS, campus Alfenas, o
presente estudo demonstrou ser esta uma estratégia viavel e que pode vir a contribuir para a
implementa¢ao da educacdo baseada em competéncias na institui¢ao.

O estudo demonstrou também que a maior parte dos alunos alcangou o nivel de
autonomia esperado para a EPA (nivel 3).

No que se referiu a identificar as principais lacunas de competéncias entre alunos do
internato de cirurgia, viu-se que a falta de conhecimento técnico (conhecimento dos diferentes
agravos), o desconhecimento dos procedimentos a serem adotados no atendimento (falta de
analise prévia ou registro inadequado em prontuario e a solicitagdo de exames e interconsultas
de forma adequada), bem como aspectos pessoais € comportamentais (vestudrio inadequado e
excesso de timidez) foram fatores identificados pelos preceptores e inseridos como feedback da
avaliagdo.

Ao avaliar a percepcdo dos alunos com relagdo a implantacdo do programa de
competéncias ao final do processo, foi possivel observar que o processo foi percebido de
maneira satisfatoria pelos participantes, destacando-se a melhora na realizacdo do feedback,
considerando-se sua relevancia no ambito das EPAs.

O estudo demonstrou também que alguns alunos foram aprovados no método avaliativo
tradicional e, quando avaliados por competéncias, ndo atingiram o nivel esperado de autonomia.
Isso reforca o fato do que as competéncias necessarias para a confiabilizagdo do estudante na
realizagdo de uma EPA sdo mais abrangentes, indo além do conhecimento tedrico, e levando em
consideragao também habilidades e atitudes.

Conclui-se, portanto, que a avaliacdo baseada em EPAs parece ser viavel no internato
de cirurgia geral da UNIFENAS, campus Alfenas. Espera-se que outras instituigdes analisem a
presente experiéncia e selecionem aspectos do processo que possam ser adaptados ao seu
contexto especifico, passando a incorporar a avaliacdo baseada em EPAs em beneficio do

processo de ensino-aprendizagem na graduacao médica.
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APENDICES

Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1. DADOS DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: Avaliacido Baseada em Atividades Profissionais Confidveis no curso
de medicina da Faculdade José do Rosério Velano — Campus Alfenas

PESQUISADOR: Pablo Silva dos Anjos

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Alexandre Sampaio Moura

ENDERECO: Universidade José do Rosario Vellano - UNIFENAS-BH, R. Libano, 66 - Itapoa,
Belo Horizonte - MG, 31710-030

TELEFONE DE CONTATO: (31) 4000-2386

E-MAIL: pabloanjos.vascular@gmail.com

PATROCINADORES: nao se aplica

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa cientifica.
Pesquisa ¢ um conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento sobre
um assunto. Estas descobertas embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos ao
participante da pesquisa, podem no futuro ser tteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou nao participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisa entender o
suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Sua
participagcdo nao € obrigatodria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador(a) ou com a instituicao.

Explicaremos as razdes da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), documento que contém informagdes sobre a pesquisa, para que leia
e discuta com familiares e ou outras pessoas de sua confianca. Caso seja necessario, alguém
lerd e gravard a leitura para o(a) senhor(a). Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa e
havendo seu interesse em participar, sera solicitada a sua rubrica em todas as paginas do TCLE
e sua assinatura na ultima pagina. Uma via assinada deste termo devera ser retida pelo senhor(a)
ou por seu representante legal e uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel.

2. Informacées da pesquisa

2.1. Justificativa: A realizacdo deste trabalho visa analisar o inicio da transi¢do de um
modelo de treinamento médico tradicional para um modelo baseado em competéncias
em nossa institui¢do. A criagdo de um manual com a descricdo conceitual das
Atividades Profissionais Confiaveis (APC), do seu processo de implantagao e do
processo de avaliagdo e atribuigcdo de confianca aos estudantes do internato de cirurgia
pode ser Util ndo somente para aprimorar nosso internato de cirurgia, mas também pode
servir como modelo para outros internatos dessa e de outras instituicdes de realidade
semelhante e que desejam trilhar 0 mesmo caminho.

