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RESUMO

A readequacao curricular focada em um modelo de competéncias para a residéncia
médica ainda caminha em estagio inicial no Brasil. Propor estratégias que facilitem a
integracéo teodrica da educagao baseada em desfechos com a pratica médica diaria
nos programas de residéncia, parece oportuno. Nesta pesquisa, nos propomos a
desenvolver uma lista de atividades profissionais confiabilizadoras (entrustable
professional activities - EPAs) alicercada na educagdo médica baseada em
competéncias (EMBC) e no consenso entre especialistas, objetivando o
melhoramento na formagao do hematologista. O trabalho foi composto por duas fases:
a primeira objetivou conhecer o perfil demografico e a trajetdria de carreira seguida
por uma populacdo de ex-egressos de um programa de residéncia na area da
hematologia e hemoterapia. J& para a segunda fase (dividida em duas partes), foi
levado em consideragao esse perfil do egresso, a literatura disponivel, a legislagao
vigente e a contribuicdo de especialistas na area, para a estruturagdo de uma matriz
de competéncias para servir de referéncia aos alunos em formacado durante o
treinamento na residéncia médica. Dez especialistas com atuagdes distintas na area
da hematologia e hemoterapia colaboraram com a revisdo da matriz. Na sequéncia, a
matriz de competéncias foi utilizada como base para o desenvolvimento de um
framework para agrupar as EPAs, sendo essas definidas, no nosso trabalho, como as
tarefas definidoras da pratica hematoldgica e hemoterapica no pais. Inicialmente, uma
lista proviséria de EPAs foi elaborada pelos investigadores principais (IPs) e em
seguida validada por meio da metodologia Delphi. Através de uma interagdo de grupo
em duas rodadas, 29 especialistas, de diferentes regides do pais e atuando em areas
diversas da hematologia e hemoterapia, cooperaram de forma anénima para validar
20 EPAs essenciais a formagao do hematolgista. Ao final, os IPs editaram as EPAs
em um framework, englobando seus principais descritivos conforme posto na
literatura. Os resultados da pesquisa foram detalhados nesta tese na forma de trés
artigos, contemplando o passo a passo para o estabelecimento de duas ferramentas:
uma matriz de competéncias e uma lista de 20 EPAs consideradas essenciais aos
programas de hematologia e hemoterapia. Acreditamos serem essas ferramentas
capazes de conectar a educacao na residéncia médica ao modelo da EMBC, o qual
desponta como abordagem guia da educagado médica na maior parte das matrizes
curriculares ao redor do mundo.

Palavras-chave: ensino médico; competéncias; atividades profissionais
confiabilizadoras; residéncia médica; hematologia



ABSTRACT

Curricular changes focused on a competency model for medical residency are still in
their initial stages in Brazil. Proposing strategies that facilitate the integration of
outcomes-based education concepts with daily medical practice in residency programs
seems timely. This research proposes developing a list of entrustable professional
activities (EPAs) based on competency-based medical education (CBME) and expert
consensus to boost hematologist training. This research was composed of two phases.
The first aimed to understand the demographic characteristics and career trajectory
followed by a population of graduates of a residency program in Hematology and
Transfusion Medicine. For the second phase (divided into two parts), this previous
study, the available literature, current legislation, and the contribution of experts were
taken into account to build a matrix of competencies to serve as a reference for
students during training at the medical residency. Ten specialists working with different
activities in Hematology and Transfusion Medicine collaborated with reviewing the
matrix. Subsequently, the matrix of competencies was used to develop a framework to
group the EPAs, defined in our work as the specifying tasks of Hematological and
Transfusional Medicine practice in the country. Initially, the principal investigators (Pls)
prepared a provisional list of EPAs and then validated it using the Delphi methodology.
Through group interaction in two rounds, 29 specialists from different regions of the
country working in different areas of Hematology and Transfusion medicine cooperated
anonymously to validate 20 EPAs essential to the training of hematologists. Ultimately,
the Pls edited the EPAs into a framework, encompassing their main descriptions as
stated in the literature. The research results were detailed in three articles in this thesis,
covering the step-by-step process for establishing two tools: a matrix of competencies
and a list of 20 core EPAs for Hematology and Transfusion Medicine residence
programs. We believe these tools can connect medical residency education to the
CBME model, which has emerged as a guiding approach to medical education in most
curricular matrices worldwide.

Kewords: medical education; competence; entrustable professional activities; medical
residency; Hematology
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1. INTRODUCAO
Ao observarmos a dinamica de ensino na residéncia médica no Brasil,
percebemos o distanciamento entre as proposi¢des tedricas na matriz curricular
nacional e o treinamento médico na pratica diaria. Nesta pesquisa, aprofundamos a
investigacdo sobre os caminhos possiveis para a diminuicdo dos entraves a
implementagcdo de uma abordagem de ensino na residéncia médica mais alinhada a

grade curricular nacional.

Apods revisao bibliografica detalhada, delineamos o perfil de uma populagao
de hematologistas e hemoterapeutas a fim de pontuar a situacdo demografica do
hematologista no pais, e também identificar as caracteristicas associadas a escolha
da carreira poés-residéncia. Ademais, nos servimos da colaboracdo desses
profissionais para verificarmos quais competéncias médicas um grupo de
especialistas na area da hematologia e hemoterapia considera importante. Assim, a
partir deste mapeamento sobre a trajetéria de carreira do hematologista, iniciamos um
trabalho de identificagdo das competéncias a serem alcancadas pelo residente em
formacao, as quais foram base para a definicdo de atividades profissionais que
pretendem representar a pratica da especialidade “hematologia e hemoterapia” no

pais.

Alternativamente, esta tese sera apresentada na forma de 3 artigos
interligados que mostram uma estratégia viavel ao avango do treinamento médico

durante a residéncia.

1.1 Educacao médica baseada em competéncias na poés-graduagao

A despeito das criticas ao método, a publicacdo em 1910 do estudo Medical
Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for
the Advancement of Teaching, popularizado como Relatério Flexner', foi de
contribuicdo expressiva a modernizagdo do ensino/treinamento médico ao colaborar
para a reorganizagéo e regulagdo do funcionamento das escolas médicas, além de
suscitar reflexdes sobre a importancia de se buscar a exceléncia na formagao
médicaZ.

Em meados do século XX, com a crescente insatisfacdo com o ensino nas
escolas médicas da Europa e dos Estados Unidos da América (EUA), somado a

difusdo de programas de subespecialidades a partir dos anos 50, se tornaram mais
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visiveis as lacunas na formacao do profissional médico da época3. E é nesse ritmo
que as caracteristicas e qualificagdes do “médico moderno” no tocante as habilidades,
a personalidade, aos aspectos socioecondmicos e a responsabilidade social vao se
constituindo como elementos influentes na construgdo do médico apto a pratica®.
Progressivamente, a abordagem de ensino nas escolas médicas no ocidente vai
assimilando a concepg¢ao de competéncias como marco no desenvolvimento de
atividades profissionais, como ja era feito pela industria no inicio do século XX e
popularizado com o progresso da ciéncia e da globalizagdo nos anos 80°.

O termo “competéncias” aplicado ao ensino médico ganha forga com o
movimento de reforma educacional ao longo desse século, sendo a divulgacdo do
termo impulsionada pela OMS ao elaborar o relatério “Competency-based curriculum
development in medical education”, em 1978, que continha uma sumarizacdo dos
principais temas (as bases para um modelo curricular, a identificagdo dos elementos
da competéncia, a aprendizagem para o mestre, como avaliar competéncias e opgdes
para a preparacao de professores, estudantes e instituigdes) a serem levados em
conta na implementacao de um modelo curricular baseado em competéncias®.

A reestruturagcédo do ensino médico na pos-graduagéao fica mais evidente no
final do século XX, resultando em um movimento de transicdo de um modelo baseado
no processo para um modelo baseado em competéncias, atualmente compreendido
no termo movimento da educacéo médica baseada em competéncias (EMBC) na pos-
graduacédo [do inglés movement of competency-based (postgraduate) medical
education - CBME]’. O Conselho de Credenciamento para Educagédo Médica de Pds-
Graduagao (Accreditation Council of Graduate Medical Education — ACGME) nos
EUA, em conjunto com o Colegiado Real de Médicos e Cirurgides do Canada (Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada), foram os principais proponentes e
reguladores desse movimento na pds-graduacgao, trazendo a tona a problematica da
variabilidade de tempo no processo de treinamento clinico na residéncia médica na
virada do século XXI8.

Essa transicdo, como pontuada por Carracio et al.8, contempla uma
mudanga de paradigma no ensino meédico, partindo de uma matriz curricular
hierarquizada que particulariza o professor como detentor e transmissor do

conhecimento ao aluno para um sistema de aprendizagem intercambiado, no qual
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professor e aluno interagem para a construcao e aplicagcdo do conhecimento. Os
detalhes que individualizam cada modelo podem ser observados no quadro 1.

Quadro 1: Comparativo entre abordagens educacionais baseadas no processo versus
baseadas em competéncias

Componentes Programa educacional
Baseado no processo Baseado em competéncias
Base impulsora do curriculo | Conteudo Desfechos/resultados
Base impulsora do processo | Professor Aluno/aprendiz
Diregao da aprendizagem Hierarquica (professor — | Intercambiada (professor <~
aluno) aluno)
Responsabilidade pelo | Professor Professor e aluno
conteudo

Objetivo do encontro | Aquisicdo de conhecimento | Aplicacdo de conhecimento
educacional

Avaliagao Medida subjetiva isolada | Medidas multiplas objetivas —
(carater somativo) avaliagao por portfélio
(carater formativo)
Cenario de avaliagao Nao se aplica Observacao direta no local de
aplicacdo do conhecimento
(“in loco”)
Tempo para encerramento | Tempo pré-fixado Tempo variavel

do programa de treinamento
Fonte: Adaptado de Carracio et al®, 2002, p.362

Durante os anos 2000, se disseminaram as bases estruturais para a
definicdo do médico competente. Atendendo as expectativas do recém-chegado
modelo na educagao, diversas agéncias reguladoras de programas de residéncia
delinearam quadros de referéncia abrangendo os dominios de competéncias
essenciais a formagao do profissional médico, prenunciando a lacuna académica que
se instalaria a partir de entdo entre o objetivo pretendido (formagdo do médico
competente) e como seria possivel alcanga-lo. Nessa construgao, vao despontando
os conceitos de atividades profissionais confiabilizadoras e milestones numa proposta
de interligar teoria a pratica®. Os marcos mais relevantes no processo de transi¢gdo do

modelo de ensino médico tradicional para a EMBC estao destacados na figura 1.
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Transigdo: educagéo baseada no processo - educagao baseada em competéncias

— - ——— - o Em Em Em EE o EE EE e = = e = = = = B

80's employment competencies

OoMS
1999- Atividades
CanMEDS profissionais 2007
framework: 7 2001 confiabilizadoras -
papeis de Entrustable
desempenho professional activities
Reforma na educagao médico (EPAS)
Relatério Flexner Profissional médico atender Outcome Project do
as necessidades locais & o ACGMEJrAB';WS; 6 MILESTONES
desfecho pretendido do DOMINIOS de
CBME. competéncia
McMaghie and col. 1996 2005
REV. 2005

Legenda: ACGME: Accreditation Council for Graduate Medical Education; ABMS: American
Board of Medical Specialties; NAS: Next Accreditation System.
Figura 1: Marcos relevantes na transicéo para a EMBC

E ainda na década de 40 do século XX que a residéncia médica passa a
fazer parte da formagao médica especializada no Brasil, ndo obstante a definigao de
residéncia como modalidade de ensino de pds-graduagao, em grau de especializagao,
s6 tenha ocorrido em 1977 com a criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM)’.

Irrompendo dos moldes da reforma flexineriana norte-americana, das
necessidades politico-mercadoldgicas da época e da contribuigdo intelectual de
influentes como Silva Melo, a reforma universitaria brasileira leva a substituicido das
catedras nas escolas médicas por organizagdes departamentais subdivididas em
ciclos basico e profissional em 1968°. Essa nova configuragéo que conserva as regras
do ensino baseado nos processos na sua esséncia se tornou a base da formagao
médica no Brasil e ainda é fortemente observada nos cursos de medicina no tempo
presente, o que termina por contribuir, para o0 bem e para o mal, com a constituicdo
académica do profissional que inicia a residéncia médica.

Embora as CNRM, seguindo o modelo ja adotado pela Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para a graduacgao, ja estejam atualizadas com um
programa curricular fundamentado em competéncias do ponto de vista tedrico, ainda
¢ dificil visualizar a uniformidade do processo nas Instituicbes de Ensino''". No que
diz respeito a formacao de especialistas na area da hematologia e hemoterapia, a
resolugao da CNRM aprova a matriz de competéncias dos programas de Residéncia

Médica em hematologia e hemoterapia no Brasil em julho de 20212,
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1.2 Quem é o médico competente?

A mudanga em diregdo a EMBC tem sido interpretada como o evento de
maior destaque na educagdo médica das ultimas décadas, ainda que perdurem as
dificuldades na compreensao do que € a competéncia médica e os obstaculos ao se
tentar transpor as definicbes de competéncia profissional postas na literatura para a
avaliagdo do desempenho médico na pratica’®. A incompreensdo é ainda mais
evidente ao se analisar a bibliografia em inglés de forma nao sistematizada, uma vez
que ha divergéncia semantica entre os vocabulos “competence” e “competency’,
embora ambos se traduzam para o portugués como competéncia.

A partir do entendimento do modelo educacional baseado em
competéncias como similar a um modelo baseado em desfechos (outcomes), Harden
et al.’* especificam os critérios para a definicdo desses desfechos no guia Dundee
Outcome Model (DOM), valorizando a relagdo entre a educagao e o comportamento
dos alunos desejado a longo prazo.

Epstein e Hundert': ao definirem a competéncia profissional (professional
competence) como “The habitual and judicious use of communication, knowledge,
technical skills, clinical reasoning, emotions, values, and reflection in daily practice
for the benefit of the individual and community being served', apontam como seus
aspetos dimensionais: o cognitivo, o técnico, o integrativo, o contextual, as relacdes
interpessoais, o afetivo/moral e os habitos da mente.

Embora concordando com as definigbes aventadas para a competéncia
médica, a maior parte dos académicos as relativizam de acordo com a época e com
a fase de desenvolvimento dos modelos educacionais. Assim, cada autor acrescenta
ou se reinventa em cima da literatura, trazendo um conceito mais ampliado e
conectado com a EMBC hoje. Para Albanese et al.'®: as caracteristicas para a
definicdo de competéncia (competency) inclui: o foco no produto final (aprendiz), a
aplicacao do conhecimento, a expresséo na forma de um comportamento mensuravel,
o padrao de avaliagao independente para cada aprendiz e a boa compreenséo entre
as partes envolvidas do que se propde com a competéncia. Com foco similar, o
Conselho Educacional da Holanda'’ ja havia descrito a competéncia (competency)
como especifica, integrativa, duravel, focada na performance, passivel de ser

aprendida e mutuamente dependente.
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Dos debates incessantes acerca da melhor conceituacdo para a
competéncia médica se construiu o trabalho, no qual nomes expressivos da educagao
meédica se envolveram numa tarefa de revisado profunda da literatura sobre a EMBC a
fim de identificarem questdes conceituais que precisavam ser aclaradas ou até mesmo
redefinidas. A partir de uma conferéncia em varios estagios, os pesquisadores’®
redefiniram termos cruciais dentro da EMBC, reforgando a natureza multidimensional,
dindmica e contexto-dependente da competéncia, proporcionando aos educadores
uma apreensao do tema mais concatenada a preparacao dos profissionais de saude.
O quadro 2 reune os principais termos nos quais as definicdes foram realinhadas para

uniformizar o debate sobre a EMBC no século XXI.

Quadro 2: Definicdo de termos atualizados pelo grupo de colaboragao internacional para a
EMBC

Competéncia — Competence

Conjunto de habilidades em varios dominios ou aspectos do desempenho médico de acordo
com o contexto. Assergdes sobre “competence” requerem qualificadores para definir as
habilidades relevantes, o contexto e o estagio de treinamento. A “competence” deve ser
entendida como multidimensional e dinamica, variando com o tempo, a experiéncia e o
contexto.

