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I. INTRODUGAO.

1.1 Interesse pelo Objeto.

Com a aprovacgao da Medida Proviséria N* 621 de 8 de julho de 2013, que cria o
Programa Mais Médicos fica regulamentado o reordenamento e consequénte
aumento de vagas para graduagdo em cursos de medicina assim como para
Residéncias Médicas.

Alem do mais, a Prefeitura de Foz do Iguacu (PR), cidade onde moro e trabalho,
cria por Decreto N*: 20881 de setembro de 2011, a Divisdo de Residéncia
Médica.

Foz do Iguagu € uma cidade do Estado do Parang, localizado na Regido Sul do
Brasil, e conta com uma populagdo de 263.647 habitantes, segundo dados
estimados do IBGE para o ano de 2014.

Em fevereiro de 2013 comegava oficiaimente o Programa de Residéncia Médica
(PRM) no Hospital Municipal de Foz de Iguagu (HMFI), que incluia entre outras
especialidades, a de Ortopedia e Traumatologia.

Perante esta situagcdo e, considerando numero relativamente escaso de
especialistas na area de Ortopedia e Traumatologia dentro do Hospital Municipal
de Foz do Iguagu, surgiu em mim a grande incognita, de se seria possivel levar
adiante o compromisso de formar satisfatoriamente os médicos admitidos para o
Programa de Residéncia Médica.

Outra dificuldade encontrada radica em que o HMFI esta caracterizado como de
média complexidade, e isso leva a uma limitagdo enquanto aos procedimentos
que podem ser realizados dentro das suas instalagées.

Foi assim que surgiu o interesse em analizar a realidade dos Programas de
Residéncias Médicas em Ortopedia e Traumatologia instaladados em cidades da
Regido Sul do Brasil, com caracteristicas similares as de Foz do Iguacu, cidades
com menos de 300.000 habitantes, em que, a priori, enfrentariam dificuldades
parecidas.



1.2 A Contextualizagdo do Objeto.

Em setembro de 1977, a través do Decreto Presidencial N*: 80.281 se
regulamenta a  Residéncia Médica e cria-se a Comissdo Nacional de
Residéncias Médicas (CNRM). Esta instituicdo tem como mandato o
credenciamento, fiscalizagdo e regulacdo dos Programas de Residéncias
Meédicas em todo o pais.

Em 1935 é fundada a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatolgia, e se
constitui em alicerse fundamental da formagéo de médicos especialistas no pais.
Ela gerencia anualmente o exa+me de proficiéncia nas areas de abrangéncia da
especialidade. Uma vez aprovado, o candidato pode realizar o cadastramento
junto ao Conselho Federal de Medicina (CFM) como Médico Especialista em
Ortopedia e Traumatologia, e permite também a obtengdo do Titulo de
Especialista outorgado pela Associagcdo Médica Brasileira (AMB).

Os diferentes PRMs do pais, precisam passar por rigorosos controles para
serem credenciados pela CNRM. Neste contexto é que surge a pregunta sobre a
factibilidade de levar & pratica, de forma satisfatéria, os PRM instalados em
instituicdes nao educativas ou em institugdes com capacidade instalada limitada,
como seriam as localizadas em cidades de porte menor (com populagdo menor
que 300.000 habitantes).

Vale destacar que, em convénio celebrado em abril de 2002 e homologado em
julho e 2011, entre o CFM, a AMB, e a CNRM, resolveram criar critérios comuns
para o reconhecimento e denominagéo de especialidades e areas e atuacao e
aprovaram o relatério de constituicdo da Comissdo Mista de Especialidades
(CME). Cabe entdao a CNRM acreditar e disciplinar os Programas de RM, 3 AMB
emitir titulos e certificadosque atendam as determinacdes da CME, e ao CFM a
través de sua regionais (CRMs) registrar os titulos reconhecidos pela CME.
Desta forma fica estabelecido que a Unica instituicio legalmente constituida para
realizar o credenciamento de PRM em entidades de ensino ou nao, é a
Comissao Nacional de Residéncias Médicas.

