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RESUMO

Objetivo: Validar uma EPA do tratamento cirdrgico da fratura da extremidade distal do radio na Residéncia
Médica de Ortopedia e Traumatologia. Métodos: Uma EPA previamente elaborada foi aplicada em residentes
do Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis. Comparou-se a média das notas obtidas de acordo com o
ano de curso. Utilizou-se o teste t de Student para a comparacao das médias e o teste alfa de Cronbach para
a avaliagdo da consisténcia interna. Resultados: A EPA foi aplicada em 23 médicos residentes entre
setembro e outubro de 2019, totalizando 73 cirurgias, com média de 3,2 procedimentos por residente. Em
praticamente todos os itens avaliados, as médias obtidas pelos residentes do terceiro ano foram maiores que
as do segundo e primeiro anos e as notas dos residentes do segundo ano foram maiores que as do primeiro.
Essas diferencas foram estatisticamente significativas. A consisténcia interna foi muito alta de acordo com o
alfa de Cronbach. Concluséo: A EPA foi validada com sucesso gerando um instrumento capaz de discriminar
os médicos residentes de acordo com o ano de formagéo.

Palavras-chave: Educacdo médica, Internato e residéncia, Competéncia profissional, Avaliacdo de
desempenho profissional.

ABSTRACT

Objective: To validate an Entrustable Professional Activity (EPA) for the surgical treatment of distal radius
fractures in the Orthopedics and Traumatology Medical Residency Program. Methods: A previously developed
EPA was applied to residents at the S&o Francisco de Assis Hospital Complex. The mean scores obtained
were compared according to the year of training. Student's t-test was used for mean comparisons, and
Cronbach's alpha test was employed to assess internal consistency. Results: The EPA was applied to 23
medical residents between September and October 2019, covering a total of 73 surgeries, with an average of
3.2 procedures per resident. For almost all evaluated items, the third-year residents achieved higher mean
scores compared to second- and first-year residents, and the second-year residents scored higher than the
first-year residents. These differences were statistically significant. Internal consistency was very high
according to Cronbach's alpha. Conclusion: The EPA was successfully validated, resulting in an instrument
capable of distinguishing medical residents based on their year of training.

Keywords: Medical education, Internship and residency, Professional competence, Employee performance
appraisal.
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RESUMEN

Objetivo: Validar una Entrustable Professional Activity (EPA) para el tratamiento quirdrgico de fracturas
distales del radio en el Programa de Residencia Médica en Ortopedia y Traumatologia. Métodos: Se aplicé
una EPA previamente elaborada a los residentes del Complejo Hospitalario S&o Francisco de Assis. Se
compararon las medias de las calificaciones obtenidas segun el afio de formacion. Para la comparacion de
las medias se utilizd la prueba t de Student, y para evaluar la consistencia interna se aplico el alfa de
Cronbach. Resultados: La EPA se aplicé a 23 médicos residentes entre septiembre y octubre de 2019,
abarcando un total de 73 cirugias, con una media de 3,2 procedimientos por residente. En casi todos los items
evaluados, las medias obtenidas por los residentes de tercer afio fueron mayores que las de segundo y primer
afio, y las calificaciones de los residentes de segundo afio fueron mayores que las de primer afo. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas. La consistencia interna fue muy alta segun el alfa de
Cronbach. Conclusion: La EPA fue validada con éxito, generando un instrumento capaz de discriminar a los
médicos residentes segln su afio de formacion.

Palabras clave: Educacién médica, Internado y residencia, Competencia profesional, Evaluacion del
desemperio profesional.

INTRODUCAO

A residéncia médica tem suas origens no final do século XIX e inicio do século XX, nos Estados Unidos,
com a introducdo de um sistema de treinamento para jovens cirurgides, idealizado por Willian Stewart Halsted
na Faculdade de Medicina da Johns Hopkins University em Baltimore (CAMERON JL, 1997). Antes, as
escolas médicas dos Estados Unidos ofereciam poucas oportunidades de pratica. Dessa forma, aqueles
interessados em adquirir treinamento adicional iam para a Europa, onde ndo aprendiam apenas habilidades
clinicas adicionais, mas retornavam com a ideia de que um treinamento avancado poderia ser oferecido por
uma residéncia situada dentro do departamento clinico (HOWELL JD, 2016).

Baseado em suas observa¢Bes na Europa, Halsted criou sistema que permitia que os graduandos em
medicina acumulassem habilidades e responsabilidades ao longo dos anos. Ele descreveu o seu programa
de residéncia como “um sistema que produzira cirurgibes do mais alto tipo, homens que estimulardo os
primeiros jovens do pais a estudar a cirurgia e dedicar suas vidas a elevar o padrao da ciéncia cirdrgica”. Fica
claro que Halsted estava interessado em criar ndo apenas um sistema para treinar cirurgides, mas desejava
desenvolver professores e modelos académicos. Esse sistema de treinamento se espalhou para os outros
hospitais de Baltimore e, por fim, por todo o pais (CAMERON JL, 1997).