Competéncia - Competency

Habilidade observavel de um profissional de saude, reunindo componentes como
conhecimentos, habilidades, valores e atitudes. Uma vez que podem ser observaveis, as
competéncias podem ser mensuradas e avaliadas. As competéncias podem ser encaradas
como elementos de “competence”.

CBME - Competency-based medical education

Modalidade baseada nos desfechos que se utiliza de uma estrutura organizada em
competéncias para o desenho, implementacao e avaliagido de programas educacionais na
area meédica.

Competente — Competent

O aluno/aprendiz que possui as competéncias requeridas em todos os dominios,
considerando um determinado contexto para uma fase da educacdo ou pratica médica.

Fonte: Adaptado de Frank et al'®, 2010, p.641

Ao longo das ultimas décadas, agéncias reguladoras de programas de
residéncia delinearam quadros de referéncias que exibem os elementos e dominios
de competéncias essenciais a formagao do aluno/aprendiz/médico e que devem ser
alcangadas antes do término do treinamento médico. Em tese, todos os aprendizes
sdo capazes e devem atingir as referidas competéncias, porém, o tempo necessario
para tanto € variavel para cada aluno, sendo essa uma das maiores problematicas a
ser acomodada pelos programas de residéncia na EMBC.

O grupo para formagao de curriculos médicos da Scottish Deans (The

Scottish Deans’ Medical Curriculum Group — SDMCG), por exemplo, identifica 12
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dominios relacionados aos trés elementos essenciais ao médico competente e
reflexivo, quais sejam: “o que o médico é capaz de fazer”, “como o médico aborda sua
pratica” e “o médico como um profissional”'®.

Posteriormente o ACGME, juntamente com o Conselho de Especialidades
Médicas Americano (American Board of Medical Specialists — ABMS), definiram em
seis as competéncias necessarias a manutengao da certificagcdo médica, sendo elas:
(i) cuidado ao paciente; (ii) conhecimento médico; (iii) aprendizado e aperfeigoamento
baseado na pratica; (iv) habilidades interpessoais e comunicativas; (v)
profissionalismo e a (vi) pratica baseada no sistema?°2'. De forma analoga ao
conselho americano, as Diretrizes Canadenses de Educacdo Médica para
Especialistas (The Canadian Medical Education Directives for Specialists — CanMEDS
framework) reviram em 2005 as caracteristicas ou grandes competéncias médicas
(especialista, comunicador, colaborador, gestor, advogado da saude, académico e
profissional), mantendo um diferencial importante em relacdo a definicdo americana
por apontar o médico também como advogado da saude, o que significa a contribuicao
e influéncia dos médicos ao trabalharem em prol da comunidade, falando e agindo em
nome desta quando necessario mudangas para melhoria da salide nesta populagao??.

Nacionalmente, as DCN desenvolvidas pelo Ministério da Educacao
organizaram em 2001 uma proposta curricular para a graduagcdo em Medicina,
ressaltando como competéncias e habilidades prioritarias a formagcdo médica no
Brasil: atencdo a saude; tomada de decisdes; comunicacao; lideranga; administracao
e gerenciamento e educagido permanente’®. Esse foco curricular se manteve na
elaboragao das Novas Diretrizes Curriculares Nacionais (NDCN) em 2014, a qual se
apoia fortemente no conceito da EMBC''. Mais recentemente, em 2019, a Faculdade
de Ciéncias Meédicas (FCM) da Unicamp estabeleceu um constructo de
competéncias??, indicando os grandes dominios de competéncia a serem alcangados

pelo médico em formagao nessa instituigéo (figura 2)
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Figura 2: Modelo de constructo de competéncias médicas (FCM-Unicamp)

1.3 As atividades profissionais confiabilizadoras

O planejamento de um curriculo baseado em competéncias € uma
atividade complexa, envolvendo etapas que partem da identificagcdo das habilidades
que serao necessarias a formagao do aluno até a criagdo de um modelo para

avaliagao do programa conforme enumeradas no quadro 3.

Quadro 3: Etapas para o planejamento curricular focado na EMBC

Etapas

1. Identificagcao das habilidades requeridas pelos aprendizes

2. ldentificagdo das competéncias e seus componentes (matriz de competéncias)

3. Definicao de “milestones” no processo de aquisicao de competéncias

4. Selecao de atividades educacionais

5. Avaliacdo das competéncias

6. Avaliagdo dos desfechos

Fonte: Adaptado de Frank et al'®, 2010, p.642

Um dos grandes pontos de debate nessa atividade esta relacionado ao
processo de avaligcao, sendo esse um aspecto crucial na transposig¢ao dos elementos
postos no arcabouco tedrico da EMBC para o exercicio da pratica médica. Com o
objetivo de tornar este processo mais dinamico, passaram a ganhar espago as
chamadas atividades profissionais confiaveis (APCs), numa tradugao livre do inglés
entrustable professional activities (EPAS).

O conceito das EPAs foi introduzido em 2005 por Olle ten Cate quando os
atributos - fazer parte de trabalho profissional em determinado contexto; exigir

conhecimento adequado, habilidades e atitudes, geralmente adquiridos através de
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treinamento; gerar trabalho profissional reconhecido; ser confiada a pessoal
qualificado; ser executavel de forma independente; ser executavel dentro de um prazo
- foram definidos para especifica-las?*.

As EPAs, também vistas como unidades de pratica profissional, podem ser
entendidas como as responsabilidades ou tarefas que devem ser realizadas na
atencao ao paciente. Tais tarefas devem ser confiadas a um estagiario (aprendiz,
estudante, residente) quando houver habilidade suficiente para a pratica da atividade
sem supervisdo, além de ser executadas no ambiente de trabalho e dentro de um
periodo de tempo mensuravel e observavel?525

Ao requerem multiplas competéncias para a execug¢ao de uma tarefa como
evidenciado no quadro 4, as EPAs servem como uma conexao entre teoria e pratica
e, portanto, uma ferramenta facilitadora no processo de avaliacdo dentro da EMBC.

Quadro 4: Matriz relacional entre as EPAs e os dominios gerais de competéncias

Dominios de competéncia CM CP HICO | PRO | ABS PBS
>

Exemplos de EPAS |

Atendimento de novos v v
pacientes ambulatoriais

Promoc&o do primeiro v
atendimento nos traumas leves

Manejo de paciente internado v v
em enfermaria

v v

SN NS

v v v

Discussao de erros médicos
com pacientes

Legenda: CM: conhecimento médico; CP: cuidado com o paciente; HICO: habilidades
interpessoais e comunicagdo; PRO: profissionalismo; ABS: aprendizagem baseada nos
sistemas; PBS: pratica baseada nos sistemas.

Fonte: Adaptado de ten Cate?’, 2014, p.691

Classicamente, a estrutura de uma EPA consta dos descritores: 1- Titulo;
2- Descrigao (especificagao e limitagdes); 3- Relagdo com a matriz de competéncias
4- Conhecimento, habilidades e atitudes requeridas; 5- Informagdes para avaliagao do
progresso; 6- Quando a pratica sem supervisdo é esperada e 7- Base para a tomada
de decisdo formal, podendo ser acrescida do prazo de validade para o aprendiz?>28.
A utilizagdo de EPAs como parte da implementagdo de uma grade curricular orientada

por competéncias ainda prevé uma sequéncia de passos, exposta no quadro 5, que
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se inicia pela identificagdo das EPAs, estende-se pela fase de elaboracao e culmina

no processo de validagao?.

Quadro 5: Delineamento de EPAs na EMBC
Passos para a construcao de EPAs
1. Identificagao de EPAs v Discusséao entre pequeno grupo de especialistas
v Numero e amplitude das EPAs (relagdo com o tipo de
programa e a necessidade de decisdes de atribuigdo —
“entrustment decisions”)
v' Agrupamento de EPAs (atividades menores agrupadas
em EPA mais ampla)
Nivel de supervisado (para o desenvolvimento da EPA)
Certificagao (ex: statement of awarded responsability —
STAR)
v' Atencao as amadilhas:
» Nem todas as tarefas sdo compreendidas como
EPAs

AN

» Titulos que remetem a objetivos educacionais

» Utilizar adjetivos nos titulos para qualificar a
atividade

» EPAs muito amplas

» Tarefas ndo passiveis de atribuicido de decisado
(ndo sao EPAs)

2. Elaboragao de EPAs v Identificacdo isolada da lista de atividades nado é
suficiente

v Descrigao e limitagao das atividades é essencial (evitar
multiplas interpretagdes)

v Especificacdo das competéncias e sub-competéncias
indispensaveis a pratica ndo supervisionada

3. Validagao de EPAs v Veritem 1.4

Fonte: Elaboragdo dos autores pautado em ten Cate®, 2015

Desde sua concepgéo, as EPAs integram componentes curriculares em um
numero crescente de instituicbes e programas para treinamento meédico, contribuindo
para a ampliacdo da preparacdo médica. Ainda assim, a aplicagdo de EPAs na
residéncia médica no Brasil ainda € muito limitada, sendo observadas as experiéncias
concretas apenas nos Ultimos anos como visto no trabalho de Pedrolo?® (2021) e na
proposta da Federagdo Brasileira das Associagcdes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo)3° (2022).

Por fim, merece comentario o esclarecimento da nossa preferéncia pelo
vocabulo “confiabilizadoras” como alternativa ao termo “confiaveis” na tradugao de
“entrustable professional activities”, seguindo a linha prenunciada por pesquisadores
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude do Rio Grande do Sul (UFRS). Eles
abordaram a problematica numa elegante discussao linguistica sobre a dificuldade de

assimilagdo, sem prejuizo ao significado na proposi¢cdo original, de um vocabulo
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(entrustable) ora traduzido para o portugués como “passivel de ser delegado”, ora
como “que se tornou confiavel’. Em um entendimento perspicaz de que a intengao de
ten Cate, no referente as EPAs, era aludir ao processo de confiabiliza¢do” do aprendiz,

tais pesquisadores optam pela construgdo neoldgica “atividades confiabilizadoras”3".

1.4 A metodologia Delphi e a validagao das EPAs

Antecedendo a implementagdo de EPAs como componente curricular em
um programa de residéncia, € preciso analisar o conteudo das EPAs propostas para
garantirmos que a atividade tenha realmente as caracteristicas para o fim ao qual se
propde. E possivel conduzir um processo de validacdo de EPAs por meio da avaliagéo
de grades curriculares que usem a mesma metodologia ou ainda se valendo da
opinido de especialistas. Uma das estratégias para buscarmos a contribuicdo desses
especialistas € a metodologia Delphi.

A metodologia Delphi, de nomenclatura inspirada no oraculo de Delphi, foi
primeiramente estruturada pela “Rand Corporation” para o alinhamento da pesquisa
ao planejamento militar na década de 50. Objetiva aperfeigoar o processo de tomada
de decisbes por um grupo de especialistas sem contato pessoal e mantendo o
anonimato entre os participantes. Desde o final do século XX, é conhecida como uma
ferramenta poderosa na elaboracdo de estudos na area da educacgao, sendo essa
aquela com maior nimero de publicacdes3?33.

A aplicagao é feita pela aplicagao de questionarios sucessivos a um mesmo
grupo de especialistas que o respondem individualmente e em diferentes periodos,
recebendo sempre o feedback em relagdo a analise dos questionarios anteriores.
Tradicionalmente pode ser divido nas modalidades: Delphi convencional, Policy Delphi
e o Delphi em tempo real ou modificado3*.

O convencional refere-se ao modelo classico, a sucessao de questionarios,
envolvendo especulagdes e previsdes, € sempre apoiada nas respostas anteriores
dos especialistas para que a cada etapa haja o refinamento das proposi¢des. Dele
deriva a modalidade normativa, na qual as especulagdes e previsdes sdo substituidas
pela definigdo de objetivos e prioridades. Ja no Policy Delphi, a preocupagao é que o

grupo de especialistas embasem as evidéncias postas em analise, portanto, mais

" O processo de confiabilizagdo mencionado refere-se a trajetdria do aprendiz até o dominio
da execucgdo de uma EPA, partindo da observagédo da EPA pelo aprendiz até que esse seja
digno de confianga para que a tarefa lhe seja delegada.
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requerido na implementacgao de politicas. Por ultimo, o Delphi em tempo real se afasta
da proposta original ao ser realizado em um curto espago de tempo como em reunides
de especialistas, sendo necessario o uso de ferramentas para resumir e dar o
feedback entre uma etapa e outra34-36,

O numero de rodadas de questionarios, o tamanho da amostra e analise
estatistica dos resultados devem ser circunstancias avaliadas antes da
implementacéo da metodologia. O modelo classico foi proposto em quatro rodadas,
sendo bastante modificado nos trabalhos mais atuais para trés ou duas rodadas.
Quanto ao tamanho da amostra, essa € tradicionalmente composta por 15 a 30
participantes quando trabalhamos com uma amostra homogénea ou 5 a 10
participantes por grupo diferente dentro da amostra. Salientamos que para analise dos
dados resultantes da aplicacdo dos questionarios pela metodologia Delphi,
geralmente é utilizada a estatistica descritiva padrao (porcentagem, mediana/média e
desvio padrao/intervalo interquartil), podendo ser acrescida do calculo do coeficiente
de concordancia kappa em conjunto com a analise qualitativa dos comentarios
gerados para se demonstrar as tendéncias em direcdo a estabilidade e ao
consenso3+37,

A organizagao classica do modelo Delphi se inicia com uma primeira
rodada de questionarios com questdes abertas. Na segunda rodada, um questionario
estruturado contendo declaracbes baseadas na primeira rodada é formulado e
enviado aos participantes para votagao por meio de uma escala de Likert®®. A partir da
terceira rodada, as declaragdes sao reorganizadas conforme o grau de concordéancia
atingido. Atualmente, sdo muitas as variagdes observadas em relagéo a execugao de
Delphis na literatura, sendo preferencial a omissao da fase de questdes abertas e
avaliagdo apenas dos itens nao-consensuais a partir da segunda rodada.
Obrigatoriamente, os participantes devem receber feedback com o agrupamento das
respostas anteriores entre as rodadas®°.

Além disso, é de grande importancia estipular o critério de consenso
proposto para o Delphi em questdo. Embora outras definigbes sejam aceitas, o
consenso entre as rodadas é comumente entendido como a concordancia entre os
participantes dentro de uma rodada de questionarios. Quando se procura saber se 0
consenso estd se mantendo entre as diferentes rodadas, estamos tratando da

estabilidade de resposta“.
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Em suma, a técnica possibilita o conhecimento de tendéncias e
necessidades e embora ainda seja subutilizada no Brasil, ja € bem aceita e usada
internacionalmente, onde auxilia na estruturacdo de curriculos, na definicdo de
competéncias, na validacdo de EPAs, no aperfeicoamento ou implantacdo de cursos
e na percepgao dos especialistas sobre determinado tema n&o consensual. Grupos
variados de especialidades ja se utilizaram da metodologia para propor e validar EPAs
voltadas ao treinamento médico, incluindo a area da pneumologia, da medicina

intensiva, da medicina paliativa, da radiologia, da cirurgia, dentre outras*'-44.

1.5 O hematologista brasileiro

As motivagdes para a decisdo quanto a escolha da especialidade sao
diversificadas e ainda que o interesse pessoal seja o fator de maior peso nesse
julgamento, a interacdo com outros especialistas, o renome académico, as
oportunidades de trabalho, as possibilidades de ascens&o na carreira, assim como a
carga de trabalho e flexibilidade representam outras razées também de impacto na
tomada de decisdo*548. A parte das explicacdes para a definicdo da especialidade, é
pequena e desproporcional a razdo de hematologistas por habitantes no Brasil, sendo
ainda dificil o entendimento sobre a experiéncia de ensino-aprendizagem durante a
residéncia médica e seu impacto na trajetoria da carreira apos o término do
treinamento especializado.

A formacéao do especialista médico em hematologia e hemoterapia no Brasil
requer o cumprimento de um Programa de Residéncia em hematologia e hemoterapia
(PRHH) com duracao de dois anos, precedido pela realizagdo de um programa de
residéncia em clinica médica também com duracdo de dois anos. Atualmente, a
CNRM, vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), credencia, regula, avalia e
supervisiona as instituicdes que ofertam vagas em programas de residéncia meédica.
Compete ainda a CNRM estabelecer o modelo padrédo de ensino para desenvolver e
fortalecer as bases da educacdo médica na residéncia*®.