A pesar disto algunas sociedades cientificas, como a SBOT por exemplo,
realizam vistorias e instalam parametros de avaliacao e credenciamento a
entidades que o solicitem, com o intuito de adequar-se aos requerimento da
propria SBOT; que no final é a que, concurso mediante (prova de titulo de
epecialista), aprova aos candidatos ao titulo de especialista.

Perante tudo o exposto, planejamos entdo, analisar as Fortalezas e as
debilidades das Intituicbes credenciadas pela Comissdo Nacional de
Residéncias Médicas com PRM, localizadas em cidades da Regido Sul do pais
com menos de 300.000 habitantes, e compara-las com resultados de um
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questionario enviado a profissionais de diferentes niveis de proficiéncia da
especialidade de Ortopedia e Traumatologia.

Tentaremos definir quais as aliancas a serem feitas com a comunidade médica
geral, e da especialidade em particular, localmente assim como regionalmente

ou inclusive a nivel nacional e internacional assim como com as Instutuicdes de
Ensino Superior (universidades).

Gostariamos também de propor estratégias que sirvam para suprir as
dificuldades locais e regionais, como a adopgao de novas tecnologias orientadas
ao treinamento virtual com simuladores, educagéo a distancia; ou inclusive a
adesdo a programas de Residéncia Multiprofissional, e a vinculagdgo com
programas de pré-graduagéo e pos-graduacao do tipo estricto senso.

1.3 QUESTOES NORTEADORAS.

1.3.1 Quais as Fortalezas e quais as Debilidades das institucées com PRM em
cidades de menos de 300.000 habitantes?

1.3.2 Quais seriam as diferéncias entre os PRM ideais e a real factibilidade de
por em pratica esses programas?

1.3.3 Estédo esses PRM, de acordo com a opinido de diferentes profissionais da
area, cumprindo com os critérios basicos, enquanto a conteudo programatico?

1.3.4 Que Aliangas e Estratégias deveriam ser pactuadas e articuladas para
chegar a um equilibrio entre Fortalezas e Debilidades?

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais:

Analizar as Fortalezas e Debilidades das instituicées credenciadas pela
CNRM para desenvolver PRM na area de Ortopedia e Traumatologia em
cidades da Regido Sul do Brasilcom menos de 300.000 habitantes, em relacao
as condicbes proprias de cada instituicio e regido, e a sua capacidade real de
se adequar aos requerimentos da acreditagao.

2.2 Objetivos Especificos:



Comparar os PRMs em Ortopeida e Traumatologia das instituicdes acima
citadas e a factibilidade da colocagdo em pratica dos mesmos, com o resultado
da analise de questionario enviado a profissionais de diversos niveis de
proficiéncia da area de Ortopedia e Traumatologia de todo o pais.

Propor aliangas a serem feitas a nivel local, regional, nacional e inclusive
internacional para conseguir um equilibrio entre as Fortalezas e Debilidades
encontradas, baseados na capacidade instalada tanto no que respeita a
recursos humanos como infraestrutura da instituicao.

Sugerir medidas inovadoras como estratégias de ensino, como ser a
utilizagcdo de tecnologia (simuladores virtuais ou mecanicos, educacao a
distancia), a articulagdo para a integragdo dos PRM com os programas de
graduagao e pés-graduagéo stricto senso (mestrado — doutorado).

Ill. REFERENCIAL TEORICO.
3.1 Residéncias Médicas.

William Halsted, criador do termo “Veja uma, faca uma, ensine uma” (see one,
do one, teach one”), foi o criador do primeiro programa de residéncia médica nos
Estados Unidos de América, em 1889, no Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina da Universidade Johns Hopkins.

No Brasil, os primeiros programas de residéncias médicas datam da década de
1940, com sede nas principais regides do pais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

Até mediados dos anos 50 os programas atingiam uma porcentagem muito
pequena dos egressos das escolas de medicina. (Feuerwerker, 2000).

Segundo Feuerrwerker, 2000:

‘Dois fenémenos muito préximos contribuiram para modificar a
dinamica do processo de ingresso & residéncia: o impulso no processo
de desenvolvimento tecnolégico e cientifico na drea médica na década
de 50; e na segunda metade da década de 60, a multiplicacdo das
vagas para Medicina na Universidade, a través da criagdo de novas
escolas, assim como a ampliagdo das vagas nas ja existentes” .