Desde entéo esses “estagios” passaram a fazer parte do treinamento dos cirurgides. Na década de 1930,
praticamente todos os estudantes oriundos das faculdades de medicina fizeram algum “estagio” (HOWELL
JD, 2016). Nessa época o Council on Medical Education and Hospitals da American Medical Association
publicou a primeira lista de hospitais aprovados para treinamento em residéncia médica, classificando-a como
o padrdo a ser seguido para o treinamento da especialidade (AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, 1995).

A residéncia médica no Brasil teve inicio em 1944, no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
e em 1948 no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, na modalidade de pés-graduagéo, de
acordo com o modelo norte-americano (SOUSA EG, 1998; SOUSA EGD, 1985).

Observou-se, desde entdo, aumento no nimero de programas, porém nem sempre caracterizados como
cursos de poés-graduacdo. Apesar do nimero cada vez maior da procura e oferta de vagas, ndo havia um
sistema de regulacdo, monitoramento e verificacdo desses programas. Com o intuito de normatizar e
regulamentar essa modalidade de ensino no pais, foi formalizado, pelo decreto presidencial n° 80.281 de 5
de novembro de 1977, a implantacdo de Programas de Residéncia Médica (RM) e criada a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) vinculada ao Ministério da Educacédo e Cultura. A lei n°® 6.932, de 7 de julho
de 1981, define RM como “modalidade de ensino em pés-graduacao, destinada a médicos, sob forma de
cursos de especializacdo, caracterizada por treinamento em servico, funcionando sob a responsabilidade de
instituicbes de saude, universitarias ou nao, sob a orientacéo de profissionais de elevada qualificagdo ética e
profissional” (SOUSA EG, 1998; SOUSA EGD, 1985). Sendo assim a CNRM passou a nortear a formacgéo
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dos médicos residentes no pais através de resolucdes sucessivas e especificas, porém em constante reviséo,
sendo que, a partir de meados de 2018, iniciou a aprovacdo de resolucdes que estabelecem matrizes de
competéncia nas especialidades médicas (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO NACIONAL
DE RESIDENCIA MEDICA, 2019).

O modelo tradicional de Residéncia Médica, focado no treinamento por um tempo predefinido em
diferentes areas de atuacéo, tem se mostrado menos adequado a preparagdo dos novos médicos, pois o
tempo necessario para a aquisicao da habilidade ou competéncia varia entre as pessoas. Portanto, o tempo
pode ser insuficiente para alguns médicos residentes ou excessivo para outros, ndo sendo possivel garantir
gue todos eles atinjam o nivel minimo desejado em cada area. Baseado nisso, varios programas de residéncia
tém adotado o modelo de curriculo baseado em competéncias, que descreve as habilidades e competéncias
gue devem ser adquiridos e cujo tempo de aquisicdo depende de caracteristicas pessoais e da experiéncia
prévia de cada residente (REZNICK RK e MACRAE H, 2006; SONNADARA RR, et al., 2014).

A educagdo médica baseada em competéncias foi proposta pela Organizagao Mundial de Sadde em 1978.
(FRANK JR, et al., 2017; FRANK JR, et al., 2010; TEN CATE O, 2014). Entretanto, apenas nos ultimos anos
ela obteve destaque. Este interesse particular pode ser explicado pelos seguintes argumentos: foco nos
resultados, énfase nas habilidades, redugcédo da énfase do treinamento baseado no tempo e promocdo do
ensino centrado no aluno (FRANK JR, et al., 2010).

Ao enfatizar os resultados do processo de aprendizagem mais do que 0s processos em si, a educacao
médica baseada em competéncias proporciona mudanca significativa daquilo que os educadores devem se
basear para avaliar a efetividade do processo de aprendizagem. Neste modelo, o mais importante é que o
aluno alcance o nivel especifico de competéncia para a realizacdo de determinada tarefa, sendo secundario
o modo como alcanca esse ponto (FONSECA A e OLIVEIRA MC, 2013). Ou seja, o foco do que passa a ser
o que deve ser aprendido (REZNICK RK e MACRAE H, 2006; SONNADARA RR, et al., 2014).

Embora se espere que o ensino baseado em competéncias melhore o treinamento da Residéncia Médica,
ele também apresenta desafios, principalmente no que diz respeito a avaliacdo (SONNADARA RR, et al.,
2014). E importante utilizar-se métodos coerentes com o modelo curricular e que também direcionem o
aprendizado (avaliagdo formativa) e que certifiquem (avaliacao certificativa) que o residente esta apto a préatica
profissional independente (NOUSIAINEN MT, et al., 2016). Além disso, o sistema de avaliacdo deve abranger
as competéncias definidas no curriculo (validade), ser reprodutivel (confiabilidade) e possivel de ser utilizado
na pratica (viabilidade). Considerando a possibilidade de utilizar-se a mesma avaliagdo em diferentes anos
do curso, ela deve ser capaz de mostrar a progressdo do residente (discriminacdo) ao longo do curso
(TRONCON LEA, 1996).