Dentre os programas de residéncia médica ativos em 2021, 52 eram na
area de hematologia e hemoterapia, gerando a oferta de 180 vagas anualmente
(Associagao Brasileira de Hematologia e Hemoterapia - ABHH, comunicagéo pessoal,
5 de julho, 2021). Os profissionais formados nestes programas estdo desigualmente

distribuidos pelo territorio nacional, atuando em areas diversas englobadas pela
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hematologia e hemoterapia. Do total de 3271 hematologistas catalogados em 2021,
59,4% atuavam na regiao sudeste, 15,1% na regido nordeste e apenas 3,3% se
concentravam na regiao norte. Ainda concernente a este total de especialistas, a
maior parte eram do sexo feminino ,64,1%, com idade média de 48,4 anos de idade,
sendo 91% aqueles com titulo de especialista concedido pela ABHH?°.

Uma parcela notavel dos hematologistas brasileiros cursou um PRHH no
estado de S&o Paulo, fazendo-se ai destaque o PRHH da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp, o qual é ativo desde 1985, oferece anualmente 6 vagas
para hematologia e 1 vaga para a area de atuagdo em transplante de medula 6ssea
(TMO), além de ja ter formado 120 especialistas*®.

Em seguida ao término do PRHH, e considerando as subdivisdes
compreendidas pela especialidade hematologia e hemoterapia, € possivel que o
especialista atue em areas no setor publico e/ou privado como: hematologia benigna;
onco-hematologia; hemoterapia; transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH); medicina laboratorial; industria farmacéutica; atividades de ensino e
pesquisa. Todavia, o quanto a abordagem de ensino proposta e empreendida pelo

PRHH influencia nessa sele¢ao ainda ¢é incerto.

1.6 Justificativa

Desenvolver estratégias alicercadas no consenso de especialistas, que
possam contribuir com o aprimoramento curricular em um dos programas de
residéncia em hematologia e hemoterapia referéncia para o pais, podem ser etapas
decisivas no delineamento de uma matriz curricular baseada no conceito das EPAs
para os demais programas de residéncia e hematologia no Brasil.

Do ponto de vista cientifico, a abordagem tedrico-metodolégica
empregada, envolvendo a aplicagao de ferramentas de promogao de consenso como
a Delphi, permitird& a geracdo de novos conhecimentos sobre o escopo de
competéncias e a natureza de EPAs mais relevantes para o ensino da hematologia
clinica e laboratorial no Brasil. Cabe aqui destacar que nao ha na literatura este tipo
de informacgao, e que mesmo na literatura internacional, ndo ha descrigao abrangente

de EPAs nesta area.
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2. OBJETIVOS

Geral:
Desenvolver uma lista de atividades profissionais confiabilizadoras
(Entrustable Professional Activities) alicergada no ensino baseado em competéncias

para a formagao do médico residente hematologista.

Especificos:

1. Identificar as competéncias esperadas para o hematologista no Brasil
tendo como referéncia o perfil do egresso descrito, a legislagcdo vigente, os
referenciais internacionais e a participagao de especialistas utilizando a ferramenta de
promocao de consenso Delphi;

2. Definir uma lista de EPAs aplicaveis a formacdo do residente em

hematologia clinica e laboratorial a partir das competéncias identificadas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho geral do estudo

O estudo foi dividido em duas fases: 1- desenvolvimento do perfil do
egresso da Residéncia em hematologia e hemoterapia 2: parte | - determinagéo das
competéncias; parte Il - desenvolvimento de EPAs. Em relacédo a fase 1, os
pesquisadores realizaram uma avaliagao retrospectiva observacional sem intervencgéo
a partir da analise de formularios eletrénicos. Ja a fase 2 (parte | e Il), teve como
referéncia a legislagédo nacional e o perfil do egresso do residente em hematologia no
Brasil (fase 1) e foi concluida com a utilizacao de ferramentas de promogao de

consenso.

3.2 Local de realizagao da pesquisa
O estudo foi desenvolvido no Hemocentro da Unicamp, sede do PRHH da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

3.3 Populacgao estudada

Fase 1: Perfil do egresso

A populacao foi representada pelos 102 hematologistas formados pelo
PRHH da Unicamp e a amostra foi constituida por 98 desses hematologistas.

Fase 2 — parte I: Determinacdo das competéncias

A populagao foi composta por 15 convidados especialistas na area da
hematologia, sendo sete o numero amostral que aceitou colaborar com a pesquisa,
os quais foram somados aos 3 IPs, totalizando um painel de 10 especialistas.

Fase 2 — parte |ll: Desenvolvimento das EPAs

A populagéao foi composta por 69 especialistas hematologistas cadastrados

pela ABHH e desses 29 compuseram a populagéo amostral.

3.4 Critérios e inclusao e exclusao
Fase 1: Perfil do egresso

INCLUSAO
o Aceitar os termos do consentimento livre e esclarecido disposto ao
participante de forma eletrdnica (APENDICE 3);

o Ter completado a residéncia médica em hematologia e hemoterapia da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp desde sua implantacéo.
EXCLUSAO
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o Egressos cujo formulario eletrbnico seja preenchido de forma que
impeca a obtencao de dados sociodemograficos para analise.
Fase 2 — parte I: Determinac&o das competéncias
INCLUSAO

o Atuar na area da hematologia e ou hemoterapia atualmente;

o Aceitar o convite enviado via e-mail.
EXCLUSAQ
o Nao ha.
Fase 2 — parte II: Desenvolvimento das EPAs
INCLUSAO
o Aceitar os termos do consentimento livre e esclarecido disposto ao
participante de forma eletrénica (APENDICE 6);

o Atuar no ensino de residéncia em instituigdes publicas ou privadas;

o Aceitar responder os questionarios na modalidade Delphi (APENDICE 4
e 5).
EXCLUSAO
o Nao ha.
3.5 Método e coleta de dados
As ferramentas de coleta de dados variaram conforme a etapa do estudo.

Fase 1: Perfil do egresso

A coleta dos dados foi feita por meio do preenchimento de formulario
eletrénico confeccionado pela equipe participante da pesquisa na plataforma
Research Electronic Data Capture (REDCap)” (APENDICE 2). O formulario contendo
questionamentos sobre: (i— aspectos demograficos; ii- competéncias criticas para
pratica; iii- trajetérias de carreira) foi enviado aos egressos do PRHH da Unicamp.

Fase 2: parte |: Determinacdo das competéncias

A partir da coleta da percepgao dos egressos, da revisdo dos demais
referenciais, formulamos uma matriz de competéncias (APENDICE 1) no periodo
entre 1° de fevereiro a 31 de julho de 2022, englobando os seguintes aspectos:

o Descricao do dominio geral da competéncia;

o Descri¢ao do titulo da subcompeténcia;

o Descrigao das habilidades e conhecimentos especificos;

o Descrigcao dos sinais de alerta.
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o Descrigao das especificidades no contexto de menos recursos

Na sequéncia, o material foi enviado para revisdao por meio fisico (via
correios) e eletrénico (e-mail) para 15 especialistas em hematologia (painel 1), sendo
o periodo de envio e recebimento de respostas 06 de setembro de 2022 a 5 de
dezembro de 2022. O material continha espaco especifico para os comentarios em
relagdo a cada subcompeténcia.

Fase 2 — parte II: Desenvolvimento das EPAs

Embasados pelo referencial tedrico nacional e internacional e pelas
competéncias elencadas, elaboramos a lista de EPAs essenciais ao hematologista
brasileiro que posteriormente foi validada pela estratégia de consenso Delphi. A
dindmica metodoldgica utilizada para obtermos a configuragao final das EPAs esta
descrita abaixo:

1. Elaboragédo preliminar das EPAS por 3 especialistas (aluna, orientador e
pesquisador convidado) durante o periodo de 4 de margo a 8 de julho de 2023;

2. Com o auxilio da ABHH, convidamost 69 especialistas colaboradores (painel
2) em hematologia e preceptores de residéncias para colaborar com o processo
de validacao das EPAs;

3. Enviamos uma primeira rodada de questionarios (APENDICE 4) com as EPAs
elaboradas preliminarmente, no dia 17 de abril de 2024 e aguardamos resposta
sobre a concordancia com os itens até o dia 4 de maio de 2024;

4. O questionario consistia do titulo e da descricdo geral da EPA acompanhado
de duas afirmagdes para cada uma das 23 EPAs descritas. Foi solicitado a
cada colaborador especialista para avaliar se considerava a EPA essencial
(afirmagao 1) e se a considerava passivel de avaliagao (afirmacao dois);

5. Com a resposta da primeira rodada, consideramos como EPAs validadas
aquelas cujo “Internal content validity” foi alcangado*. A figura 3 exibe os

calculos auxiliares do processo de validagao;

T Os especialistas colaboradores receberam por e-mail um documento eletrénico com
detalhes do projeto e um video educativo, esclarecendo o conceito de educagdo médica
baseada em competéncias, além do conceito de EPAs e informacao sobre sua participacao
na pesquisa.

* O internal content validity sera atingido quando o content validity index (CVI) pelo método de
médias para a escala (S-CVI/Ave) for = 0,9; o CVI para cada item (I-CVI) for =2 0,9 e o intervalo
interquartil (IQR) < 1.
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I-CVI = Numero de respostas escore 3/4 na escala
Numero total de experts

S-CVI/Ave = Soma de todos os |-CVI da escala
Numero total de itens da escala

Figura 3: Calculo do content validity index para cada item (I-CVI) e calculo do I-CVI para a
escala pelo método de médias (S-CVI/Ave)

6. Em seguida, uma segunda rodada de questionarios (APENDICE 5), incluindo
os itens ndo-consensuais foi enviada, juntamente com o feedback das
respostas, aos especialistas colaboradores;

7. Com a resposta da segunda rodada, consideramos como EPAs validadas
aquelas que atingiram o “internal content validity” proposto na primeira rodada;
O algoritmo (figura 4) explicita o detalhamento das etapas para a conclusdo do
Dephi empregado para obtermos a validagao das EPAs;

8. Uma vez finalizado o processo de validagao, agrupamos as EPAS numa matriz
detalhada (Supplement material do artigo 3) englobando:

o Titulo;

o Descricdo geral (informagdes que auxiliam o professor/aluno a
compreenderem o escopo da EPA em questao);

o Descricao detalhada (especificagbes e limitagbes que guiam o
professor/aluno durante a execugédo da EPA);

Remodelamos o modelo tradicional de exposi¢cao de EPAs a fim de facilitar o

entendimento e maximizar a aplicabilidade da matriz, inclusive por grupos que

ainda ndo estdo habituados com as abordagens de ensino baseadas na pratica.

9. Por fim, elaboramos um artigo com a demonstragéo do processo de elaboragao
das competéncias e das EPAs consideradas essenciais a formacao do

hematologista brasileiro feita por uma equipe de especialistas na area.
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Convite aos especialistas

(hematologistas) filiados a ABHH CRITERIO DE VALIDAQAO:
Assinatura do TCLE pelos O internal content validity sera atingido
que concordaram quando o content validity index (CVI) para

a escala (S-CVI/Ave) =2 0,9; o CVI (I-CVI)

12 rodada de questionarios para 29 para cada item for > 0,9 e 0 IQR < 1

especialistas colaboradores

QUESTIONARIO:
Exposigdo das EPAs
Escala de Likert 4 pontos Nova rodada de

- Espago para comentarios / questionério&
Y e~
N o
Atingiu o consenso? —» NAO l + feedback aos

— especialistas
SIM

Atingiu o critério de
validagao®?

+ feedback aos

EPAS VALIDADAS | especialistas

&|tens ndo-consensuais
£ A validacao foi feita em 2 rodadas de questionarios

Figura 4: Delphi modificado para validagdo das EPAs essenciais a formagao do hematologista
brasileiro

3.6 Analise dos dados
A analise dos dados foi feita com o auxilio dos Softwares: Microsoft Excel

(versao 2010), o qual foi utilizado na criagao de planilhas eletrénicas e na criagao de
tabelas codificadoras de dados, e o Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versao 20 que por sua vez foi utilizado para obtencéo da analise estatistica dos dados
coletados. Os dados foram tabulados e descritos a partir das frequéncias absoluta e
relativa, através de média e/ou mediana, acompanhadas de desvio-padrao e/ou faixa
de variagao. Os resultados foram expostos através de graficos e tabelas conseguidos
com o auxilio dos programas indicados anteriormente. A privacidade dos sujeitos foi
garantida durante toda a analise dos dados por meio da codificagdo dos dados.
Ressaltamos que para analise dos dados resultantes da aplicagao dos
questionarios pela metodologia Delphi, usamos a estatistica descritiva padrao

(porcentagem, mediana/média e desvio padrao/intervalo interquartil)3’.

3.7 Aspectos éticos
A pesquisa teve inicio apés aprovacgéo do projeto inicial pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp (ANEXO 1). Uma vez concluida a primeira fase
da pesquisa, um projeto adicional foi submetido ao mesmo comité e apds aprovacao

(ANEXO 2) prosseguimos com a segunda fase.
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Na ocasidao em que a coleta de dados se deu por meio da aplicacdo de
questionarios eletrbnicos, no convite para participacdo constava o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE — APENDICE 3 e 6) para que pudesse ser
baixado, lido e salvo previamente ao acesso as perguntas. Para os colaboradores que
aceitaram participar da pesquisa, a anuéncia foi obtida por meio da concordancia com
a pesquisa ao assinalar caixa especifica na pagina do questionario eletrbnico com um
prazo de duas semanas para o preenchimento.

Quando nao obtinhamos a resposta em duas semanas, o participante era
contato por e-mail uma segunda vez. Em ndo havendo resposta, ele ndo recebia mais
convites/lembretes. Ainda no texto do convite, foi informado que o individuo que
desistisse de participar da pesquisa poderia retirar a qualquer momento o
consentimento para utilizagao de seus dados, ficando o pesquisador obrigado a enviar
ao participante a resposta de ciéncia do interesse do participante da pesquisa retirar
seu consentimento.

Fase 1: Perfil do egresso

Nessa fase, os pesquisadores se propuseram a realizar uma avaliacéo
retrospectiva observacional sem intervengcdo a partir da analise de formularios
eletronicos.

Os participantes foram contatados por e-mail obtido a partir da base de dados
de egressos disponibilizada pela Diretoria da Divisao de hematologia do Hemocentro
da Unicamp. No convite constava o link de acesso a plataforma REDCap: (a) termo
de consentimento para uso de dados (texto apresentado no APENDICE 3); e (b)
formulario da pesquisa (APENDICE 2).

Fase 2 — parte |: Determinacdo das competéncias

Para a execucgao da parte 1 da fase 2, contamos com o apoio da Diretoria
da Divisdo de hematologia do Hemocentro da Unicamp para nos orientar na selegao
dos especialistas colaboradores com a revisdo da matriz de competéncias
(APENDICE 1). Assim, os especialistas foram contatados por e-mail. No corpo do e-
mail foi descrito o propdsito da pesquisa, bem como constava o termo de
consentimento.

Fase 2 - parte Il: Desenvolvimento das EPAs

Nessa fase, entramos em contato com os especialistas colaboradores por

intermédio da ABHH. O convite para a pesquisa constou de um link de acesso a
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plataforma REDCap: (a) termo de consentimento para anuéncia (texto apresentado
no APENDICE 6); e (b) questionario da pesquisa elaborado pelo grupo de
pesquisadores (APENDICE 4 e 5).