Continua dizendo que:

“A insuficiéncia do treinamento prético proporcionado pelas escolas de
medicina e a existéncia de um mercado de trabalho mais competitivo e
voltado & especializagdo, foram os ingredientes essenciais &
multiplicagdo das vagas para Residéncias Médicas”.



Segundo o Decreto Presidenciasl N*: 80281 de 5 de setembro de 1977, em seu
Art. 1* a Residéncia Médica é difinida como:

‘Modalidade de ensino de pés-graduagéo, destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializagdo, caraterizada por treinamento em
servigo em regime de dedicagéo exclusiva, funcionando em instituicbes
de salde, universitarias ou ndo, sob a orientagdo de profissionais
medicos de elevada qualificacdo ética e profissional”.

O mesmo Decreto estabelece os delineamentos que passaram a regular os
Programas de Residéncias Médicas e se cria a Comissio Nacional de
Residéncias Médicas com as seguintes atribulgdes:

“a) credenciar os Programas de Residéncia, cujos certificados terdo
validade normal.

b) definir, observado e disposto neste Decreto e ouvido o Conselho
Federal de Educagéo, as normas gerais que deverdo observar os
programas de Residéncia em Medicina.

c) estabelecer os requisitos minimos necessérios que devem atender
as Instituigbes onde ser&o realizados os programas de Residéncia,
assim como os critérios e a sistematica de credenciamento dos
programas.

d) assessorar as Instituigbes para o estabelecimento de programas de
Residéncia.

e) avaliar periodicamente os programas, tendo em vista o desempenho
dos mesmos em relagdo as necessidades de treinamento e assisténcia
a saude em émbito nacional e regional.

f) sugerir modificagdes ou suspender credenciamento dos programas
que néo estiverem de acordo com as normas e determinagdes
emanadas da Comissé&o.

Laura Feuerwerker, 2000 menciona quanto segue:

‘A Residéncia é atualmente o principal mecanismo formador, no
entanto, imensas contradigbes pelo fato de a Residéncia funcionar
como complemento da formagéo deficiente da graduagdo. Por um lado
n&o providencia razoével em relagdo aos recém formados que nio
conseguem ingressar em nenhum PRM. Por outro lado, a tendéncia de
incrementar o nimero de vagas a pesar de ser essa uma maneira cara
e irracional de suprir falhas no sistema de formagdo de graduacéo.
Deveriam implementar se critérios mais racionais para a recepgéo de
candidatos de diferentes regibes do pais, tomando em cosideragdo as
necessidades locais, e as possibilidades de insergéo laboral ao finalizar
a formacgéo.”.

A mesma autora ressalta a importancia de:



“Definir processos de integragdo com a graduacdo e com processos de
formagédo pés-graduada, utilizar estratégias e metodologias ativas de
ensino/aprendizagem, com excercicios de pensamento critico e
produgdo de cenédrios de ensino, integrar hospitais de ensino ao
restante da rede de servigo, pois a Residéncia ndo pode seguir sendo
eminentemente hospitalar. Atengdo domiciliar, cirurgia ambulatorial,
pratica multiprofissional e fortalecer a autonomia do paciente poderiam
ser algumas dessas estratégias”.

Na Consultoria Legislativa de maio de 2011 a consultora Maria Aparecida
Andrés Ribeiro (Ribeiro, 2011), levanta os seguintes dados:

“Os Programas de Residéncias Médicas ainda que nao legalmente
necessarios nem obrigatérios para a pratica profissional, tem tido um
papel muito importante na formagéo de médicos.

Ha no entanto, historicas distorgées na distribuigdo dos profissionais da
saude ao longo do tempo, que acompanham em boa medida o mapa
das desigualdades sociais no Brasil. A regido sudeste concentra 63%
dos médicos, seguidos pela regido Sul com 16%, o Nordeste com 12%,
a regiao Centro-oeste com 7% e a regido Norte com 2%. Atualmente se
formam nas escolas de medicina uns 12.000 alunos por ano porém,
somente 60% deles tem acesso a algum programa de residéncia”.