As Entrustable Professional Activities (EPA) podem ser bastante (teis na organizacdo e avaliacdo de
curriculos baseados em competéncias. Elas podem ser entendidas como uma unidade da prética profissional
(tarefa ou responsabilidade) a ser confiada & execucdo ndo supervisionada por um residente, desde que ele
tenha alcancado a competéncia especifica necessaria para sua realizacdo. Normalmente, a EPA exige que o
profissional integre multiplas habilidades de varios dominios de competéncias (COSTA LB, et al., 2018; TEN
CATE O, 2013). Ela deve ser observavel, mensuravel e executada dentro de determinado intervalo de tempo
(TEN CATE O, et al., 2015).

O conceito de EPA é muito util para o planejamento e a avaliacdo do programa de na Residéncia Médica,
pois cria uma referéncia mensuravel que pode ser vinculada a varios dominios de competéncias, podendo
ser utilizada tanto na avaliagao formativa como na certificativa (TEN CATE O, 2018; TEN CATE O e SCHEELE
F, 2007). Em relacdo a seguranca do paciente, a EPA fornece modo seguro e justificavel de aumentar
gradualmente a responsabilidade e a autonomia dos residentes (KOVATCH KJ, et al., 2018).

Um conceito importante relacionado a EPA é a "decisé@o de atribuicdo”, que traduz o momento no qual o
preceptor considera que o residente estd apto a exercer a atividade sem supervisdo, ou seja, alcanca a
autonomia (STERKENBURG A, et al., 2010).
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Vérias especialidades médicas vém utilizando a EPA para a construcdo de seus curriculos. Em abril de
2019, foi publicado a Resolucdo N° 22 da Comissao Nacional de Residéncia Médica apresentando a matriz
de competéncias dos programas de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia, que passou a ser
obrigatério a partir do dia 1° de margo de 2020 (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA, 2019).

Apesar de introduzir uma matriz de competéncias, a Comisséo de Ensino e Treinamento da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia ndo estabeleceu nenhuma normatizacédo em relacdo a avaliacao da
progressao do médico residente que devem ser usadas, ficando a cargo de cada instituicdo utilizar a forma
qgue julgar mais adequada. Dentro dessa nova realidade curricular, as EPAs podem ser ferramentas
importantes da estruturacdo do novo curriculo e como instrumentos de avaliagdo. Diante da escassez da
literatura nacional sobre o processo de elaboracéo e validacdo de EPAs, o objetivo desse trabalho foi avaliar
as caracteristicas psicométricas de uma EPA sobre fratura da extremidade distal do radio.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional. A populacdo alvo foi constituida por médicos residentes e
especializandos em Ortopedia e Traumatologia do Complexo Hospitalar S&o Francisco de Assis dos trés anos
do programa, respectivamente R1, R2 e R3. Foram incluidos no estudo todos os médicos que concordaram
em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A selecdo da amostra foi
intencional e ndo probabilistica. Os avaliadores foram preceptores do mesmo servi¢co. Ndo houve limite do
namero de vezes que cada médico residente foi avaliado durante o estudo.

Utilizou-se a EPA de fratura da extremidade distal do radio desenvolvida por Romanelli e Toledo por meio
da técnica de Consenso de Delphi (ROMANELLI LR e TOLEDO JR. A, 2024). A EPA (Quadro 1) possui 27
itens divididos trés grupos: Conduta pré-operatéria (cinco itens), Conduta intraoperatéria (19 itens) e Conduta
pés-operatéria (trés itens). Além da lista de itens que compdem o procedimento, h4 um item final de
classificagdo global. Parara cada item da EPA, definiu-se escala de cinco niveis para a avaliacdo da
competéncia do residente: (1) N&o consegue cumprir as competéncias essenciais; (2) Nivel intermediario
entre 1 e 3, (3) Atende as competéncias essenciais, (4) Nivel intermediario entre 3 e 5 e (5) Demonstra
competéncias aprimoradas.

Em sua aplicagdo, o avaliador deve observar diretamente a realizagdo dos procedimentos pelo médico
residente e assinalar o nivel em que se encontra a residente para cada item. Caso um item especifico ndo
seja observado, deve-se assinalar a op¢éo 6: NO ("ndo observado"). A nota 3 ou superior indica que 0 médico
residente atingiu a autonomia nesse quesito. O feedback ao médico residente faz parte do processo avaliativo
e deve ser realizado o mais breve possivel, apds o término do procedimento. Valores iguais ou superiores a
3 indicam que o0 médico residente atingiu a autonomia no item (ROMANELLI LR e TOLEDO JR. A, 2024; TEN
CATE O, 2013; TEN CATE O, et al., 2015).