Nas duas fases da pesquisa, a privacidade dos individuos envolvidos foi
preservada em concordancia com os termos da resolugao n°466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa
envolvendo seres humanos direta ou indiretamente. Além disso, o convite para
participacdo disponibilizava os dados de contato (e-mail) dos pesquisadores

responsaveis para elucidacao de duvidas.
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4. RESULTADOS

4.1 Artigo 1: Career paths and workforce diversity in hematology: A cross-sectional

study of a 35-year alumni cohort from an academic residency program in Brazil
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Abstract

Introduction: Although not mandatory, medical residency has become a sine qua non
condition for practicing in most medical specialties in Brazil. Residency programs are
hosted mainly by university accredited academic centers and hospitals in the national
public healthcare system, under guidance and accreditation by a national commission.
Despite the importance of these programs for the development of the hematology
workforce, few studies have addressed their characteristics and impact on society.
Methods: We performed a comprehensive cross-sectional survey of a 35-year alumni
cohort from a hematology academic residency program in Brazil.

Results: In total, 86/98 (87.8%) responded to the survey. The mean age at residency
completion was 28.5 years, 60.5% of the alumni were women and sixty-four (74.4%)
self-declared their skin color as white. Higher rates of parental education attainment
and low rates of trainee financial dependence were observed and these patterns were
stable over time. While the proportion of trainees from other states increased steadily,
the number of hematologists practicing in other states remained stable. Approximately
half of the alumni worked both in the private and public sectors, mainly in malignant
hematology and in outpatient clinics. Twenty-five percent of the alumni reported prior
leadership and teaching positions, mainly as directors of transfusion services.
Conclusion: Our results provide data that can be potentially useful for policymakers
and curricular development in the planning of strategies concerning the future
workforce of hematologists.
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Introduction

In Brazil, the obtention of a medical degree after a six-year medical course
allows doctors to start independent medical practice. However, although not formally
required, engagement in clinical and surgical specialties is normally preceded by an
additional 2 to 5 years of residency. In fact, due to the increasing compartmentalization
of medical knowledge, along with the need for additional competencies related to
patient care, communication and professionalism, participation in a residency program
virtually became a sine qua non condition for practice in most medical specialties”.
Currently, most of these programs are offered by public institutions as part of a national
public healthcare program (Sistema Unico de Saude, or “SUS”).

Accordingly, residency programs evolved as a critical part of medical
training in Brazil, not only in medical specialties, but also in more general areas, such
as internal medicine, pediatrics and family medicine. The programs are regulated by
federal legislation and certified on a regular basis by a national commission linked to
the Ministry of Education?.

In Brazil, hematology residency programs (whose scope overlap with
fellowship programs in some areas) encompass benign and malignant hematology and
transfusion medicine. There are currently 52 active hematology residency programs
(HRPs) in Brazil, offering 180 positions every year (Brazilian Association of
Hematology, Hemotherapy and Cellular Therapy (ABHH), personal communication,
July 5, 2021). Unlike some international services, Brazilian hematology residency
programs cover training in transfusion medicine and, in contrast to the US, only
hematology residency includes training in malignant hematology, while oncology
residency only encompasses non-hematologic malignant solid tumors. Although
residency programs are regulated by federal legislation and have evolved into critical
parts of medical training in Brazil, very little data is available on the trainee
demographics and diversity, as well as on the impact of these programs on career
paths.

Moreover, according to the Brazilian Medical Association (AMB), the
478,010 physicians registered in Brazil (2.27 per 1,000 inhabitants) are unevenly
distributed throughout the country, with Sao Paulo state, which alone represents 22%
of the Brazilian population, comprising 26% of this workforce, as well as the highest

concentration of hematologists’.
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In the present study, we described demographic, socioeconomic and
educational characteristics of former hematology trainees and explore their association
with career paths in hematology in a 35-year cohort of alumni from an academic HRP

in Brazil.

Methods

Study design and study population

We performed a cross-sectional survey of an alumni cohort of an academic
residency program in hematology. This is a public residency program held by the
University of Campinas, in Campinas, Sao Paulo, Brazil, active since 1985. The alumni
were identified by a list provided by the residency program office. The number of
residents admitted per year varied from 2 to 6. Until 2002, medical school graduates
were eligible for the program immediately after graduation and the program included a
first year of internal medicine rotations. From 2003 onwards, a two-year residency in
internal medicine became mandatory prior to enrollment in an HRP. The admission
process to the program did not vary substantially during the study period and included
aptitude tests and a semi-structured interview. The aptitude evaluation consisted of
multiple-choice tests, focused on core areas or internal medicine, and a clinical
competence evaluation, in the form of “long case” discussion until 2002, and of an
objective-structured clinical examination test with simulated patients after 2003. The
semi structured interview focused mainly on the candidate’s CV. The study was
performed in accordance with the Declaration of Helsinki and was approved by our
local Institutional Review Board (IRB). Participants provided written informed consent

prior to answering the survey.

Data collection

The survey was elaborated by the investigators, encompassing the
following domains: (i) demographic data, including social and economic information,
(i) academic background prior to admission and (iii) career choices and paths after

residency. After a pilot survey with six hematologists from the University of Campinas,
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the final survey was used in the study. We used the REDCap? to present the survey to
study participants and to collect data. Question formats were multiple- choice, yes/no
and stratified questions (some encompassing more than one possibility). Spaces for
open comments were available in all questions. The survey was sent to participants
on August 19, 2020, along with an invitation signed by the investigators and an
informed consent term. Non-respondents were contacted two more times by email or

text messages. After a period of 3 months, the database was closed for analysis.

Statistical analysis

Data was extracted from the REDCap into an Excel file and analyzed using
the IBM SPSS version 20.0. Data were presented as means * standard deviation or
medians and range, as specified. We performed the analysis using descriptive

statistics.
Results

The list provided by the residency program office of the University of
Campinas included 102 former residents, of whom 98 had valid emails for contact, who
were invited to participate. Of these, 86 responded to the survey, yielding a response
rate of 87.8%.

Characteristics of the study population and their career paths

Demographics, ethnic diversity and socioeconomic characteristics

These indicators are shown in Table 1. Of the 86 alumni who responded to
the survey, 60.5% were women. The mean age at hematology residency completion
was 28.5 years. Sixty- four (74.4%) self-declared their skin color as white. A slight
increase in the number of alumni who self-declared their skin color as non-white was
observed in the first tertile of the follow- up (1985 - 2005), but this trend was not
maintained thereafter (Figure 1). In regard to socioeconomic status, 37 (43%) did not

require any financial support from their families, while 30 (35%) presented some
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degree of financial dependence. We did not observe any significant change in this

aspect during the study period. Regarding parental (father’s) education, 59 (68.6%)

had completed higher education, a figure that remained stable during the study. Only

three residents (3.5%) required support from government social programs during their

training. Trends in some of the main indicators are presented in Figure 1.

Table 1 - Characteristics of the study population

Demographic

Sex, female, n (%)

Age at hematology residency completion,
mean + SD

Self-declared skin color, n (%)

Black

Brown

White

Yellow

Socioeconomic indicators

Financial status during residency program, n (%)
Did not require any financial support from family
Dependent at least partially on financial

support from family
Provided resources for family

Paternal education, n (%)

Middle school®

High school”

Higher education

Use of government social programs during
residency yes, n (%)

a) 198s-2005 [ = i:

2006-2014 - 17

2015-2020 0 19 -1
0% 20% 40% 60% B0% 100%
mYelow =While mBrown =Black
¢) 1985.2005 | 2
2008-2014 3 - 1
20152020 | 3 (SN 19
0% 2%  40%  60% 0%  100%

Middle school
Complete higuer education

= Complete high school

Academic background
52 (60.5) High school (institution type), n (%)
285+20 Public® 8(9.3)
Public® 8(9.3)
Private 70(81.4)
2(23) Medical degree (institution type), n (%)
14 (16.3) Public 75(87.2)
64 (74.4) Private - . - .. 11(12.8)
6(7.0) Internal medicine residency (institution type)", n (%)
: Public 55 (64)
Private 4(4.7)
Previous involvement in research activities, yes, n (%)
During internal medicine residency 45(52.3)
37(43.0) During hematology residency 57 (66.2)
30(35.0) Knowledge of English at the time 69 (80.2)
of residency admission
19(22.0)
* Middle school encompasses incomplete and complete elementary school
and incomplete high school
E High school encompass complete high school and incomplete higher
14(16.3) education.
13(15.1) € All public, except military, technical or application college.
59 (68.6) 2 Only public military, technical or high schools associated with public
3(3.5) universities.
¢ 27 alumni did not attend internal medicine residency.
b) 198s5.200s | & [ 2
2006-2014 2 i =
2015-2020 2 0 2
0% 0% 4% 60% 80%  100%
Public (Except military, technical or application college)
= Public (Including military, technical or application college)
Private
d) 1985-2005 1 Bl -
2006-2014 1 =] 0
2015-2020 10 [ 2 | 9
0% 20% 0% 60% 8%  100%

Financially independent
mFinancially dependent family (totally or partially)
Partially financial dependent

Figure 1 — Temporal trends of selected demographic, socioeconomic and educational
characteristics of the study population.For the purpose of these analyses, the study was
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divided into three periods with similar number of alumni per period. (a) Skin color; (b) Type of
school of high school graduation; (c) Parental educational attainment (father’s); (d) Financial
status at the time of residency admission.

Academic background

Most participants (70; 81.4%) had completed high school at a private
institution. In contrast, only 11 (12.8%) residents obtained their medical degree from
private institutions. Similarly, of the 59 alumni who completed an independent
residency program in internal medicine before hematology, the vast majority (55) did
so at a public institution. In regard to research experience, 57 (66.2%) reported
participation in research activities during the hematology residency. Since a large
portion of the hematology technical literature is in English, we also explored this skill,
with 80% of alumni reporting English fluency at the time of the hematology residency

admission.

Geographic distribution

Fifty-eight (67.4%) participants obtained their medical degree from schools
in the same state of their residency program (Sao Paulo). Twenty-four (29.26%) of the
alumni work in a different state from where they graduated. Detailed data are shown
in Figure 2. We also explored post-residency geographic distribution, which
demonstrated an even more homogenous pattern, with Sao Paulo state as the current
practice site for 61 (70.9%) of the alumni. Of note, 4.6% of the alumni are currently
working outside Brazil. To assess whether this distribution pattern changed over time,
we plotted the percentage of residents who obtained their medical degree in states
other than Sao Paulo, as well as the percentage of residents currently practicing there
across three different time periods, with a similar number of respondents. As shown in
Figure 3, while the proportion of residents from other states rose from less than 5% to
more than 60%, the proportion of residents practicing elsewhere remained stable,

approximately 20 to 30% (Figure 3).
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Brazilian regions Population by Brazilian Total number of hematologists by Brazilian Post-felowship hematologists by region in our
region* region** Hematology center

North 18,906,962 inhab. 97 1

Northeast 57,667,842 inhab. 433 9

Midwest 16,707,336 inhab. 218 5

South 30,402,587 inhab. 418 3

Southeast 89,632,912 inhab. 1779 64

Figure 2 — (a) Geographic distribution of sites of obtention of medical degree and of (b) current
professional activity. The table shows general and demographic data from the five different
geographic regions of Brazil. * Brazilian National Institute of Geography and Statistics (IBGE),
year 20214; ** The Medical Demography Study in Brazil, 2020".

a) 100 b) 100
2 80 80
g £
L=
B 3
g 60 2 60
a =
S 40 2 a0
o o
3 = w
= 20 20

1985-2005 2006-2014 2015-2020 1985-2005 2006-2014 2015-2020

Figure 3 — a) Percentage of residents entering the program from other states over time b)
Percentage of alumni practicing in other states over time.

Career paths

We next explored the characteristics of current medical practice in order to
obtain a broader view of the different career paths from the study population. As shown
in Table 2, approximately half of the alumni work both in the private and public sectors,
with the remaining participants equally distributed between these sectors. Regarding
the main areas of practice, malignant hematology, benign hematology, transfusion
medicine and hemostasis were ranked first. A graphical view of these data is shown in

Figure 4. Likewise, the alumni were asked to select the scenarios of practice of their
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current practice (Table 2). Outpatient clinics were listed as the main scenario by 52%,
followed by hospital wards and healthcare management by 18% and 17% of
participants, respectively. These results are depicted in Figure 5. In order to obtain a
clearer view of the participant career paths, as well as information about the social
impact of the residency program, we inquired about positions involving leadership
(defined as formally delegated positions) after residency. Results are shown in Table
3, demonstrating that more than 25% of the alumni reported these types of positions,
with Director of Transfusion Medicine services ranking first in both the public and

private sectors.

Table 2 - Characteristics of current medical practice

Type of practice®, n (%)

Predominantly or only public 23 (26.7)

Predominantly or only private 19 (22.3)

Both 40 (46.5)

Main areas of practice, rank, order” 1zt e 34 4t st Alumni practicing in each area
Malignant hematology 26 19 3 2 1 53

Transfusion medicine 19 7 11 2 B 42

Benign hematology (except hemostasis) 17 19 12 2 1 52

Hemostasis (including hemophilia) 13 6 12 5 1 37

Stem cell transplantation 12 9 4 3 2 32

Main scenarios of practice” 1%t pad 3 Tt sth Alumni practicing in each area
Outpatient clinic 45 16 4 4 0 69

Hospital ward 16 pcl 10 2 3 54

Emergency room 1 2 4 1 1 9

Intensive care unit 2 5 6 2 2 17

Research laboratory 4 3 4 3 2 16

Healthcare management 15 2 7 6 0 30

Teaching (public university) 3 1 5 3 0 22

Pharmaceutical industry 3 1 4 3 1

# 1lalumnus did not answer these questions and 3 alumni did not work in either option.
b Less frequently areas of practice mentioned by alumni were: laboratory medicine and pediatric hematology.
© Less frequently scenarios of practice mentioned by alumni were: teaching (private university) and reviewing for a medical journal.

Transfusion med. Benign hematology Malignant hem.
25
20 19 - 19 19
15 " 12
'_E 10 5
T s 3 3
- 2 2 2
= 1 1
= Hemostasis Stem cell transplant Lab. medicine
E 25
L
2
£ 20
-
= 15

13 12 12
5

6 6
5 ’ 4 3 3

CE o
0 == 1 - =
1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th  1st 2nd 3rd 4th 5th

Main practice areas (rank)
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Figure 4 — Main areas of practice. Participants were asked to rank the areas of current practice
according to predefined categories. Med: medicine; Hem: hematology.

Outpatient cllinic Hospital ward Emergency room Intensive care unit

45

23

16 16

l )
6

4 4 - 4 5

2 3 1 2 1 1 2 2 2

= 0 . e e B - | [—

Research laboratory Healthcare managing  Public Universities Pharmac. industry

Number of individuals

15
11
10 4 7 6
4 3 4 3 2 . 2 3 3 E 3 4 3
1
o [ e L | * — ) e =
1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th

Practice scenarios (rank)
Figure 5 — Main scenarios of practice. Participants were asked to rank the scenarios of their

current practice according to predefined categories.

Table 3 - Leadership positions in hematology and

hemotherapy

Public sector, n (%)

Director of Transfusion Medicine Services 22(25.9)
Director of clinical pathology laboratories 9(10.5)
Director of other healthcare services 14 (16.5)
Director of academic/research institutions 6(7)
Director of government health policy organs 4(4.7)
Head of the city or state health departments 4(4.7)

Consultancy for government health-related organs 10(11.8)

Private sector, n (%)

Director of Transfusion Medicine Services 19 (22.6)
Director of clinical pathology laboratories 6(7.1)
Director of other healthcare services 8(9.5)
Director of academic/research institution 3(3.6)
Direction/coordination of pharmaceutical industry 3(3.6)
Participation in medical/scientific

associations, n (%)

Director of medical associations 6(7.1)
Member of national medical associations 45 (53.6)
Member of international medical associations 27 (32.)

The term director encompasses formally delegated management
positions; 2 alumni did not answer these questions.

Discussion
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Completion of a residency program is a key step in the training of
hematologists in Brazil, offering approximately 180 positions every year. By providing
a comprehensive set of data on career paths of a cohort of medical doctors who
completed a hematology residency in an academic center spanning 35 years, our
survey can contribute to the assessment and planning of residency programs, as well
as to a more detailed perception of their social impact.

Most participants were female, following the national trend of Brazilian
Hematology programs in which 62.8% of the students are women'. Compared to the
international scenario, a higher percentage of men in onco-hematology residency
programs has been reported in the USAS, as well as in Canada®. Our data is also
consistent with the feminization process observed in Brazilian medicine, mainly from
2009, culminating in 2019 in a population of 55% of female residents out of a total of
53,776".