Esta Consultoria também faz mengao a um fragmento da Tese de Doutorado na
Fiocruz em 2009, do Dr. Sergio Henrique Botti (Ribeiro, 2011):

‘Em geral, considera-se que o principal objetivo da residéncia é o
aperfeicoamento da competéncia profissional adquirida na graduagéo.
Esse aperfeicoamento consiste no treinamento em alguma
especialidade médica; na aquisicdo progressiva de responsabilidade
pelos atos médicos; no desenvolvimento da capacidade de iniciativa,
de julgamento e de avaliagéo; na internalizag&o de preceitos e normas
éticas; e no desenvolvimento de espirito critico.

Na busca do equilibrio entre a formagéo cientifica oferecida pelas
faculdades e uma formagao que desenvolva competéncias
indispenséaveis para a atividade meédica, é necessério experimentar
formas conjuntas de atuacdo entre dois setores historicamente
isolados: a educacdo e a salide. Discutem-se, intensamente, modos
de transformagéo da organizagéo dos servigos e das préticas de salide
atrelados a processos formativos e préaticas pedagdgicas que,
conjuntamente, desenvolvam e sedimentem os pricipios do Sistema
Unico de Satde (SUS)”

Propde como medidas a serem tomadas,quanto segue:

‘Deve-se caminhar no sentido de agbes como a criagdo de Incentivos
para os Docentes e Preceptores no PRM (similares ao modelo CNPgq),
e a realizagdo de Debates sobre Diretrizes Curriculares para as
Residéncas Médicas, assim como recenseamento periédico e
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permanente dos PRM pelos érgéos do MEC, ao lado de avaliagbes da
qualidade dos programas existentes, em parceria com as CAPES”

(Ribeiro, 2011).

Em Portaria Interministerial MEC/MS N° 1001 de 2009, cria-se o Programa
Nacional de Apoio & Formag&o de Médicos Especialistas (Pré-Residéncia) em
Areas Estratégicas.

Esta portaria tem como objetivos:

“‘a) ampliagdo do niimero de vagas na Residéncias Médicas.

b) concessé&o de Bolsas para Educagdo pelo Trabalho em Satide.

c) cooperagéo técnica e apoio Matricial por Instituicbes de reconhecida
exceléncia e destaque nos PRM”.

O primeiro edital convocatério da Pré-Residéncias selecionou projetos em Areas
Basicas, Areas Prioritarias e Areas de Atuacdo. Estando os Programas de
Residéncias em Ortopedia e Traumatologia dentro das Areas Prioritarias.

3.2 Residéncias em Ortopedia e Traumatologia.

O estudo e ensino da Ortopedia e a Traumatologia tem suas origens na
Antiguidade. Papiros egipcios foram encontrados com descri¢cbes de traumas e
as formas como deveriam ser tratados (Karam, 2005).

Continua dizendo Karam que,

‘No periodo entre 430 e 330 a.C. o texto conhecido como Corpus
Hippocraticum, tinha entre seus volumes, um sobre as articulagées, e
continha se¢bes que descrevem redugéo de luxagbero. Paul de Aegina
(625-690 d.C.) escreveu “O Epitome de Medicamento”, composto de
varios livros. O sexto livro tratou de fraturas e luxagées. No século X,
a Europa voltou a construir universidades e hospitais, mas foi somente
no século XVI que surgem novos personagens na histéria da ortopedia,
tais como Ambroise Paré e Bour Herent, este (ltimo publicou a obra
Dez Livros de Cirurgia’ e projetou instrumentos cirtirgicos, proteses,
coletes para escoliose e botas ortopédicas. O francés Nicholas Andry
(1658-1759) publicou o livro ‘Orthopaedia: The Art of Correcting and
Preventing Deformities in Children’. Jean-Andre Venel cem 1780 cria o
primeiro Instituto de Ortopedia do Mundo”. Vale também lembrar ao
inglés Robert Jones (1835-1933), que fundou associagbes e hospitais
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ortopédicos e escreveu o libro-texto ‘Orthopaedic Surgery’, que é tido
como o primeiro a tratar sistematicamente do diagnéstico e tratamento
de fraturas recentes.