Quadro 1 - Entrustable Professional Activities para tratamento cirdrgico de fratura distal do radio.

Componentes Avaliacdo

Conduta Pré-operatéria 1(2|3|4|5]|NO

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

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

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

4 - |dentificagdo correta do paciente

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

Conduta intraoperatoria 1(2|(3|4|5]|NO
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6 - Prevé a duragdo do ato cirargico adequadamente; revé o Checklist de seguranga do
paciente e confirma com enfermeiros e anestesista

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

8 - Colocacdo do torniquete (se necessario): aplica o torniquete apropriado no braco e
ajusta a presséo e o tempo antes da cirurgia ou utilizagéo correta da faixa de Esmarch

9 - Preparacdo adequada: preparacédo da pele, antissepsia (preparacdo completa do
braco), antissepsia da &rea limpa para a &rea suja; colocagdo de campos cirargicos na
sequéncia apropriada permanecendo estéril. Campeamento adequado para permitir a
exposicao completa, conforme necessério

10 - Inciséo(6es) correta(s) na pele: uso correto do bisturi e da pinga de acordo com a(s)
incisdo(bes) na pele

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

12 - Identificagdo e protecao da artéria radial, nervo mediano e tend@es relevantes

13 - Uso correto dos afastadores

14 - Uso apropriado de instrumentos para reducdo temporéria da fratura, como placa,
fios K, pincas de reducao, se necessério

15 - Redugéo anatdmica ou funcional e fixa¢&o dos fragmentos da fratura

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

17 - Colocacéo apropriada dos implantes (usando orientacao fluoroscépica, conforme
necessario)

18 - Reaproximagéo precisa das camadas miofasciais (se necessario)

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

20 - Lavagem da cavidade da ferida com soro fisiol6gico

21 - Fechamento: fechamento adequado da ferida em planos

22 - Realizacao do curativo de forma correta e da imobilizacdo necesséria

23 - Lida com calma e eficacia com eventos inesperados/complicacdes

24 - Conduta respeitosa e ética com o paciente e com toda equipe médica e paramédica.

Conduta pds-operatoria 1(2|3|4|5]|NO

25 - Garante que o paciente seja transferido com seguranca da mesa cirlrgica para a
maca

26 - Preenchimento do boletim cirdrgico e prontuario de forma correta e em tempo héabil
(as orientagBes incluem manejo da dor, antibiéticos, checagens neurovasculares,
radiografias, status de descarga de peso, plano de alta)

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

Classificacdo Geral 1(2|3|4|5]|NO

Avaliagdo geral: possui conhecimentos, habilidades e atitudes para a conclusdo
satisfatoria deste procedimento cirdrgico

Legenda: NO - ndo observado.
Fonte: Romanelli LR e Toledo Jr A, 2025.

Utilizou o Microsoft Excel (Microsoft, USA) para a formacao do banco de dados. A andlise estatistica foi
realizada com o software SPSS verséo 19 (IBM, USA). A caracterizacdo da populagcéo que participou dessa
fase do estudo foi feita por distribuigdo de frequéncia para variaveis categoricas e média e desvio padrao para
variaveis continuas. Calculou-se a média e desvio padrédo da nota de cada item da EPA, incluindo a avaliagao
global. Utilizou-se o teste t de Student para comparar as médias nas notas entre os médicos residentes dos
diferentes anos. O nivel de significancia foi 0,05. A confiabilidade e consisténcia interna do questionério e das
notas dos avaliadores foram avaliadas pelo teste alfa de Cronbach.
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Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da Universidade Prof. Edson Anténio Velano e do
Complexo Hospitalar S&o Francisco de Assis (Parecer n° 3.066.011 e 3.395.470 e CAAE
03907218.4.0000.5143 e 03907218.4.3001.5120, respectivamente) e estd em conformidade com a
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas atualizagdes e com a Declaragao de Helsinque.
Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo no
estudo.

RESULTADOS

A aplicacéo da EPA ocorreu entre 2 de setembro e 4 de outubro de 2019, periodo em que os residentes
estavam no meio do ano de formacao. Todos os 23 médicos residentes concordaram em participar do estudo
e assinaram o TCLE. A maior parte deles era do sexo masculino (91,3%) e a média de idade era de 30,5
anos. Oito eram do primeiro ano, cinco do segundo e 10 do terceiro. No periodo avaliado, os participantes
realizaram 73 cirurgias de fratura da extremidade distal do rddio, com média de 3,2 cirurgias/participante,
variando de dois a cinco procedimentos por residente (Tabela 1).