2.2. Objetivos: Analisar o processo de implantacao de um sistema de avaliagdo baseado
em APC no internato de cirurgia da Universidade José do Rosério Vellano — campus
Alfenas.

2.3. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo sobre o processo de implantacdo de um
modelo de avaliacao baseado em competéncias utilizando APC no internato de cirurgia
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da Universidade José do Rosario Vellano — campus Alfenas. Serao avaliados os niveis
de autonomia adquiridos pelos estudantes ao final da avaliacdo e identificadas as
principais lacunas de competéncias. Esses resultados obtidos pelos alunos alimentarao
uma planilha e serdo utilizados de forma andnima na andlise de dados. Além disso, sera
elaborado um manual de avaliacao baseada em APC em um internato de cirurgia. O
estudo inclui uma analise transversal da percep¢ao de estudantes e professores. Nesta
etapa realizaremos um questionario para obter uma analise descritiva de percepgao a
respeito dos novos métodos de avaliagdo implementados durante o projeto. O
questionario ¢ composto pelo preenchimento de dados de identificagdo e
sociodemograficos, 11 questdes objetivas e 3 discursivas. O tempo médio de
preenchimento ¢ de 5 minutos.
Riscos e Desconfortos: Os possiveis riscos para os participantes do projeto estdo
relacionados ao constrangimento e cansago. Esses riscos serdo minimizados pela
confeccdo de um questionario eletrdnico, permitindo o seu preenchimento em local
privativo, confortdvel e no momento que seja adequado para o participante. A extensao
do questionario sera limitada para evitar um tempo de preenchimento longo. Outro
risco a ser considerado € o risco de vazamento de dados, que serd minimizado pelo
anonimato nas planilhas de desempenho.

Beneficios: Este projeto pode contribuir para o crescimento do conhecimento sobre a

utilizacdo da avaliagdo médica baseada em competéncias no internato de cirurgia,

podendo ser util ndo somente para aprimorar nosso internato de cirurgia, mas também
servindo como modelo para outros internatos dessa e de outras institui¢des de realidade
semelhante e que desejam trilhar o mesmo caminho.

2.6. Forma de acompanhamento: Nio serd necessario acompanhamento.

2.7. Alternativas de tratamento: Nao se aplica.

2.8. Privacidade e Confidencialidade: Os seus dados serdo analisados em conjunto com
outros participantes, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum participante sob
qualquer circunstancia. Solicitamos sua autorizacao para que os dados obtidos nesta
pesquisa sejam utilizados em uma publica¢ao cientifica, meio pelos quais os resultados
de uma pesquisa sao divulgados e compartilhados com a comunidade cientifica. Todos
os dados da pesquisa serdo armazenados em local seguro por cinco anos.

2.9. Acesso aos resultados: Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da
pesquisa, ainda que os mesmos possam afetar sua vontade em continuar participando
da mesma.

24

25

Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo

A escolha de entrar ou ndo nesse estudo € inteiramente sua. Caso o(a) senhor(a) se recuse a
participar deste estudo, o(a) senhor(a) recebera o tratamento habitual, sem qualquer tipo de
prejuizo ou represalia. O(a) senhor(a) também tem o direito de retirar-se deste estudo a
qualquer momento e, se isso acontecer, ndo sofrerd qualquer prejuizo ou represalia.

Garantia de Ressarcimento

O(A) senhor(a) ndo podera ter compensagdes financeiras para participar da pesquisa, exceto
como forma de ressarcimento de custos. Tampouco, o(a) senhor(a) ndo tera qualquer custo,
pois o custo desta pesquisa sera de responsabilidade do or¢amento da pesquisa. O (A)
senhor(a) tem direito a ressarcimento em caso de despesas decorrentes da sua participagao
na pesquisa.
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5. Garantia de indenizacao:
Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apds os procedimentos aos quais
o Sr. (Sra.) sera submetido(a), lhe serd garantido o direito a tratamento imediato e gratuito
na Instituicdo, ndo excluindo a possibilidade de indenizagdo determinada por lei, se o dano
for decorrente da pesquisa.