No Brasil, o primeiro Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia se inicia nos hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
(HC/USP), em 1945.

O ensino da ortopedia e traumatologia tem seu principal alicerce na Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) (Karam, 2005)

Assim também Karam comenta que,

“Todos os servigos de ortopedia e traumatologia do pais que formam
ou pretendem formar residentes passam por avaliagdo minuciosa da
SBOT. A SBOT tem publicado anualmente um programa de ensino e
treinamento que contempla praticamente tfodas as &reas da
especialidade. Na mesma publicagdo estdo descritos o programa
tedrico minimo, os métodos e formas de avaliagdo a serem usadas”

Esta situacdo se apresenta controversa pois, a Unica instituicdo legalmente
constituida para credenciar Programas de Residéncias Médias no Brasil é a
CNRM porem, o meio para obter o titulo de Especialista em Ortopedia e
Traumatologia reconhecido pela AMB, é a través de concurso realizado pela
SBOT (Resolugdo CFM N* 1.973/2011).

No trabalho de Karam, de 2005, ele ressalta a opinido de varios autores quanto
segue,

‘Para Matzkin e cols é necessario que primeiro se identifiquem as
barreiras para o ensinoda ortopedia, para posteriomente supera-las.
Bulstrode e cols concluiram resultados semelhantes ao comparar
rounds’ e conferéncias no ensino do trauma e a ortopedia. Harvey
Thomas propéem, apds pesquisa de deficiéncias locais, cursos
regionais para aperfeicoamento dos profissionais. Tillander propde a
utilizagdo de Simuladores no treino de traumatologistas e também
demonstra que os cirurgibes se expbem menos as radiagbes. Dirchl,
Tornetta e Bhandari afirmam a importancia de ensinar habilidades
criticas, e reforgam a relevancia dos ‘clubes de revista’ e a confecgéo
de ‘handbooks’. Para Comwall, o ensino do profissionalismo na
ortopedia € absolutamente necesséario. Rowley aponta 5 itens
essenciais: respeito pelo trabalho, relacionamento, altruismo,
exceléncia e integridade.

Alguns autores sugeriram a necessidade de integrar os programas de residéncia
médicas aos cursos de graduagdo. E nesse sentido, o fortalecimento dos
programas de ensino na graduagdo, na area da Ortopedia e Traumatologia
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poderia ser um caminho para a consolidagdo do processo de aproximacao da
residencia em Ortopedia e Traumatologia as escolas de medicina.

Em Editorial da Revista Brasileira de Ortopedia de 2010, Olavo Pires de
Camargo comenta:

‘N&o existe um esmero por parte dos docentes em preparar aulas
voltadas para o médico generalista (graduando). Em geral as aulas
ministradas na graduagdo sdo as mesmas dos residentes. Quase tudo
esta voltado para a pés-graduagéo lato sensu.

E como se a Ortopedia e Traumatologia fosse considerada uma
especialidade apenas de pés-graduagdo, ndo necesséaria para a
formag&o do médico generalista.

Entretanto, se formos nos basear no ponto de vista epidemiolégico,
quase o 60% das admissées de pronto-atendimento sdo de pacientes
com trauma musculoesquelético.

O curso de Ortopedia na graduagdo, quando existente, tem carater
apenas informativo, e ndo formativo.

Devemos alertar os poucos Professores Titulares de Ortopedia
existentes no Brasil, para que constifuam uma nova geragdo de
Mestres e doutores, que estejam voltados realmente ao ensino da
graduagéo e que tenham projetos de pesquisa onde estejam incluidos
alunas de Iniciagédo Cientifica.

Na mesma linha de pensamento, e considerando a aproximagéo dos PRM em
Ortopedia com o processo de graduacio médica é que Gabriel de Deus Vieira e
colaboradores,prop6em a instalagdo e aplicagdo das Ligas de Ortopedia e
Traumatologia. Tomando como experiéncia o realizado por académicos de
medicina da Faculdade de Sao Lucas e da Universidade Federal de Rondénia
(Deus Vieira, 2014).