Os cinco preceptores que realizaram as avaliacdes eram especialistas em cirurgia de méo. Trés eram do
sexo masculino. A idade média dos avaliadores foi de 44,2 anos, variando de 33 a 62 anos. O tempo médio
de exercicio da especialidade foi de 13,2 anos, variando de 1 a 31 anos. Cada um avaliou uma média de 14,6
procedimentos, variando de oito a 22 cirurgias por avaliador. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre o nimero de residentes de cada ano que cada preceptor avaliou (dados nao apresentados).

Tabela 1 - Namero de residentes, numero de procedimentos e média de procedimentos por residentes de
acordo com o ano de Residéncia Médica.

o Procedimentos
Ano de Residéncia n , L L. L .
Numero Minimo Maximo Média
Primeiro 8 24 3 3 3,0
Segundo 5 24 4 5 4,8
Terceiro 10 25 2 3 2,5
Total 23 73 2 5 3,2

Fonte: Romanelli LR e Toledo Jr A, 2025.

Comparacao de desempenho

A Tabela 2 apresenta a comparacdo das notas médias dos residentes do 1° ano (R1) e do 2° ano (R2).
Apesar das notas dos R2 serem superiores as do R1 em praticamente todos os itens, a diferenca foi
estatisticamente significativa em 13 (48,2%) das 27 habilidades avaliadas e na avaliacdo global. O R1 foi
considerado competente em trés (11,1%) habilidades e atingiu valores préximos a 3 em seis (22,2%) delas.
Ja o R2 foi considerado competente em nove (33,3%) habilidades e atingiu valores proximos a 3 em duas
(7,4%) habilidades. Deve-se destacar o item 5, "Verifica o termo de consentimento esta adequadamente
preenchido e assinado", que obteve pontuacao baixa nos dois grupos e sem diferenca entre eles.

Tabela 2 - Comparacdo das médias e desvio padrdo da Entrustable Professional Activities da fratura distal
do radio entre os residentes do primeiro e do segundo ano.

Residente 1° Residente 2°
Item ano ano p*
Média D.P. Média D.P.
1 Compreensédo adequada do paciente 2,5 0,7 29 0,7 0,070
2 Interpreta corretamente a imagem, 15 0,5 2,0 0,6 0,004
3 Plano pré-operatério apropriado 1,3 0,5 1,9 0,7 < 0,001
4 |dentificacdo correta do paciente 3,0 0,9 3,3 0,9 0,252
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5 Verifica se o termo de consentimento 1,8 1,2 15 11 0,459
6 Prevé a duragéo do ato cirargico 2,0 0,7 25 0,7 0,009
7 Posicionamento correto do paciente 2,9 0,9 31 0,7 0,283
8 Colocacéo do torniquete 2,9 0,7 3,2 0,8 0,185
9 Preparacédo adequada da pele 2,9 0,7 3,2 0,7 0,167
10 Incis&o(Bes) correta(s) na pele 1.4 0,5 2,3 0,6 < 0,001
11 Disseccéo em planos adequados 1,0 0,2 1,7 0,6 < 0,001
12 Identificacdo e protecdo de estruturas 1,0 0,2 1.4 0,5 0,004
13 Uso correto dos afastadores 2,8 0,8 3,0 0,8 0,197

rEdﬁga0Uso correto de instrumentos de 15 06 21 08 0,003
15 Reducao e fixacdo dos fragmentos 1,0 0,2 1,7 0,6 < 0,001
16 Escolha de placas, parafusos e fios 1,8 0,9 2,1 0,8 0,230
17 Colocacéao apropriada dos implantes 1,4 0,7 2,0 0,6 0,004
18 Reaproximacéo precisa das camadas 2,2 0,9 2,5 0,7 0,141
19 Controle do sangramento 1,6 0,6 2,0 0,6 0,007
20 Lavagem da cavidade da ferida 2,8 0,6 3,3 0,6 0,006
21 Fechamento adequado em planos 2,1 0,8 2,5 0,7 0,054
22 Curativo e imobilizacéo corretos 2,8 0,8 3,3 0,8 0,080

ineszp?eralc_jlc()ja com calma com evento 18 07 22 06 0,033
24 Conduta respeitosa e ética 3,2 0,8 3,5 0,7 0,185
25 Garante transferéncia do paciente 3,1 0,8 3,6 0,7 0,064
26 Preenchimento do boletim cirdrgico 2,2 0,9 2,8 0,6 0,013
27 Discute sobre o resultado de cirurgia 1,9 0,5 2,1 0,5 0,087
28 Avaliacao geral 1,8 0,7 2,5 0,6 < 0,001

Legenda: D.P. - desvio padrao; *Teste t de Student.
Fonte: Romanelli LR e Toledo Jr A, 2025.

A Tabela 3 compara as notas do R2 com o residente do 3° ano (R3). As notas dos R3 foram superiores
as notas do R2 em todos os itens e ndo houve diferenca estatistica em apenas trés (11,1%) deles, com
destaque, mais uma vez, para o item 5. O R3 foi considerando competente em 16 (59,3%) das habilidades.
Considerando apenas a avaliacdo global, os R3 foram considerados competentes para a realizacdo do
procedimento.