Regarding the age of completion, the average was 28.5+2 years, illustrating
the time required for these professionals to initiate their hematology practice. National
data indicate that 44.2% of the economically active Brazilian population enter the labor
market before 14 years old in informal jobs, highlighting that training in hematology
involves a significant delay that needs to be accommodated by trainees and their
families. In contrast, recent job shortages are also operating in the opposite direction
and a trend has been reported of increasing age until the first formal job in Brazil, which
in 2017 reached 28.6 years old. If this trend persists, the gap between training time in
medicine and other areas can become less significant”?.

The vast majority (74.4%) of the participants declared their skin color as
white, which is even higher than the percentage (67.1%) of medical students who took
the Brazilian National Exam on Student Performance (ENADE) in their last year of
medical school in 2019°. According to the most recent statistics, the proportion on
Brazilians who report their skin color as non-white is 42.7%°. These figures reinforce
the inequality in the access to medical school in Brazil and suggest that this gap could
be even higher in residency programs, as demonstrated in other areas''-'2.
Interestingly, we observed a slight increase in the number of participants who declared
themselves non-white, comparing the period of 1985 - 2005 to the period of 2006 -

2014, but this trend was not maintained in recent years.
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Policies to promote diversity in access to higher education have been
implemented in Brazil since 2000, becoming mandatory in federal institutions in 2012,
but recent admission data suggest that they had little impact on admissions to medical
schools3'4, While isolated efforts to increase the reach of these policies have been
successful'®, only the longterm follow-up will be sufficient to assess their impact on the
long desired increase'®'” in the ethnic diversity of the medical workforce in Brazil in
general and in hematology, specifically.

One of the main objectives of our survey was to gather information about
the socioeconomic status of hematology residency graduates. First, we observed that
only 22% of participants needed to provide resources for their family during the
residency program. This differs from data obtained in the USA where, despite a similar
average age entry into the onco-hematology residency (30 years), most residents are
providers for their families'®. We also noted that only 3.5% of the participants reported
the use of government social programs. In addition, our population was characterized
by a high proportion (68.6%) of participants whose fathers had a higher education
degree, even surpassing the figure for medical students in Brazil in 2019 of 57.7%°.
While this association can be partially explained by the effect of parental education on
the choice of a career in medicine'®2, it is well-known that parental educational
attainment is one of the most sensitive and broad indicators of socioeconomic
status?’?2, Of note, no temporal change was observed in these two indicators during
the 35-year time span encompassed in our survey. Together, these data clearly
indicate that access to residency programs is characterized by underrepresentation of
less privileged classes, not only mirroring, but possibly deepening the pattern of
inequality that characterizes the access to higher education in Brazil. Other
characteristics, such as the high proportion of private high school graduates and
fluency in English as a second language, further support this impression.

We also explored the geographic distribution of the participants, as the
distribution of the medical workforce in a country with continental dimensions like Brazil
is a challenge?®. More than 70% of the alumni remained in the state of Sao Paulo,
demonstrating a clear concentration of the hematology workforce, even for participants
who obtained their medical degrees in another state. Moreover, this concentration
pattern did not change over time, presenting an apparent increase in more recent

years. According to a recent report on the demographics of the medical practice in
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Brazil, 60.4% of the hematologists work in the southeastern region (where Sao Paulo
state is located), with only 14.7% in the Northeast and 3.3% in the northern region of
Brazil'. We tried to explore the potential impact on the geographic distribution of
hematologists of changes in the Brazilian infrastructure of transfusional medicine
services that occurred in the late 1980’s and early 1990’s and that consisted in the
creation of institutions dedicated to blood transfusion in each Brazilian state
(“Hemocentros”). However, less than 10% (n = 6) of our sample finished the residency
before these changes were fully implemented, so that it is difficult to explore the likely
effect of these changes (which resulted in a demand for hematologists in other states)
on our results. Altogether, our data highlight that promoting a more even distribution of
hematologists in the country is a challenge that needs to be addressed.

Another topic explored in our survey was the direct participation in scientific
activities during the residency training, which was reported by more than half of the
participants. In a survey conducted by Horn et al. to determine factors associated with
career choices by hematology residents trained at academic institutions in the US, it
was shown that the trainees who published or presented scientific papers were more
likely to pursue academic careers?#, which may be associated with the relatively high
proportion of the alumni in academic positions in our sample. However, participation in
scientific activities should not be viewed solely as a step towards academic careers,
but rather as a key element of medical training in an era in which the evolution of
medicine requires continuing education at increasing paces. Accordingly, the appraisal
of scientific data, critical reading of scientific literature and several other skills formerly
associated with academic jobs are now considered core competencies of the medical
education?5?7,

Nearly half of respondents reported spending 50% of their time on activities
in both public and private sectors, with the remaining participants evenly divided
between the public and private sectors. This is in accordance with a recent
demographic survey with more than 2,400 physicians in Brazil, in which dual
professional practice was also reported by around 50% of the participants®. The fact
that only one quarter of the hematologists works exclusively in the public sector, which
provides care for nearly 70% of the Brazilian population, highlights the lack of

incentives and attractive careers in this area?.
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In regard to areas of practice, malignant hematology, transfusion medicine
and benign hematology were the most cited areas, probably reflecting the job market
for hematologists in Brazil, coupled with a specific characteristic of the HRP of the
University of Campinas, which has historically emphasized the formation in
hemotherapy and benign hematology, along with malignant hematology. While it is of
no surprise that these activities were mainly performed in outpatient clinics and hospital
wards, we observed with interest that healthcare management and teaching at public
universities emerged as the next topcited scenarios of practice. Of note, the preference
for malignant hematology over other areas of hematology is not specific to Brazil, being
also reported in a recent survey of 86 graduates from a Hematology-Oncology program
in the USA, but with a much wider gap, with only 10% of the time of the participants
devoted to clinical practice in nonmalignant hematology. Of note, the time spent on
education and administration by American hematologists was also much lower (5.2%
in each activity) than in Brazil, highlighting important differences in the post-residency
job market between these countries?®. Similarly, private practice and administration
activities were much less frequently reported by Canadian hematologists®.

We finally explored the participation of the alumni in leadership positions in
both private and public sectors. While we are not able to provide a benchmark for
comparison, leadership positions were reported by more than 25% of the participants,
with directorship of transfusion medicine services as the most cited position. While only
53.6% of the participants reported being affiliated with national medical associations,
we observed a relatively high engagement (32.6%) of former residents in international
scientific associations.

The main limitation of our study is the fact that it was obtained from a
population of residents from a single academic center, which also results in a limited
sample size, so that results are not automatically generalizable to the entire population
of hematologists in Brazil. However, it should be noted that to date, hematology
residency programs are still concentrated in the Southeast of Brazil, with academic
centers, such as the University of Campinas, representing the type of institutions
providing more residency training positions. Therefore, while additional studies are
warranted to confirm whether the pattern observed in our study is reproduced in other
areas of Brazil, we believe that our demographic and socioeconomic data, as well as

the characteristics of the job market reported in this survey, are fair representations of
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the current status of hematology practice in Brazil. Nonetheless, similar surveys
encompassing a nationwide sample could certainly generate valuable data to improve
hematology residency training in Brazil, which is a topic that has recently gained the
attention of the ABHH®.

Conclusions

Our results provide a comprehensive overview encompassing a 35-year
time span of demographic and socioeconomic data and career paths of graduates of
an HRP from an academic center that can contribute to the planning and assessment

of hematology training in Brazil.
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4.2 Artigo 2: From residency training to professional life: which competencies and

skills are most valued by haematologists in Brazil?
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Since the end of the last century, outcomes of medical education have been
systematised in conceptual frameworks describing the most important competencies
for physicians. These frameworks were constructed considering the evolving picture of
health-care provision, which shifted to a patient-centred perspective and faces
emerging challenges such as the pace of scientific innovation, heterogenous access
to health care, and expectations for more effective and humane care. Although using
different languages and schemes, these frameworks share the common premise that
medical knowledge and skills that used to be intuitively associated with medical care
are not sufficient to deliver these goals to society, and thus need to be complemented
by non-clinical competencies, such as being capable of critical and continuous
learning, effective communication with patients, ethical and humane practice, and
understanding and using health-care systems to improve care and advocate for

patients.
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Although these concepts and competencies have been extensively
discussed by the community of medical educators, the perception of their importance
by trainees and physicians not formally exposed to them cannot be taken for granted,
particularly in Brazil, where regulation of residency programmes is mainly focused on
content-related competencies. The importance of mastering these non-content related
competencies cannot be overstated, as haematologists deal with the increase of
content knowledge, growing complexity of health-care systems, and higher
expectations for empathy and patient participation in clinical care. Accordingly,
assessing the perception of haematologists about the relative importance of these
competencies in their current practice could generate valuable information for
curricular improvements.

We did a cross-sectional survey of a 35-year consecutive cohort of alumni
from a haematology residency programme from an academic medical centre
(University of Campinas, Campinas, Brazil). Admission to a haematology residency
programme in Brazil currently requires 2 years of residency in internal medicine, and
encompasses clinical haematology (malignant and non-malignant), transfusion
medicine, and a strong focus on pathology training, with a syllabus that holds structural
similarities with the haematology training curriculum from the UK. Of note, even though
Brazil has its own framework for competence-based medical education, formal
assessments in haematology are not based on these frameworks, so the vast majority
of trainees and physicians from this field have not been formally exposed to these
concepts. The survey was done using a Research Electronic Data Capture platform
and was offered to 98 (96%) of 102 alumni that completed their training from 1985 to
2020. The survey was available from Aug 19 to Dec 31, 2020. In addition to
demographic and socioeconomic status information, the survey included a section on
participants’ perceptions about the importance of specific competencies and skills for
their current medical practice, as well as questions on strategies used for continuous
learning.

86 (88%) of the 98 alumni consented and participated. Median age at
residency completion was 28 years (IQR 27-30) and 52 were women and 34 were
men. Most respondents (77 [90%)]) still practiced as haematologists, after a median
follow-up of 11 years (IQR 4-18) since residency completion. The most common area

of practice was malignant haematology, followed by transfusion medicine. A list of
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competencies and skills formulated by authors to encompass all Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME) competencies and most American Society
of Hematology (ASH) Hematology Curricular Milestones was presented to participants,
who were asked to rate their importance in clinical practice using a 5-point Likert scale,
ranging from unimportant to essential, and including a neutral option. Skills associated
with the ability to continue education after residency, communication skills, and ethics
and professionalism were classified as very important or essential by more than 90%
of respondents, followed by medical (content) knowledge (figure). By contrast,
interpretation of bone marrow biopsies, and practical skills to perform invasive
procedures in critically ill patients were more frequently classified as unimportant or of
little importance. Skills and competencies associated with systems-based care and

laboratory haematology were ranked intermediately (figure).

[ Unimportant [ Of little importance [] Very important [ Essential

Ethics and professionalism ] i (n=0)

Search of information in scientific databases | 3% (n=2)

Communication skills | 3% (n=2)

Weh-hased tools for continuing education ] ] 5% (n=4)

Medical knowledge (content)7 7% (n=5)

Novel drugsin haemamlogy_ ] 5% (n=4)
Automation in laboratory haematoquyi 22% (n=17)

Palliative care | 9% (n=7)
Molecular diagnosisin haematology7 19% (n=15)
Statistics | 19% (n=15)

Interpretation of peripheral blood smears | ] 8% (n=6)
Career management | 24% (n=18)
Organisation of the publichealth-caresystem_ 25% (n=19)
Management of transfusion medicine services 7 13% (n=10)
Bone marrow aspiration and biopsy_ 16% (n=12)
Caring for critically ill patients : 24% (n=18)
Interpretation of bone marrow smears_ 1 22% (n=17)
Invasive procedures (central venous access)_ 18% (n=14)
Interpretation of bone marrow biopsies 30% (n=22)

-60 740 fZIO é 2‘0 4‘0 6r0 BIO 160 Neutral
Respondents (%)

Figure: Importance of competencies and skills for haematology practice according to former haematology residents in Brazil

We also explored tools used by participants for continuing education. In
Brazil, there is no mandatory continuing education system, so after finishing residency,
the decision to engage in these activities is individual. Published research papers and
in-person meetings were ranked first in importance, while textbooks and stand-alone
educational events offered by the pharmaceutical industry were ranked as having
lower importance (appendix). Of note, none of these tools is considered suitable to

address competencies ranked as most important by participants.
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Almost half a century ago (1977), when the current pace of medical science
advancement could not be anticipated, the guidelines for haematology training from
the American Board of Internal Medicine stated that “teaching and learning should
continue throughout the careers of subspecialists”. Accordingly, when outcomes of
medical education were organised in conceptual frameworks by the ACGME in 1999,
the ability to participate in continuous learning or practice-based improvement was
listed as a high-order competence by ACGME, along with professionalism, which
encompasses ethics and humanism, as well as communication skills. However, more
than two decades later, awareness outside communities of medical educators was still
limited. In this context, the demonstration that continuous learning, professionalism,
and communication are considered the most important competencies for practice by a
cohort of practicing haematologists in Brazil, where these concepts are not mandatory
requirements of haematology residency programmes, reinforce the relevance of these
competencies to haematology practice, and the importance of their incorporation into
training programmes.

Another finding of our study was that competencies related to pathology
interpretation skills, which have been considered as one of the most relevant single
skills for practice, were valued as of intermediate importance for haematology.
Centralisation of diagnostic reporting in malignant haematology coupled with improved
turn-around time of non-microscopy diagnostic methods has been speculated to be
associated with reduced pathology training opportunities, which could also explain the
relatively low value attributed to these skills. These are worrying results, not only
because Brazil is a country where local laboratories remain central for haematological
diagnoses in several regions, but also due to the importance of pathology interpretation
for haematology practice. We also observed that despite the increasing volume of
stand-alone educational events (eg, dinners and breakfasts) offered by the
pharmaceutical industry, the formal scientific literature, attendance at meetings such
as the annual meeting of our national haematology association (ABHH), and online
educational activities remain the main resources for continuous education.

As evidenced by anecdotal reports, learning and assessment activities that
specifically address communication and professionalism are not normally part of
haematology residency programmes. However, evidence suggests that an important

cause of clinical errors and lapses in professionalism can be inadequate
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communication, and that specific training can improve these skills. Regarding
continuous learning, participation in research activities, journal clubs, and attendance
at scientific meetings should be viewed as essential activities for mastering the clinical
and scientific competencies.

In conclusion, our results confirm the importance of non-content related
competencies in real-world practice, and suggest that efforts should be made to
systematically address these topics during haematology training, particularly in
countries where residency programmes are focused mainly on content-related

competencies, such as Brazil.

Appendix figure: Importance of strategies used to continue medical education among former haematology residents in Brazil

| Very important | Essential

Congress/meetings _ T% (n=6)
Online classes - 26% (n=21)

Textbooks I 41% (n=34)
Pharmaceutical industry I 34% (n=31)
-50%  -30%  -10%  10%  30%  50%  70%  90% Neutral

(out of 82 complete responses)
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For more on communication training for haematologists see Br J Haematol 2017; 78:
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For more on the UK haematology curriculum see https://www.gmc-uk.org/-/
media/documents/ haematology-2021-curriculum-final_pdf-86495892.pdf.

For more on awareness of core competencies see GMS J Med Educ 2018; 35: Doc16 and
Perm J 2016; 20: 16-67.

For more on skills for practice see Br J Haematol 2017; 178: 501-07.
For more on communication see J Surg Educ 2021; 78: 440—49.
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4.3 Artigo 3: Twenty core entrustable professional activities for Hematology
residency training: a consensus proposition
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Abstract

Entrustable professional activities (EPAs) have gained force as a strategy to translate
the competency-based medical education (CBME) framework into daily assessment
practice. Here we present a list of twenty core EPAs validated by consensus-based
methods. First, a list of essential competencies for hematology training was
established combining literature review, analysis of legal framework, and prior
experience and training in medical education. This list was then validated by a panel
of hematologists, and used to prepare a provisional list of 23 EPAs according to
established guidelines for EPA development. After EPAs were validated by a modified
Delphi strategy, in two rounds, by a larger panel of hematologists. The initial validation
process involved ten hematologists and yielded a list of 39 sub-competencies,
distributed in six major domains: patient care; medical knowledge; progressive learning
and professional development; communication; ethics and professionalism;
and health systems management. EPAs derived from this list were then validated
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through a modified Delphi process in two rounds. The twenty validated EPAs were
grouped into three main categories: “Caring for the Hematological Patient”,
“‘Communication and Teamwork”, and “Diagnostic Support”, and included a list of “alert
signs” developed to facilitate the early identification of trainees requiring extra
educational support. Using an interactive methodology with a diverse panel of
hematologists we were able to establish two potentially powerful tools for hematology
training that can be used or adapted for use in hematology and transfusion medicine
residency programs aiming to implement CBME framework into their educational
practices.