6. Acesso ao pesquisador:
Voceé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis
pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca de procedimentos, riscos,
beneficios, etc., através dos contatos abaixo:
Pesquisador: Pablo Silva dos Anjos
Telefone: (35) 99958-4899.
Enderego: Rua Jodao Paulino Damasceno, 903, 2° andar. Bairro Jardim Tropical. Alfenas,
MG.
E-mail: pabloanjos.vascular@gmail.com

7. Acesso a instituicao:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a institui¢do responsavel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos éticos, através
do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG

Telefone: (35) 3299-3137

E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

8. Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a) de pesquisa. Ficaram claros para mim quais sao os objetivos 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
institui¢ao de ensino. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade
ou responsabilidade. A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
dara 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 necessario, incluindo a divulga¢do dos mesmos, sempre preservando minha
identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse.
NOME:
RG: SEXO: [IM UF [IND
DATA DE NASCIMENTO: __ / /
ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE:
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E-MAIL:

RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

GRAU DE PARENTESCO:

RG: SEXO: ['M [IF [IND
DATA DE NASCIMENTO: _ / /

9. Declarac¢ao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Alfenas, de de

Assinatura Dactiloscopica

Voluntario

Representante Legal

Pesquisador Responsavel Representante
Voluntério Legal

TESTEMUNHA (para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos
ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual)

NOME:

ASSINATURA:

RG:
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Apéndice B
QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DOS ALUNOS DO INTERNATO DE CIRURGIA
Avaliacao baseada em Atividades Profissionais Confiaveis no Internato de Cirurgia Geral da
UNIFENAS

Questiondrio de avaliacdo de percepc¢do dos alunos do Internato de Cirurgia Geral da Unifenas
a respeito da implementacao de um sistema de avaliagdo baseado em competéncias. Tempo de
preenchimento estimado de 5 minutos.

*Obrigatorio

Identificacdo

Sexo: *
Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

Idade: *

Nome ou Numero de Identificacdo: *

Questionario

1. Vocé ja havia sido avaliado anteriormente por meio de EPAs (Entrustable Profesional
Activities), traduzidas como APCs (Atividades Profissionais Confidveis)? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
2. Fui apresentado ao novo sistema de avaliacdo antes de ser submetido a este: *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente
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3. Considero o sistema de avaliagao utilizando EPAs uma boa forma de avaliagdao global
do meu desempenho: *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

4. O nivel de confian¢a atribuido a mim pelo Comité de Competéncias Clinicas (CCC)
corresponde a percepgao que tenho do meu desempenho: *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

5. O modelo avaliativo foi de facil compreensao: *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

6. Os avaliadores observaram diretamente o meu atendimento para me avaliarem: *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente
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7. As EPAs foram tteis para o meu aprendizado: *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

8. A avaliagao baseada em EPA foi util para promover feedback: *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

9. O relatorio elaborado pelo CCC ajudou a identificar lacunas no  desenvolvimento
das minhas competéncias: *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

10. O relatorio elaborado pelo CCC contribuiu para o planejamento de futuras atividades
necessarias para o meu desenvolvimento: *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N3ao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente



11. Comparando o sistema de avaliagdo baseado em EPAs e o sistema
anteriormente utilizado no programa do internato, vocé prefere: *
Marcar apenas uma oval.