Tabela 3 - Comparacdo das médias e desvio padrdo da Entrustable Professional Activities da fratura distal
do radio entre os residentes do segundo e do terceiro ano.

Residente 2° ano Residente 3° ano

Item Média | DP. | Média | D.P. P

1 Compreensao adequada do paciente 2,9 0,7 3,8 0,7 < 0,001
2 Interpreta corretamente a imagem, 2,0 0,6 3,1 0,7 < 0,001
3 Plano pré-operatério apropriado 1,9 0,7 2,9 0,7 < 0,001
4 |dentificacdo correta do paciente 3,3 0,9 3,9 0,9 0,014
5 Verifica se o termo de consentimento 15 11 1,6 1,2 0,765
6 Prevé a duragédo do ato cirargico 25 0,7 3,0 0,7 0,012
7 Posicionamento correto do paciente 3,1 0,7 4,0 0,7 < 0,001
8 Colocacgéo do torniquete 3,2 0,8 3,8 0,8 0,007
9 Preparacdo adequada da pele 3,2 0,7 3,8 0,9 0,007
10 Inciséo(bes) correta(s) na pele 2,3 0,6 3,0 0,6 < 0,001
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11 Dissecc¢éo em planos adequados 1,7 0,6 2,5 0,5 < 0,001
12 Identificacdo e protecdo de estruturas 1,4 0,5 2,2 0,8 < 0,001
13 Uso correto dos afastadores 3,0 0,8 3,6 0,7 0,017
14 Uso correto de instrumentos de reducdo 2,1 0,8 2,7 0,6 0,003
15 Reducao e fixacdo dos fragmentos 1,7 0,6 2,1 0,7 0,023
16 Escolha de placas, parafusos e fios 2,1 0,8 3,0 0,8 < 0,001
17 Colocacéo apropriada dos implantes 2,0 0,6 2,6 1,0 0,009
18 Reaproximacao precisa das camadas 2,5 0,7 3,0 0,8 0,011
19 Controle do sangramento 2,0 0,6 2,6 0,7 0,004
20 Lavagem da cavidade da ferida 3,3 0,6 3,8 0,6 0,006
21 Fechamento adequado em planos 2,5 0,7 3,1 0,8 0,011
22 Curativo e imobilizacéo corretos 3,3 0,8 4,0 0,7 0,001
23 Lida com calma com evento inesperado 2,2 0,6 2,6 0,7 0,047
24 Conduta respeitosa e ética 3,5 0,7 4,2 0,8 0,002
25 Garante transferéncia do paciente 3,6 0,7 4,0 0,8 0,031
26 Preenchimento do boletim cirdrgico 2,8 0,6 3,0 0,9 0,250
27 Discute sobre o resultado de cirurgia 2,1 0,5 2,6 0,6 < 0,001
28 Avaliacao geral 25 0,6 3,3 0,7 < 0,001

Legenda: D.P. - desvio padrao; *Teste t de Student.
Fonte: Romanelli LR e Toledo Jr A, 2025.

O desempenho do R3 foi superior ao do R1 em todos os itens da EPA (informag&o néo apresentada), com
excecao do item relativo ao termo de consentimento (p=0,660), como observado nas outras comparacgoes.

Avaliagdo da consisténcia interna e confiabilidade

A EPA mostrou alta consisténcia interna, com teste alfa de Cronbach de 0,970 para o instrumento como
um todo. A Tabela 4 apresenta os valores deste teste para a retirada de cada um dos itens, que também
foram elevados em todas as simula¢des, confirmando a consisténcia interna do instrumento.

Tabela 4 - Analise de consisténcia interna da Entrustable Professional Activities da fratura distal do radio pelo
alfa de Cronbach.

ltem Alfa de ltem Alfa de
Cronbach Cronbach
1 Compreensao adequada do paciente 0,969 15 Reducao e fixagdo dos fragmentos 0,970
2 Interpreta corretamente a imagem, 0,969 16 Escolha de placas, parafusos e fios 0,969
3 Plano pré-operatério apropriado 0,969 17 Colocacéao apropriada dos implantes 0,969
4 |dentificacdo correta do paciente 0,970 18 Reaproximacdao precisa das camadas 0,969
5 Verifica se o termo de consentimento 0,975 19 Controle do sangramento 0,969
6 Prevé a duracgéo do ato cirdrgico 0,969 20 Lavagem da cavidade da ferida 0,969
7 Posicionamento correto do paciente 0,969 21 Fechamento adequado em planos 0,969
8 Colocacao do torniquete 0,969 22 Curativo e imobilizagdo corretos 0,969
9 Preparacgéo adequada da pele 0,969 ﬁils‘;l?;gom calma com evento 0,970
10 Incis&o(0es) correta(s) na pele 0,969 24 Conduta respeitosa e ética 0,969
11 Dissecgdo em planos adequados 0,969 25 Garante transferéncia do paciente 0,970
12 Identificacdo e protecao de estruturas 0,969 26 Preenchimento do boletim cirdrgico 0,969
13 Uso correto dos afastadores 0,969 27 Discute sobre o resultado de cirurgia 0,970
14 Uso correto de instrumentos de 0,969 28 Avaliacio geral 0,968