Keywords: medical education, competencies, entrustable professional activities,
medical residency, Hematology

Introduction

Medical education transitioned into outcome-based approaches, focusing on medical
competencies in the second part of the 20" century, with competency-based medical
education (CBME) setting the pace of curricular conception worldwide. Identifying core
abilities required by graduates and selecting assessment tools to measure progress

are crucial steps in planning CBME".

Since 2000’ assorted competency frameworks have been delineated to facilitate
CBME employment. For instance, ACGME (Accreditation Council for Graduate
Medical Education)? and (Canadian Medical Education Directives for Specialists)?

framework proposals have influenced the curriculum designs of many medical schools.

Subsequently, ten Cate idealized the concept of entrustable professional activities
(EPASs) in 2005%, which have enhanced the process of assessing competencies in daily
practice as we observe qualified students performing tasks inherent to a specific
profession in the work environment. EPAs require knowledge, skills, and attitudes to
be performed independently within a period of time, and reflect one or more
competencies suitable for student training®. Guidance on the preparation and
implementation of EPAs have been published and established which parts of an EPA

should be ideally submitted to a broader validation process®.

Advisory boards guided by NAS (Next Accreditation System)® in the United States (US)
and RCPSC (Royal College of Physicians and Surgeons of Canada)’ have integrated
EPAs propositions to complement the evaluation system in undergraduate and


https://www.acronymfinder.com/Royal-College-of-Physicians-and-Surgeons-of-Canada-(RCPSC).html
https://www.acronymfinder.com/Royal-College-of-Physicians-and-Surgeons-of-Canada-(RCPSC).html
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postgraduate training (medical residencies and fellowships). Regarding Hematology
residency, both the US and Canada have adopted EPAs in the field of onco-
hematology, hematopathology and apheresis medicine'%'3, In Brazil, CNRM (National
Commission of Medical Residency)'* regulates hematology residency programs
mixing theoretical-practical internships based on competency-approaches. In fact,
CNRM has newly defined EPAs as an option for assessing medical residents'
progression through the residency course, although core hematological EPAs have still

not been specified?®.

In Brazil “hematology and hemotherapy residency programs” (HHR) encompasses
training in both benign/classical and malignant disorders of hematopoietic and
lymphoid systems, in addition to transfusion medicine. Given the breadth and
complexity of such programs, translating conceptual proposals of CBME into daily
practice can be an arduous work, that could be mediated by the implementation of
EPAs. Herein, we developed a list of essential competencies and core EPAs

developed by consensus-based methods applicable to HHRs.
Methods
Study design and setting

The strategy was designed by three authors (AN, PhD student; BKLD, residency-
program preceptor; and EVDP; associate professor) henceforth referred to as principal
investigators (P1). All three Pl are part of one of the oldest HHR program in Brazil,
based on a public academic institution'®. We first performed bibliographical research
on the application of EPAs in the field of Hematology and transfusion medicine,
searching PubMed, and Scielo for original academic articles, and Google for legal
regulatory documents on medical education and hematology practice in Brazil. We
selected scientific publications related to CBME, EPAs and their application in medical
residency. Of note, until the first submission of this article, no records of the

development of EPAs in Hematology in Brazil were found.

Based on this literature review, on regulatory documents and on the group prior
experience in both undergraduate and medical residency teaching in the field of
hematology, a list of essential competencies was drafted by Pls and submitted to a

review board. Likewise, after validation of this list, a set of beginning and end-of-
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training core EPAs for HHR was validated using a modified Delphi'” technique in two

rounds. The flowchart in Figure 1 shows the step-by-step methodologic workup.

The study was approved by the Ethics Committee of the School of Medical Sciences
of University of Campinas, Campinas, SP, Brazil (#55475021.3.0000.5404), and
conducted between January 2022 and June 2024.

Phase 1: Phase 2: Elaborating and
Defining competencies validating EPAs

-Literature review
*Analysis of legal framework or
residency education

* Literature review
+ Competencies from phase 1
* Legal framework

3 principal investigators (Pls)

3 principal investigators (Pls)

v v

*Provisional list of EPAs

* Delphi questionnaire development
* Questionnaire validation

l *Invitation to panel members

|

Two Delphi rounds

+* Provisional list of competencies
* Invitation to panel collaborators

Panel members

*» Revision of provisional list
» Open space for additional feedback

!

*Analysis of panel feedback

3 principal investigators (Pls)

¥ \’

Final list of competencies
defined

EPAs validated

Fig 1. Step-by-step methodologic process

Participants and data collection

Ideally, the final formulation of competencies and EPAs should involve the contribution

of a diverse range of collaborators in the field of interest. According to the latest data
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on medical demographics in Brazil'8, 250 medical doctors (MDs) attend the 2-year 52
Hematology residency programs in Brazil, which offer 180 new positions every year.
The list of collaborators for our study derived from heads or preceptors of these
programs. We invited 15 professionals to review the list of competencies and 69
professionals to compose the panel of collaborators for validating EPAs (modified
Delphi). These expert panels comprised professionals from all Brazilian regions and
members of various hematology residency programs nationwide, although most are

located in the southeastern region of Brazil, which holds the majority of HHR'®.

In addition to residency teaching, many of them work in public and private healthcare
services in various fields of hematology (benign/classical hematology, onco-
hematology, transfusion medicine) and at different places (General and School
hospitals, outpatient clinics, private medical offices). For phase one, we directly
contacted these specialists, while for phase two, the invitation was mediated by the
Brazilian Association of Hematology, Hemotherapy and Cellular Therapy (ABHH), that
granted permission to our group to mail residency preceptors, explaining our proposal
and asking for cooperation. Of note, we have obtained formal consent from all panel
experts before phase 1 (defining competencies) and phase 2 of research (elaborating
and validating EPAs).

Procedures and data analysis
Phase 1. Defining competencies

Based on the revised literature?°-?* and on regulatory documents on medical education
in Brazil#, Pls first produced a list of sub-competencies divided into major domains of
six competencies (Patient care, Medical knowledge, Progressive learning and
professional development, Communication, Ethics and professionalism, Health
systems management), encompassing fundamental features of medical education.
Subsequently we prepared a document consisting of a description of competencies,
sub-competencies, and their elements which was sent by regular mail and by email to

each panel member (n=15) with a 3-month time-window for analysis.

The panel task was to clarify wording, avoid ambiguities, and remove items considered
less relevant. The document was formatted in a way that a comment box was available

right next to each competency description and its elements to facilitate feedback. Both
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versions of the document (digital and printed) contained detailed instructions about the
task. All responses were then analyzed by Pls and after a revision based on expert

panel feedback, a final version of the essential competencies list was obtained.
Phase 2. Elaborating and validating EPAs (modified Delphi)

A set of core EPAs was drafted by Pls based on: (i) scientific literature 8-810:11:25; (ji) the
list of essential competencies validated by our expert panel; and (iii) regulatory
documents on medical education and hematology practice in Brazil. A total of 23 EPAs
were elaborated, divided in three categories: (i) caring for the hematological patient
(CHP); b) communication and teamwork (CT); c) diagnostic support (DS). This initial
draft contained the EPA title and its description. Of note, these are the two items for
which consensus is a requirement according to recent guiding documents on EPA

development&-3,

A modified Delphi technique was used to validate these EPAs. The 69-member expert
panel, recruited as described above, received an invitation email with link to a RedCap-
embedded digital copy of the first questionnaire containing the title and an individual
description of the 23 EPAS, along with two statements for each EPA. Statement 1 was:
“The task described by this EPA is essential for hematology practice”, aimed to address
the panel perception on the relevance of each topic in a training program for
hematologists. Statement 2 was: “The task described by this EPA can be assessed in
a practice scenario during a residency program”, aimed to address a key element of
an EPA which is the feasibility of assessment during HHR programs. Agreement with
each statement was registered using a four-point Likert scale (strongly disagree —
strongly agree) per statement. The document included a detailed description of the
task, including a concise description of the concept of EPAs. A pilot study was

conducted with 3 researchers to refine language and presentation of the questionnaire.

The content validation of the scale was supported by the scale-level content validity
index calculation averaging method (S-CVI/Ave) and the content validity index for item
of scale (I-CVI)*2°, in addition to general descriptive statistics (median with
interquartile range — IQR). The S-CVI/Ave calculation was used to analyze the
responses globally and whether the level required for the agreement was reached,

while I-CVI served to evaluate the representativeness of each item in terms of
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essentiality and possibility of evaluation. To determine S-CVI/Ave, the average |-CVI
value was calculated, which was obtained by dividing the number of experts scoring 3
or 4 on the scale by the total number of experts. Then, the S-CVI/Ave was achieved
from the sum of all I-CVI divided by the total number of items on the scale?’. With
greater rigor of analysis, S-CVI/Ave = 0.9 is recommended as a cutoff point for the
“overall agreement” to be established, although 0.8 is the cutoff point most accepted
in many studies 27-3%, When there are six or more experts involved, the I-CVI accepted
as representative must be at least 0.83%6. For our study, we defined that if any
statement had an I-CVI < 0.70, it would be discarded; between 0.70 and 0.90 it would
be reviewed in a second round; and = 0.90 it would be validated without need of further

review.

General descriptive statistics were also determined as median and interquartile range
(IQR) for each item of the scale. We also defined that items with median < 3 and IQR
> 1 were to be submitted to an additional round of validation. In consequence, “Internal
content validity” was established only when all criteria were present (S-CVI/Ave = 0.9;
[-CVI = 0.9; median = 3 and IQR < 1). In the second Delphi round, participants were
first exposed to a digital document summarizing the responses of round 1, displayed
in colored graphs for each EPAs, as well as an explanation of the EPAs that had not
reached consensus. Next, the same statements and Likert scales were presented.

After each round, data were extracted from the REDCap platform and decoded in the
form of spreadsheets for Excel and Statistical Package for the Social Science (SPSS)
version 20.0 programs. Duplicate results were excluded. Descriptive statistics were

calculated using SPSS version 20.0.
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Fig. 2. Modified Delphi approach for EPA validation

Results

Participant characteristics
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In phase one, 7 of the 15 invited experts agreed to participate (47.7%), yielding 10-

member panel including the Pls. In phase two, 29 of the 69 invited experts (42%)

accepted to collaborate and answered the first round Delphi, with 21 those remaining

for the second round. Demographic and career background information of both panels

are shown in table 1. All panelists developed teaching activities in residency programs.

Of note, the proportion of panelists who had received formal training in medical

education was 40% and 44.8%, in panels 1 and 2, respectively.

Table 1. Panel member characteristics
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Phase 1. Defining Phase 2. Elaborating
competencies (panel | and validating EPAs
1) (panel 2)
Total number of panel members, n 10 29"
Age, mean (SD) 40.7 (£5.8) 44.5 (+8.8)
Gender, female:male, n 6:4 16:13
Geographic origin*, n (%)
South 2 (20) 6 (20.6)
Southeast 5 (50) 14 (48.2)
Northeast 1(10) 6 (20.6)
Midwest 2 (20) 3(10.3)
North 0 0
Years of hematology practice, n (%)
<5 1(10) 2 (6.8)
5-10 2 (20) 5(17.2)
10-20 6 (60) 14 (48.2)
> 20 1(10) 8 (27.5)
Academic degree, n (%)
MD 10 (100) 29 (100)
MD, PhD 4 (40) 12 (41.3)
Sector of hematology practice, n (%)
Public only 3 (30) 6 (20.6)
Private only 1(10) 3(10.3)
Public and private 6 (60) 20 (68.9)
Role in medical practice, n (%)
Preceptor of HHR** 9 (90) 29 (100)
Professor 4 (40) 16 (55.1)
Manager 2 (20) 10 (34.4)
Pharmaceutical industry 2 (20) 8 (27.5)
Private medical office 5 (50) 23 (79.3)
Public healthcare, except for HHR 6 (60) 18 (62)
Only HHR 0 0
Formal training in medical education, n(%) 4 (40) 13 (44.8)

* Geographical distribution according to Brazilian formal geopolitical regions. Regions with
more hematologists are: Southeast, South, Midwest, Northeast and North; **: hematology
residency programs.

Definition of essential competencies

A draft document containing 39 competencies was reviewed by a 10-member panel
yielding a final list of 39 sub-competencies distributed in 6 major domains (table 2).
Feedback from panel member consisted in: exclusion of ambiguous and redundant
items and language adaptation so that competencies were more aligned with

hematology practice in Brazil.

Table 2. Final list of competencies and sub-competencies validated by expert panel members

Patient care (PC)
PC 1 Demonstrate the ability to obtain medical information for patient diagnosis,
treatment and monitoring
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PC 2 Demonstrate the ability to integrate clinical and laboratory findings to stratify
and predict disease severity

PC3 Describe how to implement proper treatment plans according to patient’s
condition

PC 4 Recognize treatment toxicity and describe an accurate therapeutic plan for
each case

PC5 List transfusion therapy modalities and blood component modification
appropriately

PC6 Recognize and manage transfusion reactions

PC7 Describe Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) modalities

PC 8 Demonstrate the ability to carry out HSCT

PC9 Outline an accurate therapeutic plan for acute and chronic pain

PC 10 | Demonstrate the ability to recommend palliative care for patients with incurable
hematological cancer

PC 11 Recognize the care necessities of long-term hematological cancer survivors

PC 12 | Distinguish types and treatments of different blood coagulation disorders

PC 13 | Distinguish types and treatments of different hemoglobinopathies

PC 14 | Demonstrate the ability to perform invasive procedures for hematology
diagnosis and treatment

PC 15 | Identify peripheral blood and bone marrow abnormalities in patients with
hematologic and systemic disorders

PC 16 | Describe classical hematological presentation in systemic disorders

PC 17 | Organize medical records in a safe manner

Medical Knowledge (MK)

Demonstrate theoretical and practical knowledge in general and specific areas of
hematology covering:

MK 1 Hematopoiesis during adulthood and aging

MK 2 Basic principles of hematology treatments

MK 3 Laboratory and imaging techniques for hematology diagnosis
MK 4 Invasive procedures techniques applied to hematology diagnosis
MK 5 Malignant hematology

MK 6 Benign (classical) hematology

MK 7 Transfusion medicine

MK 8 Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT)

Progressive learning and professional development (PL)

PL 1 Obtain accurate medical information from diverse sources, analyzing their
advantages and limitations

PL 2 Critically examine and review the scientific literature

PL 3 Demonstrate the ability to use the clinical practice and the feedback from
multiple sources for professional development

PL 4 Demonstrate the ability to incorporate principles of clinical trials into daily
practice

Communication (CO)

CO1 Express respect and compassion for patients, relatives, and caregivers during
communication

CO2 Express the ability to use adequate language to communicate with patients,

relatives, caregivers, and co-workers

CO3 Express the ability to argue effectively while giving presentations to different
audiences

Ethics and professionalism (EP)

EP 1 Integrate the principles of the medical ethics code into daily practice

EP 2 Take responsibility for patient care and the health of the community
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EP 3 Understand the specific needs of patients, relatives and co-workers, respecting
and_considering diversity

Health systems management (HSM)
HSM 1 | Understand public and private health systems, being able to act in both
HSM 2 | Demonstrate the ability to use health systems resources to benefit patients
HSM 3 | Obtain information from all available sources before decision making, aiming
health system improvement
HSM 4 | Participate in the management of blood transfusion policy at different levels

Definition of EPAs using Delphi method

EPAs were drafted by the Pls based on the validated list of competencies, considering
previously described rules for EPA design®8. We specifically valued the relevance of
each task to hematology practice, training requirements established by CNRM (the

national accreditation body for HHR programs), and feasibility of assessment.