‘A liga representa uma estratégia pedagégica de muita importancia
para a formagdo do académico. Conta com a colaboragdo de 5
meédicos preceptores (todos Ortopedistas) os quais se dividem em
aulas tedricas e préticas. Visa um aprendizado tedrico e prético, assim
como a iniciag&o cientifica. Os membros tem a oportunidade de assistir
as aulas semanais da SBOT”.

Uma outra questao que & motivo de andlise por varios autores é a relagéo dos
resultados de procedimentos diagnésticos e cirurgias com o volume de
pacientes em centros assistenciais e inclusive com os profissionais que realizam
certos procedimentos. Isto tem uma relevante importancia ja que o presente
projeto visa analisar a situagéo de instituicbes que poderiam apresentar
dificuldades em relagcdo ao numero de procedimentos complexos ou até a falta
de profissionais com treinamento suficiente para intervir em determinadadas
circunstancias.
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Um dos artigos que serviram de bases para este debate é o do Harold S. Luft, e
colaboradores, publicado na Health Services Research junho de 1987. Alguns
dos comentarios, (Luft, 1987):

“Vérios estudos tem demostrado que os hospitais com grande nimero
de pacientes e grande numero de procedimentos especificos tem
menores indices de morbi-mortalidade. Durante muito tempo isto foi
interpretado como que os médicos em este tipo de hospitais adquiriam
melhores habilidades pelo volume maior, seguindo o modelo ou a
hipétese que ‘A prética leva a Perfeigdo” (Practice-Makes-Perfect). A
outra hipétese seria que os bons resultados atraem os pacientes e,
consequentemente, aumentaria o volume de pacientes.

O resultado deste trabalho mostrou que ambas teorias sdo vélidas
porem, as variaveis sdo muitas e ndo podem se aplicar a todos os
procedimentos. No que respeita a procediementos ortopédicos
(artoplastia total do quadril e fraturas de fémur), que foram incluidos
dentro deste estudo, ndo houve diferencias significativas entre uma e
outra hipotese”.

Isto pedria interpretar-se como que, em alguns centros com volume pequefio, de
forma geral, se os resultados em procedimentos especificos sdo bons ou
excelentes, poderiam ser reconhecidos como centros de referéncias em esses
procedimentos especificamente.

Outros trabalhos também demostram a relagcdo dos resultados com o volume do
hospital ou dos profissionais. Z. Kardiol em 2005 conclui que:

‘A grande quantidade de informagdo acumulada demostra claramente
que para muitos procedimentos cirlirgicos ou n&o, nas diferentes
condigbes medico-clinicas; os pacientes tratados em instituicées ou por
médicos com grande volume, tem menores taxas de mortalidade
comparada com hospitais e médicos com pouco volume”.

Por sua vez Halm e cols, 2002 relatam quanto segue:

“Grandes volumes produzem melhores resultados, mas resalta a pouco
casuitica no seu trabalho”

Flood e cols, 1984 analisaram a relagéo do volume e as caracteristicas dos
hospitais com os resultados e puderam concluir o seguente:

“Analisando as varidveis de tamanho do hospital e o estatus de hospital
escola, ainda foram fortes e consistentes os resultados a favor que os
centros com grandes volumes tem melhores resultados em pacientes
de baixo, médio e alto risco cirtirgico”
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O exposto acima reforgaria a ideia de identificar fortalezas e debilidades nos
centros assistenciais credenciados para desenvolver PRM. Por outro lado,
alguns centros de formacao teriam limitagdes de infraestrutura e de recursos
humanos para fugir de preceptores ou instrutores. Neste sentido a introducao de
tecnologia pareceria ser uma razoavel alternativa. Diversos trabalhos tem
demostrado a utilidade de simuladores virtuais para treinamento de
procedimentos cirlrgicos e diagnésticos, e até mesmo em avaliagao clinica.

William C. McGaghie e colaboradores, em artigo publicado na Academia Médica
comentam que, (McGaghie, 2011):

“Todos os artigos revisados mostraram, sem excegdo, melhores
resultados na aquisicdo de habilidades clinicas com o sistema de
Educagdo Médica Baseado em Simulagdo’ (Simulation-based Medical
Education), quando comparados com o sistema tradicional”.