reducdo

Fonte: Romanelli LR e Toledo Jr A, 2025.
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Ela também apresentou alta confiabilidade entre os avaliadores, com teste de Cronbach alfa superior a
0,90 para todos eles no questionario geral e nas simulagfes com retirada de cada item individualmente
(Tabela 5).

Tabela 5 - Anélise de confiabilidade entre avaliadores da Entrustable Professional Activities da fratura distal
do radio pelo alfa de Cronbach de acordo com os preceptores.

Preceptor
ltem
1 2 3 4 5

Questionario completo 0,962 0,988 0,956 0,979 0,951
1 Compreenséo adequada do paciente 0,960 0,987 0,954 0,978 0,951
2 Interpreta corretamente a imagem, 0,959 0,987 0,953 0,979 0,948
3 Plano pré-operatdrio apropriado 0,960 0,987 0,953 0,978 0,947
4 dentifica¢éo correta do paciente 0,961 0,987 0,953 0,978 0,953
5 Verifica se o termo de consentimento 0,971 0,989 0,957 0,984 0,957
6 Prevé a duracao do ato cirdrgico 0,959 0,988 0,955 0,979 0,949
7 Posicionamento correto do paciente 0,959 0,988 0,953 0,978 0,947
8 Colocacéo do torniquete 0,959 0,987 0,953 0,978 0,949
9 Preparacao adequada da pele 0,959 0,988 0,956 0,978 0,948
10 Incisé@o(Bes) correta(s) na pele 0,960 0,987 0,954 0,979 0,948
11 Disseccdo em planos adequados 0,959 0,988 0,955 0,978 0,948
12 Identificag&o e protecéo de estruturas 0,958 0,988 0,956 0,978 0,949
13 Uso correto dos afastadores 0,960 0,987 0,954 0,978 0,949
14 Uso correto de instrumentos de redugéo 0,961 0,987 0,954 0,978 0,949
15 Reducéo e fixacdo dos fragmentos 0,960 0,988 0,958 0,979 0,949
16 Escolha de placas, parafusos e fios 0,961 0,987 0,954 0,978 0,948
17 Colocacéao apropriada dos implantes 0,959 0,987 0,955 0,978 0,948
18 Reaproximacao precisa das camadas 0,961 0,987 0,954 0,978 0,949
19 Controle do sangramento 0,961 0,988 0,952 0,978 0,949
20 Lavagem da cavidade da ferida 0,960 0,987 0,957 0,978 0,949
21 Fechamento adequado em planos 0,959 0,988 0,956 0,978 0,949
22 Curativo e imobilizacdo corretos 0,959 0,987 0,957 0,978 0,947
23 Lida com calma com evento inesperado 0,962 0,988 0,955 0,978 0,949
24 Conduta respeitosa e ética 0,960 0,988 0,954 0,978 0,949
25 Garante transferéncia do paciente 0,961 0,987 0,953 0,978 0,949
26 Preenchimento do boletim cirdrgico 0,960 0,988 0,955 0,978 0,949
27 Discute sobre o resultado de cirurgia 0,962 0,987 0,953 0,979 0,950
28 Avaliacao geral 0,959 0,987 0,953 0,977 0,947

Fonte: Romanelli LR e Toledo Jr A, 2025.

DISCUSSAO

Este estudo se propds a validar uma EPA de fratura da extremidade distal do radio para residéncias
médicas em Ortopedia e Traumatologia, comparando o desempenho entre os diferentes anos da Residéncia
Médica, a consisténcia interna do instrumento e a confiabilidade entre os avaliadores.

Observou-se aumento da pontuacdo média de forma progressiva em cada um dos anos da Residéncia
Médica em todos os itens da EPA, exceto o item relacionada a o preenchimento e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, que teve pontuacdo baixa em todos os anos e que ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os anos. Observou-se também o aumento do namero de itens
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nos quais os residentes alcancaram a competéncia com a progresséao do curso: 11,1% no R1, 33,3% no R2
e 59,3% no R3. Mesmo nas habilidades em que n&do houve diferenca significativa, observou-se que o0 R3
atinge a competéncia em varios deles. Além disso, apenas o R3 foi considerado competente no item
"Avaliacao Global".