An initial list of EPAs containing the title and a description that encompassed the items
that are normally included in the “specifications and limitations” section of an EPA was
sent to the 29-member expert panel who reviewed the 23 pre-defined EPAs using a 4-
point Likert scale. All collaborators who agreed to participate in the survey evaluated
the two statements made for each EPA. S-CVI/Ave for statement 1 (essential for
practice) was 0.97 and for statement 2 (feasible for assessment) was 0.94. The
calculated I-CVI was = 0.9 (i.e. above the validation threshold) in 20 (86%) of the items
for statement 1, and in 18 (78%) of items for statement 2. All 23 EPAs analyzed met
the validation criteria of median = 3 and IQR < 1. Furthermore, the essentiality and
evaluation scale had S-CVI/Ave = 0.9. descriptive statistics and consensus agreement

are shown in table 3 and figure 3.

Seven EPAs had I-CVI for one or both of assessed statements below the validation
threshold, thus requiring a second validation round. These EPAs covered the following
topics: (i) identification and monitoring of complications from hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT); (ii) providing systematic follow-up for patients with chronic
hematologic disorders; (iii) communication skills with family members and the work
team; (iv) recording and reporting clinical cases; (v) teamwork; (vi) carrying out

intrathecal chemotherapy; and (vii) mobilization of stem cells for transplantation.

In the second round, all medians remained within the criteria for validation, but 3 items
did not reach I-CVI = 0.9, and 1 item achieved IQR = 1. S-CVI/Ave for scale 1 (essential

for practice) also did not reach the consensus level of 0.9. EPAs that did not reach
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consensus validation criteria were those related to: (i) identification and monitoring of
complications from hematopoietic stem cell transplantation (HSCT); (vi) carrying out

intrathecal chemotherapy; and (vii) mobilization of stem cells for transplantation.

Table 3. Descriptive statistics of Delphi rounds

First round (modified Delphi)

EPA Essential for practice Assessment feasibility
I-CVI IQR | Median | I-CVI IQR | Median

CHP-EPA1 1.00 0 4 1.00 1 4
CHP-EPA2 1.00 0 4 0.96 0.5 4
CHP-EPA3 1.00 0 4 0.96 1 4
CHP-EPA4 1.00 0 4 1.00 1 4
CHP-EPA5 1.00 1 4 0.96 1 4
CHP-EPA6 0.89 1 3 0.96 1 3
CHP-EPA7 1.00 0 4 0.93 1 4
CHP-EPAS8 0.96 1 4 0.86 1 4
CHP-EPA9 1.00 0 4 0.96 1 4
CHP-EPA10 1.00 0 4 0.96 1 4
CHP-EPA11 1.00 1 4 0.93 1 4
CHP-EPA12 1.00 1 4 0.93 1 4
CHP-EPA13 1.00 0 4 0.96 1 4
CT-EPA14 1.00 0 4 0.89 1 4
CT-EPA15 0.96 1 4 0.89 1 4
CT-EPA16 1.00 0.5 4 0.89 1 4
DS-EPA17 1.00 0 4 1.00 1 4
DS-EPA18 0.79 1 4 0.86 1 4
DS-EPA19 0.89 1 3 0.96 1 4
DS-EPA20 1.00 0 4 0.96 0 4
DS-EPA21 1.00 1 4 0.93 1 4
DS-EPA22 1.00 0 4 0.93 0.5 4
DS-EPA23 1.00 1 4 0.96 1 4

S-CVI/Ave = 0.97 S-CVI/Ave = 0.94

Second round (modified Delphi)
EPA Essentiality Assessment feasibility
I-CVI IQR | Median | I-CVI | IQR Median

CHP-EPAG6 0.76 1.5 4
CHP-EPAS8 1.00 1 3
CT-EPA14 1.00 1 3
CT-EPA15 0.95 1 3
CT-EPA16 1.00 1 3
DS-EPA18 0.80 1 3 0.95 1 3
DS-EPA19 0.80 1 4

S-CVI/Ave = 0.78 S-CVI/Ave = 0.98
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ST: statement; CHP: Caring for the Hematological Patient; CT: Communication and Team
Work; DS: Diagnostic Support; I-CVI: item-level content validity index; S-CVI/Ave: scale-level
content validity index, averaging method; IQR: interquartile range.

ST1 - Essential ST2 - Assessable
Strongly disagree | Disagree | | Strongly agree Strongly disagree | Disagree | Agree | Strongly agree

CHP-EPA1 CHP-EPA1
CHP-EPA2 CHP-EPA2
CHP-EPA3 CHP-EPA3
CHP-EPA4 CHP-EPA4
CHP-EPAS CHP-EPAS5
CHP-EPAG EEessssss———  CHP-EPAG
CHP-EPA7 CHP-EPAT
RND1 CHP-EPAs W= CHP-EPAB
CHP-EPAS CHP-EPA9
CHP-EPA10 CHP-EPA10
CHP-EPA11 CHP-EPA11
CHP-EPA12 CHP-EPA12
CHP-EPA13 CHP-EPA13
CT-EPA14 CT-EPA14
CT-EPA15 CT-EPA15
CT-EPA16 CT-EPA16
DS-EPA1T DS-EPA1T

DS-EPA1S EEEE— DS-EPA1E mm
DS-EPA10 — ———  DS-EPA19
DS-EPA20 DS-EPA20
DS-EPA21 DS-EPA21
DS-EPA22 DS-EPA22
DS-EPA23 DS-EPA23
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DS-EPA1) m— DS-EPA18
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Fig. 3. Consensus agreement for each EPA in both Delphi rounds. Color-coded agreement is
indicated for each of the two statements in both rounds. Statement 1 (ST1) stated that the EPA
in essential for practice. Statement 2 (ST2) stated that assessment of the EPA is feasible.
CHP: Caring for the Hematological Patient; CT: Communication and Team Work; DS:
Diagnostic Support. RND: round.

After the final analyses of the last Delphi round we evaluated all comments provided
in the comment box and rewrote some of the EPAs to improve understanding. In
addition, based on consensus analysis, we synthesized our prior list of 23 EPAs in 20
EPAs (table 4).

Table 4. Titles of the Twenty core entrustable professional activities (EPA) for hematology
and transfusion medicine residency programs
Caring for the hematological patient (CHP)

EPA 1 Evaluating and caring patients with hematologic disorders

EPA2 Providing and implementing a therapeutic plan for patients facing benign
hematologic disorders

EPA 3 Providing and implementing a therapeutic plan for patients facing malignant
hematologic disorders

EPA4  Managing and stratifying patients with urgent or emergent complications of
hematologic disorders

EPA5 Recommending suitable patients for Hematopoietic stem cell transplantation

EPA6

EPA6 Recommending and implementing palliative care for ineligible patients for
curative care

EPA 7  Providing systematic follow-up for patients with chronic hematologic disorders
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EPA 8 Providing continuous and progressive care for hematological cancer survivors

EPA9 Recommending transfusion therapy and managing their complications

EPA 10 Recommending therapeutic apheresis, assessing and managing their
complications

EPA 11 Supervising blood donation procedure

EPA 12 Consulting patients with hematological manifestations of systemic disorders
Communication and team work (CT)
EPA 13 Communicating with patients and relatives

EPA 14 Synthetizing, reporting and registering clinical cases and information for peers
and different audiences
EPA 15 Cooperating with co-workers as leader or as team member

Diagnostic support (DS)

EPA 16 Performing bone marrow diagnostic procedures

EPA 17 Recognizing, interpreting, and reporting cytological findings in peripheral blood
and bone marrow smears

EPA 18 Recommending and interpreting immunophenotyping and molecular tests for
patients with hematologic disorders

EPA 19 Recommending and interpreting other ancillary tests for patients with
hematologic disorders

EPA 20 Recommending and interpreting tests for patients under transfusion therapy

* Color codes are used to indicate the general domain of each EPA

Final EPA design

The final EPA list was based on previously established EPA sections and included: (a)
title and (b) specifications and limitations. As stated in a previous publication, these
are the essential elements that require validation. The full content of the 20 EPAs can
be downloaded from our institution public repository for use and adaptation, based on
local specificities, provided that this work is referenced (supplementary file 1).

In order to facilitate the use of these EPAs by trainers and trainees, we developed a
set of “Alert signs” for each EPA (table 5), consisting of attitudes that, when identified,
should prompt immediate feedback and action from trainers, aimed to improve learning
and protect patients. Alert signs represent attitudes that are below the lowest threshold
for progression in HHR training programs and were included to facilitate the
understanding of EPAs during assessment practice. Alert signs were developed by a

consensus between the three Pls.

Table 5. Alert signs for each EPA

EPA statement | Alert signs




Evaluating and caring patients with
hematologic disorders

» Consistent inability to obtain clinical history
using a logical anamnesis or physical exam

* Repeatedly disregards relevant information
from medical history

* Frequently erases medical records

Providing and implementing a
therapeutic plan for patients facing
benign hematologic disorders

* Repeatedly disregards failures in previous
treatments

» Consistently ignores typical
symptoms of treatment toxicity

* Consistently fails to implement measures to
prevent and/or mitigate toxicity

signs and

Providing and implementing a
therapeutic plan for patients facing
malignant hematologic disorders

* Repeatedly disregards failures in previous
treatments

* Consistently ignores typical
symptoms of treatment toxicity

* Consistently fails to implement measures to
prevent and/or mitigate toxicity

signs and

Managing and stratifying patients with
urgent or emergent complications of
hematologic disorders

* Repeatedly fails to identify patients who
require emergency care

* Consistently ignores the relevance of
stratification systems and/or critical tests for
decision-making

Recommending suitable patients for
Hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT)

* Repeatedly disregards HSCT as part of the
therapeutic plan, when indicated

Recommending and implementing
palliative care for ineligible patients for
curative care

» Consistently ignores the concept of palliative
care when evaluating patients ineligible for
curative care

* Fully ignores the tenets of contemporary
palliative care

Providing systematic follow-up for
patients with chronic hematologic
disorders

» Repeatedly fails to identify and monitor critical
parameters required for the follow-up for
patients with chronic diseases

* Repeatedly fails to provide high quality
information regarding potential complications
and alert signs

Providing continuous and progressive
care for hematological cancer
survivors

* Consistently ignores complications inherent to
hematological cancer survivors

* Fails to inform patients and relatives about
long-term risks associated with hematological
cancer treatment

Recommending transfusion therapy
and managing their complications

* Consistently prescribes transfusions based on
outdated indications

* Ignores signs or symptoms of transfusion
reactions and consistently fails to implement
preventive and/or treatment measures

* Consistently ignores regulations involved in
transfusion medicine practice

Recommending therapeutic apheresis,
assessing and managing their
complications

» Consistently prescribes apheresis procedures
based on outdated indications

* Ignores signs or symptoms of apheresis
complications and consistently fails to
implement preventive and/or treatment
measures
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Supervising blood donation procedure

* Ignores legislation and clinical criteria for
blood donation, consistently failing to perform
donor screening and/or communication with
the public

* Fails to implement basic procedures aimed to
guarantee blood donor safety

Consulting patients with hematological
manifestations of systemic disorders

* Consistently fails to obtain clinical and
laboratory data that are relevant to provide
hematological  consultation  for  other
specialties

* Consistently fails to understand needs and
questions in consultation requests

Communicating with patients and
relatives

* Consistently fails to communicate with
patients, families and other healthcare
professionals to a level that puts patient safety
at risk

* Consistently uses hostile or discriminatory
language/behavior towards patients,
relatives, caregivers, and/or co-workers

* Consistently fails to adequately register
patient data in medical records

Synthetizing, reporting and registering
clinical cases and information for peers
and different audiences

+ Consistently fails to organize a clinical history
in a logical and clear fashion when discussing
with peers, either by omitting essential data or
overemphasizing non-critical information

Cooperating with co-workers as leader
or as team member

* Consistently fails to communicate with other
healthcare professionals

* Repeated demonstrations of difficulties when
performing in a team

* Ignores basic aspects of how health systems
are organized to a level that jeopardizes
treatment planning and/or patient safety.

* Consistently ignores ethical standards of
practice

Performing bone marrow procedures

* Ignores basic technical aspects of the
procedure

* Does not recognize signs or symptoms of
complications

* Repeated negative feedback from patients,
relatives and/or coworkers about any aspect
of the procedure

Recognizing, interpreting, and
reporting cytological findings in
peripheral blood and bone marrow
smears

+ Consistently fails to identify critical alterations
in laboratory results

* Ignores basic technical aspects of these tests
to a level that jeopardizes clinical
interpretation

Recommending and interpreting
immunophenotyping and molecular
tests for patients with hematologic
disorders

* Ignores clinical impact of molecular-based
essays, missing opportunities for proper use,
or overusing/overinterpreting them

* Ignores basic technical aspects of these
assays to a level that jeopardizes clinical
interpretation
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Recommending and interpreting other | < Ignores a basic portfolio of laboratory tests
ancillary tests for patients with necessary to support the diagnostic work-up
hematologic disorders of blood disorders.

* Ignores basic technical aspects of these
assays to a level that jeopardizes clinical
interpretation
Recommending and interpreting tests | * Consistently fails to interpret even basic

for patients under transfusion therapy assays used in transfusion medicine.

* Ignores basic technical aspects of these
assays to a level that jeopardizes clinical
interpretation.

Discussion

With the emergence of innovative teaching approaches, the choice of tools to
transpose the CBME theoretical framework onto medical education practices
represents a critical strategic decision in medical education. The proposal to employ
EPAs to achieve this objective is an attractive option and, recently, has been pointed
out as a mandatory strategy in medical residency in Brazil'®. The main contribution of
this article was the development and validation of a list of 20 core EPAs that can be
used and/or adapted in hematology residency programs, based on an interactive

methodology, moderated by expert opinions.

As postulated by ten Cate*>3!, observable, measurable and specific tasks of a given
profession performed in a work environment define EPAs. When performing such
tasks, trainees demonstrate multiple skills, allowing assessment of the process, and

the actual implementation of the tenets of CBME in residency programs.

Developing and validating EPAs among experts from any country, and particularly in
one of continental dimensions and significant regional differences, is a very challenging
enterprise. Our strategy departed from initial input by three authors actively involved
with residency training, and that had been also exposed to CBME and EPA-related
scientific literature. Contents produced by this group was validated by larger groups of
hematologists presenting more diverse geographic and demographic profiles, that
were specifically assembled for the purpose of this validation. This was made possible
by the use of a country-wide list of residency program coordinators shared by our
national hematology association which guaranteed that our invitation could reach all
residency programs in Brazil. We believe that the response rates of over 45% in Delphi

rounds in such context are suitable for the validation that we aimed for32.
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Of note, among panel members that actually contributed to validation, more than half
worked in both public and private health services and had at least 10 years of
experience in the area, which are characteristics consistent with the profile of
hematology practice in Brazil. The relative enrichment of our sample with
hematologists who still work in academia is in our opinion a strength of our study, in
that these are professionals that are more likely to have been exposed to concepts
such as CBME and EPAs. In regard to the geographic distribution, it somehow mirrors
the distribution of hematologists in Brazil. Of note, it has been shown that one of the
most important things to consider when forming the group is the “experience” that each

stakeholder involved can contribute with33,

Following the guidelines presented in an AMEE guide to develop and implement
EPAs®, we started from the identification of competencies followed by the definition
and validation of possible core EPAs for the hematologist, to build an EPA-based
competency-oriented workplace curriculum. Initially, we revised the list of
competencies already made available by the Ministry of Health' using a panel-based
strategy. Collaborating panelists reviewed this list of competencies in detail and
suggested improvements focused mainly on clarity and coherence with the language

aligned with CBME concepts.

After this step we ended up with a comprehensive, objective and contemporary list of
competencies that could, in our opinion, be useful for hematology residencies in Brazil
and in other parts of the world. This list was the source document for the development
of provisional EPA titles and descriptions that were used in the second validation step.
Authors were careful to write EPAs that were neither too short nor too long, correlated

to the clinical setting and ranged in number from 20 to 34, as recommended3#.