Na area da Ortopedia e Traumatologia varios autores como Tameen M Yehyawi
em 2013; Mathew D. Karam em 2013 e Geb W Thomas em 2014 também
concluiram que os simuladores se constituem em ferramentas validas para o
aprimoramento das habilidades cirtrgicas. David A. Back e cols. publicaram
também em 2014 vantagens no ensino a traves de tecnologia virtual (e-teaching)
combinados com procesos de ensino/aprendizado presencial cara-a-cara, o que
chamou de “Blended Learning Aproach” ou abordagem de aprendizado
mesclado.

IV. METODOLOGIA.

4.1 Fundamentacao Metodolégica.

Realizaremos estudo comparativo predominantemente quantitativo, baseado em
analise de questionario semi estruturado.

4.2 Contexto da Pesquisa.

Esta pesquisa sera realizada junto a PRM da regido Sul do Brasil.Para isto, sera
realizado um levatamento da quantidade de PRM em Ortopedia e Traumatologia
credenciados pela CNRM nesta Regi&o e selecionados os que se localizem em
cidades com menos de 300.000 habitantes.Sera também verificada a
capacidade instalada da Instituicdo, sua insfraestrutura e recursos humanos
disponiveis para o desenvolvimento em Ortopedia.
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4.3 Populacao de Estudo

A populagéo de estudo constara dos médicos Especialistas em Ortopedia e
Traumatologia, credenciados como preceptores perante a CNRM e a SBOT, e
Residentes de primeiro ano, segundo e terceiro anos destes PRM.

4.4 Instrumentos da Coleta de Dados

A pesquisa sera realizada em base a questionarios semi-estruturado com
questoes preestabelecidas e espago aberto para opinido pessoal relacionado ao
objeto da pesquisa.

Para isto, sera elaborado um quastionario com 50 itens e solicitado aos
questionados que escolham 20 itens que considerem indispensaveis em PRM
em Ortopedia e Traumatologia. No final do questionario havera espaco para
acrescentar pontos que considerem de importancia, e que nao foram
previamente seleccionados. Os 50 itens serao seleccionados dentre os tdpicos
mais frequentes nos Gtimos 10 anos na prova de Especialista da SBOT.

O questionario pasara por uma estapa de pré-teste para avaliar a
adequabilidade do mesmo.

Os questionarios serédo enviados via e-mail ou por correio convencional, apés
prévio contato com os candidatos e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, autorizando a coleta dos dados e especificando os objetos
da pequisa.

Também ser&o necessarias autorizagdes, por escrito, das instituicdes a serem
avaliadas.

4.5 Analise dos Dados

Os dados coletdos sera tabulados por meio de software estatistico ( a
determinar)para, em seguida, realizarnos outras analises estatisticas
pertinentes. Este processo iniciard com a analise exploratéria descritiva para a
identificagéo de abordagens inferenciais futuras.

4.6 Procedimentos Eticos.

Todos os procedimentos metodolégicosassim como os resultados obtidos e as
sugestOes a serem feitas deverdo ser analisados e autorizados por comissao de
ética das instituicbes objeto da pesquisa e pela comisséo de ética da Instituicao
patrocinadora da pesquisa.
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Todos os dados serdo processados de maneira sigilosa, garantindo-se o
anonimato dos repondentes.

V. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES.

5.1 Primeira Etapa (1ro. Bimestre): Adequagdo do projeto, atualizacdo
bibliografica.

5.2 Segunda Etapa (2do. Bimestre): Submissdo do projeto & aprovagao da
Comiss&o de Etica em Pesquisa da Universidade ou Instituicdo patrocinadora do
projeto.

5.3 Terceira Etapa (3ro. e 4to. Bimestres): Coleta de dados.

5.4 Quarta Etapa (5to. Bimestre): Construgdo de banco de dados e analise dos
resultados.

5.5 Quinta Etapa (6to. e 7mo. Bimestre): Elaboragao de relatério final e redacao
de artigo(os).
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