O sistema de avaliagdo baseado em EPAs
O sistema de avaliacdo anteriormente utilizado pelo programa

Nao tenho opinido formada a respeito do melhor sistema avaliativo

12- O que funcionou bem durante o processo avaliativo? *

13- Quais foram as barreiras que vocé enfrentou? *

14- O que pode ser melhorado para as turmas futuras? *

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

44

avaliativo
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ANEXOS
ANEXO 1
EPA — CUIDADOS NO PRE-OPERATORIO
1. Titulo da
EPA
Isso apenas
reflete o

trabalho ou
atividade a ser

(certificado) a
esta

feita nos
servigos de
satde (ndo
deve ser
descrito como
habilidade ou
capacidade) CUIDADO AO PACIENTE EM PRE-OPERATORIO
2. a. Esta atividade contém nem mais ¢ nem menos que 0s seguintes elementos:
Espeplﬁcagioe 1. Awvaliar a situagdo/doenga cirtirgica do paciente, sendo capaz de estabelecer criticamente os fatores g
s e Limitagdes . . . .
do paciente, sendo capaz de prepara-lo para suportar o procedimento cirurgico da melhor formg
a Des medicamentos usados pelo paciente. Avaliar tabagismo, nutri¢éo e controle glicémico.
crigao do que 2. Capacidade critica para definir e solicitar os principais exames complementares no periodo pré-oper]
esta incluido
na athliiade, ) 3. Avaliar em conjunto, solicitando as interconsultas necessarias, as comorbidades apresentadas pelo p4
0 que nao esta evolugdo pds-operatoria.
incluido e o
contexto. 4. Solicitar adequadamente o RISCO PRE-ANESTESICO, com preenchimento adequado das if
Tente fazer solicitagdo.
uma lista
numerada dos 5. Coordenar a realizagdo do RISCO CIRURGICO, com demais profissionais médicos e de satide.
componentes
em orﬁerp 6. Ser capaz de informar adequadamente ao paciente, bem como familiares e/ou responsaveis, 0s riscq
cronologica. compreensdo e concordancia, através da assinatura do termo de consentimento livre e informado.
7. Registro em Prontuario
8. Prescri¢do
b. A certificagdo de confianga para esta EPA s6 ¢ aplicavel se:
O residente/especializando devera demonstrar ter adquirido e utilizado de forma critica e adequada todo
o conhecimento e habilidades necessarias para o cumprimento da atividade.
b. Ha
alguma
limitagdo em
relacdo a
complexidade
ou
configuragdo
aplicavel
quando o
aluno for
formalmente
confiado




EPA?

3. Riscos Estes riscos (probabilidade de um incidente acontecer®) podem ser estratificados da seguinte forma:
potenciais em

casos de - : - .
falhas Tipo de Parte interessada envolvida Qual o risco?

Possiveis Risco

complicagdes
€ eventos
adversos se
feitos de
forma
inadequada
(danos aos
pacientes,
custos
indevidos ou
recursos
desperdigados
, danos
psicologicos a
equipe,
hospital ou
aluno)

Realizagdo de
procedimentos que ndo
sejam indispenséaveis ao
Assistenciais | Paciente risco cirurgico.
Risco e complica¢des dos
exames complementares

solicitados.

Exposicgdo a
transmissao/infecgdo
durante o atendimento de
moléstias infecciosas.

Ocupacionais | Profissionais (todos)

Legal: ndo ser capaz de
informar adequadamente ao
paciente / familiares /

. . acompanhantes o risco
Outros nio classificavel ~ nos préprio dos exames bem
anteriores como do procedimento
cirurgico, gerando
expectativa ndo condizente
com a realidade.

*WHO, 2009. More than words. Conceptual Framework for the International
Classification for Patient Safety. Version 1.1.

4. Dominios mais relevantes de Exceléncia Técnica (x) Comunicagéo (x)
competéncias envolvidos na EPA

Mapeie as competéncias Colaboragio (x) Autogestdo da aprendizagem

institucionais e os objetivos de

aprendizagem (tente limitar a 2-4). Profissionalismo (x) Responsabilidade social

Isso para ajudar a orientar a avaliagdo
Lideranca Empatia (x)
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5. Conhecimento, habilidades,
atitudes e experiéncia requeridos

Quais conhecimentos, habilidades e
atitudes sdo esperados antes que o
aluno possa ser confiavel para realizar
a EPA? Esta informacdo orientara
estudantes / residentes.