Esses resultados mostram que o instrumento utilizado foi capaz de discriminar a evolucdo dos residentes
ao longo de sua formagédo, como realmente € esperado. Com o aumento do tempo de prética profissional, o
residente deve tornar-se mais capaz de conduzir o tratamento do paciente desde o pré-operatério, passando
pelo intraoperatdrio e orientando as condutas pds-operatérias. Nesse contexto, é interessante destacar que
o R1 alcancou a competéncia, ou teve pontuacfes préximas a ela, em habilidades relacionadas ao cuidado
antes do ato cirirgico, habilidades relacionadas ao papel de auxiliar e ap6s a cirurgia. Com a progresséo na
Residéncia Médica, é desenvolvida a competéncias nas habilidades relacionadas ao ato cirdrgico per si.

Um ponto de alerta foi a baixa pontuacgéo e a falta de diferenca estatistica entre os trés grupos no item 5,
que diz respeito a conferéncia do termo de consentimento. Este foi o item que também apresentou maior
dificuldade no processo de constru¢cdo da EPA, sendo o consenso alcangcado apenas na Ultima rodada
(ROMANELLI LR e TOLEDO JR. A, 2024). Esse resultado deve indicar baixa valorizagdo do termo de
consentimento por parte dos preceptores e do servico, que se refletiu na conduta e na avaliacdo dos
residentes. Considerando que o Conselho Federal de Medicina define claramente que é responsabilidade do
médico assistente a aplicacdo do termo de consentimento (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2016),
esse resultado indica que é necessario dar mais atengdo a ele no treinamento ao longo da Residéncia Médica.

Quando avaliado o valor de alfa de Cronbach percebeu-se que o questionario apresenta uma consisténcia
interna excelente (a > 0,970) e quando feito a avaliagdo com a retirada de cada item o valor sofreu variagéo
minima, o que evidencia a alta consisténcia interna do instrumento. A sua confiabilidade também foi alta, com
o alpha de Cronbach mantendo-se acima de 0,90 na analise individual dos avaliadores. Os indices de
Cronbach elevados podem indicar sobreposi¢do de contelido, ou seja, itens diferentes que abordam o mesmo
tema. A andlise qualitativa dos itens dessa EPA né&o indicou essa sobreposi¢céo. A validade de contetido dessa
EPA nao foi avaliada nesse estudo, mas pode-se considerar inerente ao seu processo de elaboracgéo.

Apesar das boas caracteristicas psicométricas indicadas nesse estudo, a utilizacdo da EPA deve ser
inserida de forma adequada no programa de Residéncia Médica. E fundamental que ela seja usada associada
ao feedback imediato ao residente apés o término da tarefa avaliada. O feedback é essencial para melhorar
o desempenho do residente e o desenvolvimento da performance (SHOREY S, et al., 2019). Nousiainen
demostrou a superioridade dos residentes na aquisicdo das habilidades quando comparados aos residentes
submetidos a metodologias tradicionais (NOUSIAINEN MT, et al., 2016).

A principal limitagdo do estudo foi 0 momento em que foi realizado. Os residentes foram avaliados no més
de setembro, quando completaram 7 meses de Residéncia Médica, ou seja, as habilidades e competéncias
avaliadas nao correspondiam ao ciclo completo de 1 ano. Outras limita¢cdes séo o fato de ser um estudo
unicéntrico e do nimero relativamente pequeno de cirurgias realizados por alguns residentes.

Apesar das limitagdes, o numero total procedimentos e o numero de procedimentos por ano de Residéncia
Médica foram adequados ao objetivo do estudo. Trata-se também de estudo inédito na literatura brasileira,
gue pode servir de modelo para as Residéncias Médicas e sociedades de especialidades médicas no
desenvolvimento de EPAs que auxiliem no desenvolvimento de curriculos baseados em competéncias e no
processo de avaliagdo formativa e certificativa desses curriculos.

CONCLUSAO

A Entrustable Professional Activity (EPA) para o tratamento cirdrgico da fratura da extremidade distal do
radio demonstrou alta confiabilidade, consisténcia interna e capacidade de discriminar a evolugdo dos
residentes ao longo da formacéo em Ortopedia e Traumatologia. Os resultados confirmam a eficacia da EPA
como ferramenta avaliativa objetiva, contribuindo para a estruturagdo de curriculos baseados em
competéncias e a certificacdo progressiva dos residentes. A discrepancia observada no item relacionado ao
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termo de consentimento destaca a necessidade de maior énfase em aspectos éticos e administrativos no
treinamento. Este estudo inédito na literatura nacional reforga a importancia das EPAs na Residéncia Médica,
sugerindo sua ampliacdo para outros procedimentos e especialidades. Recomenda-se a realizacdo de
estudos multicéntricos para validacdo em diferentes contextos, bem como a integracédo da EPA a estratégias
de feedback continuo, aprimorando a formacao e a autonomia dos futuros especialistas.
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