Ha algum niimero de procedimentos
ou outras experiéncias que devem ser
concluidas antes que a atribuigdo
possa ser considerada?

Conhecimento: Adequada realizagdo de anamnese ¢ exame fisico. Conhecimento
das principais afecgdes e comorbidades presentes nos pacientes da Cirurgia Geral,
bem como seu tratamento, historia natural, riscos e resultados esperados, inclusive
complicagdes potenciais dos procedimentos cirurgicos.

Habilidades: Dominio da técnica da anamnese ¢ exame fisico, bem como das
técnicas de comunicacdo e orientacdo ao paciente e familiares. Analise critica dos
resultados dos exames complementares e dos relatérios médicos e de outros
profissionais de satide envolvidos no atendimento do paciente.

Atitudes: Demonstracdo de tranquilidade, confianca e empatia no trato do
paciente/familiares/acompanhantes.

Experiéncias: Acompanhamento do atendimento e avaliacdo pré-operatoria,
analisando criticamente o manejo e cuidados com a avaliacdo do paciente
cirtrgico.

6. Avaliagdes que
serdo fonte de
informagdes
para avaliacdo
do progresso

Que informacdo
deve ser usada
para determinar o
progresso e
fundamentar a
decisdo de
certificagdo

da EPA? Quantas
vezes a EPA deve
ser  observada?
Quem tomara a
decisdo de
certificagdo da
EPA?

Exemplos de
avaliagdes  que
trardo
informacgdes:
feedbacks diarios,
miniCEX,
observagdo direta,
testes, etc.

Avaliagdo do preceptor tanto durante a avaliagdo pré operatoria, quanto dos registros médicos
produzidos pelo Residente/Especializando.
Avaliagdo constante, até que o Residente/Especializando tenha nivel 3 de confianga.

Esta EPA sera certificada pelo Preceptor do Resid/Especializando que estiver presente: ambulatorio,
enfermaria, bloco cirrgico, plantio.

7. Nivel de

Confianga/Su
pervisdo

Nivel de Confianca

esperado em
qual estagio

O Nivel 1: o aluno pode estar presente e observar, ndo pode realizar a EPA;

do
treinamento

O Nivel 2: o aluno pode executar a EPA com supervisdo direta e proativa, presente na sala;

Quando é
esperado que os
estudantes/reside

O Nivel 3: o aluno pode realizar a EPA sem um supervisor na sala, mas rapidamente disponiv|
necessario, ou seja, com supervisdo indireta e reativa;

ntes atinjam o
nivel de confianga

O Nivel 4: o aluno pode trabalhar sem superviséo; e

ou de supervisdo
desta EPA?

O Nivel 5: o aluno pode supervisionar mais alunos iniciantes

Niveis 1 a 5.
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8. Data  de
expiragdo da EPA
Opcional, mas

recomendado.
Quando 0
credenciamento
cairia se ndo
houvesse
manutengdo  de
competéncia para

esta EPA, entdo
seria necessaria
uma supervisao
maior?

Continua durante todo o programa de Residéncia/Especializagdo, com nivel de complexidade
crescente.
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Apresentagio do Projeto:

Desenho:

Trata-se de um estudo descritivo sobre o processo de implantagdo de um modelo de avaliagio baseado em
competéncias utilizando APC no internato de cirurgia do curso de medicina da Universidade José do Rosério
Velano. O estudo inclui uma andlise transversal da percep¢ao de alunos e professores acerca deste sistema
de avaliagdo.

Resumo:

Um dos maiores desafios do ensino cirirgico consiste no processo de atribuigdo de confianga por
preceplores para que seus aprendizes possam realizar atividades complexas com niveis de autonomia
progressivamente maiores sem, no entanto, comprometer a seguranga dos pacientes. Nesse contexto
emerge a possibilidade de utilizagdo das atividades profissionais confidveis (APC) no processo de avaliagdo.
Elas representam unidades da pratica profissional que constituem as atividades diarias dos médicos. Essas
tarefas ou reponsabilidades sdo confiadas ao aprendiz uma vez que competéncia suficiente é alcancada
para permitir sua pratica ndo supervisionada. As APC tem sido cada vez mais utilizadas como ferramenta de
avaliagdo em residéncias médicas ao redor do mundo. No Brasil, esse processo ainda da seus passos
iniciais e existem importantes dificuldades a serem vencidas, como curriculos com duragdo fixa,
necessidade ou mesmo dependéncia do trabalho do médico residente para o funcionamento de muitos
servigos e a propria
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resisténcia dos atores envolvidos — residentes e preceplores — a mudangas nos processos de supervisio e
avaliagdo. O objetivo deste trabalho é analisar a implantagio de um sistema de avaliagdo baseado em APC
na Residéncia Médica de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Alzira Velano. Trata-se de um estudo
descritivo da implantagdo do novo si de liagdo, que incluirda uma analise transversal da percepgao
de residentes e preceptores acerca deste novo sistema. A descrigdo da implantagdo das APC no processo
avaliativo contemplara um panorama das ag¢des realizadas em cada etapa, bem como os niveis de
autonomia alcangados pelos residentes e de suas principais lacunas de competéncias. Um questionario de
avaliagdo de percepgdo de residentes e preceptores em relagdo ao sistema de avaliagdo por APC sera
aplicado ao final do prc Este trabalho podera servir como base para a expansdo do uso desta
metodologia dentro da nossa instituicio e até mesmo em outras instituigdes de realidade parecida a nossa.

Introdugdo:

O processo de educagio médica passa por constantes adaptagdes. As Atividades Profissionais Confidveis
(APCs) constituem um novo método de avaliagdo que tem despertado interesse nas escolas de educagdo
médica.Traduzido do inglés, Entrustable Professional Activities (EPA), esse conceito foi criado em 2005 por
Olle Ten Cate. Trata-se de um modelo criado para atribuir aptiddo a um formando com base nas suas
habilidades e competéncias. Apesar de inicialmente ter sido desenvolvido para aplicagdo em escolas de pos
graduagdo, atualmente tem sido tem sido incorporado ao curriculo de diversos programas de educagao em
salde em todo o mundo. Avaliagdes bem feitas pr o crescimento p | e profissional do
estudante e contribuem para o aprimoramento do proprio processo educacional, resultando na formagado de
médicos com melhor comp do das necessidades de sa(de da populagdo e mais capacitados para o
desempenho de suas atividades profissionais (GONTIJO et al., 2013). A educagao médica baseada em
competéncias é uma abordagem que objetiva preparar médicos capacitados em atender as necessidades
da sociedade e do paciente, sem enfatizar o tempo de treinamento, mas sim sua capacidade de desenvolver
as habilidades necessarias em cada fase do aprendizado. Os elementos chave das Atividades Profissionais
Confiaveis (APCs) concentram-se em resultados esperados previamente definidos, independente do tempo
gasto para adquiri-las (Orgill & Simp 2014). A grande aceitagdo da estratégia proposta por Ten Cate
deve-se a constatagdo que ela operacionaliza a certificagdo de confianga, algo ja realizado pelos
professores de forma menos objetiva (NEUMANN et al., 2019). No entanto, como no sistema atual o
treinamento em local de
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trabalho geralmente é organizada em sistema rotativos, com periodo fixo de tempo, a APC pode representar
desafios logisticos, ja que requer flexibilidade de tempo(Frank et al. 2010).As Atividades Profissionais
Confiaveis se constituem na descricdo de uma tarefa e definem uma profissdo de forma operacional. Elas
constituem uma lista de habilidades que cada aprendiz deve ser capaz de realizar em determinado momento
da graduagdo. Aplicar as APCs no curriculo médico e um processo que requer varios passos, como definigao
das APCs, criagdo e descrigio completa das APCs, determinagdo das formas de avaliagio e suas regras,
treinamento da equipe avaliadora, estabelecer itinerarios individualizados e tragar estratégias que permitam
a flexibilidade de tempo para adquirir habilidades ao longo da formagdo. A partir dai o estudante sera
avaliado de acordo com habilidades requeridas em cada tarefa e se enquadrara em um dos cinco niveis de
supervisao, conforme proposto por Ten Cate: 1. ao aprendiz e permitido estar presente e observar, mas ndo
realizar a APC;2. ao aprendiz e permitido executar a APC sob supervisdo direta e proativa presente na sala;
3. ao aprendiz e permitido realizar a APC sem um supervisor na sala, mas rapidamente acessivel se
necessario, por exemplo: com supervisdo indireta e reativa; 4. ao aprendiz e permitido trabalhar sem
supervisdo;5. ao aprendiz e permitido supervisionar aprendizes iniciantes. Apesar de haver diversos
métodos de avaliagdo, todos eles concordam com a necessidade de feedback para o aprendiz. Ele e
essencial para melhorar o desempenho dos estudantes e fornecer informagdes de como agir e como
melhorar sua performance. O feedback deve ocorrer nos momentos oportunos, sempre ao final de cada
estagio. Os professores devem ser treinados sobre como fornecer um feedback adequado, que seja
especifico para o que esta sendo avaliado e que ndo haja julgamentos a respeito do aluno. Também deve
se focar nas possibilidades de mudanga de comportamento e, deve se possibilitar ao aluno se auto avaliar
sobre o que pode ser melhorado em suas competéncias (ALGUIRE et al., 2008). O desenvolvimento do
corpo docente e de extrema importancia para o sucesso do método. Os membros do corpo docente
precisam desenvolver planos de acao, que permitirdo aos aprendizes corrigir suas deficiéncias. Nesse
sentido, o método redne avaliagdo somatica e formativa. Na conclusdo de cada avaliagdo, os professores
precisam fornecer uma avaliagdo dos pontos fortes e fracos dos estudantes, permitindo-lhes reagir a eles
(SWANWICK,2014). Apds as avaliagdes de cada professor, os dados destas devem ser analisados por um
Comité, denominado de Comité de Competéncia Clinica. Em seu estudo de implementagdo de APCs em
uma residéncia de Cirurgia Geral, STAHL et al. (2020) descreveram que os encontros do Comité sdo
responsaveis por definir em cada APC se o aluno alcangou o nivel de confian¢a esperado e utiliza-se uma
avaliagdo inicial as cegas para evitar vieses A implantagdo de um sistema avaliativo baseado em
competéncias com utilizagdo de APCs no internato de cirurgia do
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curso de medicina da Universidade José do Rosario Velano esta programada para iniciar em 2023. O
presente trabalho propde-se analisar o processo de implantagdo do método de APCs, descrevendo os
pontos positivos e dificuldades do processo, além de avaliar a percepgdo dos professores e estudantes
acerca de seus beneficios. Esse trabalho podera servir como base para a expansdo do uso das APCs nas
demais escolas de medicina e possibilitar futuros estudos de comparagdo da eficicia deste método em
relagdo ao utilizado atualmente.

Hipdtese:

A implantagdo de um sistema de avaliagdo b da em atividades profissionais confidveis (APC) no
internato de cirurgia do curso de medicina é viavel e é percebida de ira favoravel por prof e
alunos.

Metodologia Proposta:

Para estimar o nivel de autonomia dos alunos do internato de cirurgia do curso de medicina e identificar
lacunas de competéncias, os pesquisadores obterdo junto ao comité de competéncias clinicas ao final do
estagio uma planilha com o desempenho dos alunos, de forma andnima. Ao final do estagio sera aplicado
um questionario a alunos e professores para identificar a percepgio destes sobre as mudangas instituidas
no sistema avaliativo. Os questionarios a serem aplicados estao descritos nos apéndices.

Critério de Inclusdo: Professores do internato de cirurgia do curso de medicina da Universidade José do
Rosario Velano que desejam participar do estudo. Alunos regularmente matriculados no internato de cirurgia
do curso de medicina da Universidade José do Rosario Velano que desejam participar do estudo.

Critério de Exclusdo: Alunos suspensos, de licenga superior ha 15 dias, expulsos ou que abandonem o
internato de cirurgia da faculdade de medicina da Universidade José do Rosario Velano. Professores que
ndo preencham de maneira completa o questionario de percepgio aplicado no projeto.

Metodologia de Analise de Dados:

Ao final do projeto sera realizada uma analise descritiva da percepgio dos alunos a respeito do método de
avaliagdo baseado em APC. Também sera feita uma analise descritiva do nimero de
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avaliagdes de cada aluno e do nivel de confian¢a alcangado em cada APC. Sera apresentado também a
frequéncia de resposta em cada item do questionario de percepgdo de alunos e professores acerca do
processo avaliativo.

Desfecho Primario:
Percepgao dos alunos e professores acerca da implantagdo do projeto de avaliagio baseada em atividades

Desfecho Secundario:

Descrigdo do processo de implantagdo do processo avaliativo b do em atividades profissionais
confidveis.

Descrigdo dos niveis de autonomia obtidos pelos alunos no internato de cirurgia e das principais lacunas de
competéncias dos alunos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o processo de implantagio de um modelo de avaliagdo baseado em competéncias para alunos do
internato de cirurgia da faculdade de medicina da Universidade José do Rosario Velano — Campus Alfenas.

Objetivo Secundario:

- Estimar o nivel de autonomia adquirido pelos alunos ao final do internato de cirurgia com a estratégia de
avaliagao proposta.

- Identificar as principais lacunas de competéncias entre alunos do internato de cirurgia.

- Avaliar a percepgao dos alunos, prof. res e bros do comité de competéncia clinica sobre a
implantagdo ao final do processo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os possiveis riscos para os participantes do projeto estdo relacionados ao constrangimento e
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Beneficios:
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cansaco. Esses riscos serdo minimizados pela confecgdo de um questionario eletrdnico, permitindo o seu
preenchimento em local privativo, confortavel e no momento que seja adequado para o participante. A
extensdo do questionario sera limitada para evitar um tempo de preenchimento longo. Outro risco a ser
considerado é o risco de vazamento de dados, que sera minimizado pelo anonimato nas planilhas de

Este projeto pode contribuir para o crescimento do conhecimento sobre a utilizagdo da avaliagdo médica
baseada em competéncias no internato de cirurgia do curso de medicina, podendo ser (til ndo somente para
aprimorar nosso programa de internato de cirurgia, mas também servindo como modelo para outras

instituicdes de lidad:

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Néo foi encontrado nenhum ébice ético.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Nao foi encontrado nenhum ébice ético.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao foi encontrado nenhum ébice ético.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

e e que d

trilhar o mesmo caminho.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2014803 .pdf 21:37:02
Outros QuestionariodePercepcacAlunoseProfes| 28/11/2022 |PABLO SILVADOS | Aceito

sores.docx 21:25:02_|ANJOS
Declaragdo de trpablo.pdf 27/11/2022 |Alexandre Sampaio Aceito
Pesquisadores 22:18:50 | Moura
Declaragdo de Declaracacdeconcordancia. pdf 26/11/2022 |PABLO SILVADOS | Aceito
concordancia 10:15:19 _|ANJOS
TCLE/ Termos de | TCLEEPASInternato.docx 26/11/2022 |PABLO SILVADOS | Aceito
Assentimento / 10:10:27 |ANJOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado | projetodetalhadoPablo.docx 26/11/2022 |PABLO SILVADOS | Aceito
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projetodetalhadoPablo.docx

10:07:19

ANJOS

Folha de Rosto

folharostoPablo.pdf

26/11/2022
09:55:26

PABLO SILVA DOS
ANJOS

i

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ALFENAS, 03 de Margo de 2023

Assinado por:
MARCELO REIS DA COSTA
(Coordenador(a))
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