We then proceeded to a “modified Delphi” strategy to promote interaction with a larger
panel of specialists. The modification consisted in removing the open-ended questions
stage, common to classic Delphi. The anonymity inherent to the Delphi methodology3®-
%was important to guarantee more freedom in judging the statements. Aside from
anonymity, enabling the interaction of geographically distant professionals was
opportune considering the pandemic faced at the time the research began. In the

second Delphi round, we had a loss rate in relation to the first round of 29.5%, although
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our sample remained above the threshold of 10-15 participants reported to be

adequate to form a homogeneous Delphi panel®’.

During the EPA validation process, seven EPAs did not reach consensus criteria and
were submitted to round 2, with three of them being excluded from the final list.
Validated EPAs comprised the main activities that represent the practice of
Hematologists in Brazil, covering in-hospital and outpatient care in the fields of

benign/classical and malignant hematology and transfusion medicine.

Two of the three excluded EPAs were related to HSCT. “Recognizing and handling
patients who have undergone HSCT and evolved into complications” as well as
“mobilizing and collecting stem cells for autologous stem cell transplantation (ASCT)”
did not obtain I-CVI =2 0.9 in at least one of the statements under evaluation. Analogous
to the training program for EPAs defined by The Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada'’, we validated the EPA that encompasses appropriate indication
of HSCT. Of note, EPAs similar to those excluded in Brazil were validated in Canada.
One of the explanations may be linked to the fact that the skills to perform HSCT in
Brazil are developed in a sub-specialization course in HSCT that is separate from most
regular HHRP, which may have led panelists to value only HSCT indication, but not its
clinical management, as part of the set of skills required for hematologists. In
agreement with our national competency matrix'¥, we maintained the sub-
competencies related to HSCT in our matrix, even though part of it could not be

specifically connected to an EPA.

“Performing intrathecal chemotherapy” was another excluded EPA. Many hospital
services have now dedicated specialists that perform intrathecal infusion of
medications, which may partly justify the rejection of this EPA. Of note, skills related to
performing invasive procedures other than bone marrow biopsies were also
considered of little importance to clinical practice in a survey to a cohort of former

hematology residents in Brazil®.

The development of alert signs was an innovation of our study, aimed to further
facilitate the translation of EPA content to assessment practices, based on the
assumption that it is frequently easier to identify behaviors/performance in the extreme
of a spectrum than to gauge the nuances across this spectrum3%40 Identification of

behaviors below these minimal thresholds should allow trainers to identify the need for
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early educational interventions, which potentially benefits all stakeholders in the
education process*! . We also believe that this strategy contributes to connect teaching
and assessment to patient safety, which is an increased recognized value in medical

education*?.

Our study has limitations that need to be acknowledged. First, our panel did not include
residents, which could have contributed with a different perspective to the process.
Second, we did not validate alert signs. Additional validation and implementation

studies are warranted to address both limitations.

In conclusion, our study provides two important tools that can contribute to hematology
training: a competence matrix and a list of 20 core EPAs for hematology and
transfusion medicine programs. Moreover, for each EPA we compiled a list of threshold
behaviors that should alert trainers about the need to more cautiously assess residents
in their training process. Although validated by Brazilian specialists, these tools can be
used as a starting point or adapted to hematology residencies in other regions, allowing
the implementation and consolidation of CBME framework into the formation of our

future hematology workforce.
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Supplement material

Twenty core entrustable professional activities for Hematology residency
training: a consensus proposition

EPA title Evaluating and caring for patients with hematologic disorders

Description* | General descriptive statement: this EPA focuses on gathering clinical

information (clinical observation, laboratory/imaging test results,

medical records) and integrating it with clinical knowledge in support of

clinical reasoning and decision-making. Also includes communicating

impressions/decisions to patients with hematological conditions whose

management is attributed to the hematologist.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Obtaining a medical history adequate for each clinical problem

e Performing physical examination to gather additional clinical
information

¢ Revising all relevant information from past visits, medical records
and/or laboratory results related to the clinical encounter

¢ Integrating all information with medical knowledge

o Effectively navigating available resources (scientific literature,
guidance documents, scores) for additional support

¢ Reaching a diagnosis and/or an assessment of current clinical
status by means of clinical reasoning and/or decision-making
processes

e Communicating effectively with patient and family members about
all that apply to each specific clinical problem: hypothesis,
prognosis, treatments, need for additional tests, Alert signs, health-
promoting measures, uncertainties (with implications thereof) and
next steps (including scheduled follow-up visits)

o Effectively registering all relevant information about the clinical
encounter in the patients’ medical records, facilitating safe and
effective follow-up by any physician

Alert signs ¢ Consistent inability to obtain clinical history using a logical
precluding anamnesis or physical exam
entrustment e Repeatedly disregards relevant information from medical history

e Frequently erases medical records
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* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.

EPA title Providing and implementing a therapeutic plan for patients
facing benign hematologic disorders
Description* | General descriptive statement:. this EPA involves the development,

implementation of a therapeutic strategy, consisting of pharmacological
and non-pharmacological measures, and effective communication with
patient/relatives. Includes addressing signs of treatment failure,
management of adverse drug reactions as well as health-promoting
measures.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Acknowledging the natural history of each specific clinical problem,
with emphasis on acute and chronic complications

¢ Recognizing the best therapeutic strategies for each specific
clinical problem

¢ Using and referring to relevant resources (scientific literature,
guidance documents, protocols) to support the development of
therapeutic plans

e Selecting the best available pharmacological treatment for each
situation considering: diagnosis, disease status, phase,
comorbidities and feasibility of access and adhesion to prescribed
treatment

¢ Selecting the essential non-pharmacological measures that should
be part of each treatment strategy

e Considering and addressing in the decision-making process mental
health and socioeconomic issues in the selection of each
treatment strategy, so as to enable the best possible treatment for
each patient

e Considering and offering participation in clinical trials as the best
therapeutic option, when applicable

o Effectively communicating with patient and family members about
the therapeutic plan addressing (all that apply to each situation):
detailed description of each step, rationale for treatment selection,
acute and chronic complications of the current condition, risks and
benefits of the proposed treatment, next monitoring/decision steps,
operational issues related to treatment access and use, potential
adverse events, contacts in case of emergency

¢ Providing patients effective written guidance (prescription and any
additional document that apply) about the therapeutic plan and
scheduled follow-up visits

o Effectively registering all relevant information about the therapeutic
plan in patients’ medical records, facilitating safe and effective
treatment follow-up by any physician




Alert signs
precluding
entrustment

* Repeatedly disregards failures in previous treatments

* Consistently ignores typical signs and symptoms of treatment toxicity

 Consistently fails to implement measures to prevent and/or mitigate
toxicity
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* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.
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https://www.merriam-webster.com/dictionary/overzealous

EPA title

Providing and implementing a therapeutic plan for patients
facing malignant hematologic disorders

Description*

General descriptive statement: this EPA involves the development,
implementation and communication of a therapeutic strategy,
consisting of pharmacological and non-pharmacological measures.
Includes discussion about immediate and long-term adverse events of
cancer treatments. Includes addressing signs of treatment failure,
management of adverse drug reactions as well as health-promoting
measures.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Acknowledging the natural history of each hematological
malignancy when left untreated or submitted to inadequate
treatment

¢ Recognizing the best therapeutic strategies for each specific
clinical problem (considering diagnosis, disease stage, risk
stratification and patient conditions)

¢ Using and referring to relevant resources (risk stratification scores,
scientific literature, guidance documents, protocols) to support the
decision-making process

e Selecting the best available pharmacological treatment for each
situation considering: diagnosis, disease stage, comorbidities and
feasibility of access and adhesion to prescribed treatment

e Selecting the essential non-pharmacological measures that are
part of each treatment strategy

¢ Considering and addressing in the decision-making process mental
health and socioeconomic issues in the selection of each
treatment strategy so as to enable the best possible treatment for
each patient

¢ Considering and offering participation in clinical trials as the best
therapeutic option, when applicable

o Effectively communicating with patient and family members about
the therapeutic plan addressing (all that apply to each situation):
detailed description of each step, rationale for treatment selection,
risks and benefits of the proposed treatment, next
monitoring/decision steps, operational issues related to treatment
access and use, potential adverse events, early signs for
treatment complications, contacts in case of emergency

¢ Providing patients effective written guidance (prescription and any
additional document that apply) about the therapeutic plan and
scheduled follow-up visits

o Effectively registering all relevant information about the therapeutic
plan in patients’ medical records, facilitating safe and effective
treatment follow-up by any physician

Alert signs
precluding
entrustment

o Repeatedly disregards failures in previous treatments

o Consistently ignores typical signs and symptoms of treatment
toxicity

e Consistently fails to implement measures to prevent and/or
mitigate toxicity
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* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.
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EPA title

Managing and stratifying patients with urgent or emergent
complications of hematologic disorders

Description*

General descriptive statement: the development of this EPA includes
identifying patients with hematological urgencies/emergencies and
referring them to appropriate care. It also includes the risk stratification
and the definition and implementation (generally in collaboration with
other teams) of an appropriate and individualized therapeutic plan each
case.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Recognizing signs and symptoms of acute complications in
patients with hematologic disorders

¢ Identifying if patient requires immediate life support

¢ Addressing the need for immediate life support measures, when
applicable

¢ Obtaining a medical history and performing a physical examination
adequate to each clinical scenario

¢ Revising all relevant information from past visits and/or laboratory
results

¢ Integrating all information in order to reach a better assessment of
current clinical status

¢ Using adequate relevant resources (clinical scores, scientific
literature, guidance documents) to support the decision-making
process

¢ Assessing the need for immediate pharmacologic and non-
pharmacologic interventions, and prescribe them when applicable

o Effectively interacting with multidisciplinary teams (including
attending physicians) of emergency units so as to provide the most
effective and safe treatment for each patient

o Effectively communicating with patient and family members about
the clinical problem addressing (all that apply to each situation):
diagnosis, immediate and late risks/complications, risks and
benefits of the proposed treatment, operational issues related to
the proposed treatment plan, follow-up instructions

¢ Providing patients effective written guidance (transferring reports,
prescription and any additional document that apply) about the
immediate therapeutic plan

o Effectively registering all relevant information in patients’ medical
records, facilitating safe and effective treatment follow-up by any
physician

Alert signs
precluding
entrustment

o Repeatedly fails to identify patients who require emergency care
o Consistently ignores the relevance of stratification systems
and/or critical tests for decision-making
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* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.



EPA title

Recommending suitable patients for Hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT)

Description*

General descriptive statement: this EPA encompasses the appropriate
indication of HSCT for patients with hematological disorders.

This activity contains or may contain the following elements:

e Recognizing the indications of each modality of HSCT for the
treatment of hematologic disorders

e Using available resources to support clinical reasoning and
decision-making (scientific literature, guidance documents, scores)

¢ Integrating information from clinical observation (history and
physical examination), laboratory/imaging results and reports
addressing the current status of hematologic disorders so as to
decide whether the patient should be offered HSCT

o Effectively communicating with patient and family members about
the benefits and risks of HSCT in the context of each patient
addressing (all that apply to each situation): natural history of the
patient’s diagnosis if left untreated or under-treated, rational for
indicating a HSCT, overview of treatment plan including length and
risks and benefits, additional tests/health evaluations, donor
search process, operational issues related to access to the
proposed treatment plan, follow-up instructions

¢ Providing patients effective written guidance about the immediate
therapeutic plan

o Effectively registering all relevant information in patients’ medical
records, facilitating safe and effective treatment follow-up

¢ Referring patient to each member of the multidisciplinary team for
additional specific information

Alert signs
precluding
entrustment

¢ Repeatedly disregards HSCT as part of the therapeutic plan, when
indicated
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* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.



EPA title

Recommending and implementing palliative care for patients
with hematologic disorders

Description*

General descriptive statement: this EPA includes recognizing elegilibilty
and implementing palliative care for patients with hematological
disorders. It includes knowledge about contemporary concepts of
palliative care, use of language and strategies that optimize delivery of
palliative care, and effective and safe pain management protocols.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Recognizing the contemporary definition and indications of
palliative care in the context of benign and malignant hematologic
disorders

¢ Revising the information about patient diagnosis, disease status
and patient-related issues (comorbidities, performance status
among others)

¢ Obtaining a medical history and physical examination focused on
the indication of palliative care

¢ Integrating information so as to decide whether the patient should
be offered palliative care

o Effectively communicating with patient and family members about
the definition and role of palliative care in the context of each
patient’s condition addressing (all that apply to each situation):
current role of palliative care, potential benefits and risks for each
patient, uncertainties (and implications thereof), overview of
treatment plan including length and how it integrates with other
treatment modalities, additional tests required, operational issues
related to access to the proposed treatment plan, follow-up
instructions

¢ Providing patients effective written guidance about the therapeutic
plan, including (all that apply): a prescription with pain medications
as well as any other medication addressing other patient’s issues,
forms for written informed consent, schedule for follow-up visits.

o Effectively registering all relevant information in patients’ medical
records, facilitating safe and effective treatment follow-up

¢ Discussing with patient and family members any remaining issue,
supporting questions and doubts, and guiding on access to you
and to the multidisciplinary team.

Alert signs
precluding
entrustment

o Consistently ignores the concept of palliative care when
evaluating patients ineligible for curative care
e Fully ignores the tenets of contemporary palliative care
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* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.



EPA title

Providing systematic follow-up for patients with chronic
hematologic disorders

Description*

General descriptive statement: this EPA covers clinical monitoring of
individuals on long-term therapy chronic hematologic disorders (eg.
Hemoglobinopathies, hereditary bleeding disorders, etc). Includes
consideration of patient-centered care and constructive collaboration
with interdisciplinary teams.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Acknowledging the natural history of chronic hematologic disorders
with emphasis on acute and chronic complications if left untreated
or under-treated

¢ Revising the patient’s medical records for past medical history
including diagnosis, disease status, history/severity of
complications and laboratory and imaging results to support clinical
reasoning and decision-making

¢ Obtaining a medical history and physical examination focused on
the clinical scenario and on the long-term follow-up

¢ Revising new laboratory/Imaging results along with patient signs
and symptoms

¢ Referring to updated available resources (scientific literature,
guidance documents, resources) to support clinical reasoning and
decision-making

¢ Updating (confirming or modifying) the ongoing treatment plan

¢ Requesting additional laboratory tests, when necessary

e Considering and addressing the potential impact of mental health
and socioeconomic on patient awareness of disease status, and
barriers and adhesion to treatment

¢ Referring the patient to other members of the multidisciplinary
team and/or consulting specialists

o Effectively communicating with patient and family members about
current disease status, treatment plan and early Alert signs
requiring anticipated contact with medical providers

e Providing patients effective written guidance about the therapeutic
plan, including (all that apply): a prescription containing
pharmacologic and non-pharmacologic measures, schedule for
follow-up visits and consultations and instructions for emergency
contact

o Effectively registering all relevant information in patients’ medical
records, facilitating safe and effective treatment follow-up

¢ Discussing with patient and family members any remaining issue,
supporting questions and doubts, and guiding on access to you
and to the multidisciplinary team

Alert signs
precluding
entrustment

o Repeatedly fails to identify and monitor critical parameters
required for the follow-up for patients with chronic diseases

o Repeatedly fails to provide high quality information regarding
potential complications and alert signs
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* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.



EPA title

Providing continuous and progressive care for hematological
cancer survivors

Description*

General descriptive statement: this EPA includes the long-
term/periodic evaluation of patients with hematological cancer in
remission or off treatment, focusing on the prevention and early
detection of secondary complications.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Revising the patient’s medical records for past medical history of
hematological malignancies including diagnosis, time elapsed,
disease status, detailed treatment history and comorbidities

¢ Acknowledging the long-term complications of cancer treatment
and main comorbidities of cancer survivors

¢ Obtaining a medical history and physical examination focused on
long-term complications of hematological cancer survivors

¢ Revising new laboratory/Imaging results along with patient signs

and symptoms

Updating (confirming or modifying) the ongoing monitoring plan

Requesting additional laboratory/imaging tests

Referring the patient to consulting specialists

Effectively communicating with patient and family members about

current disease status, prognosis and early Alert signs requiring

anticipated contact with medical providers

e Providing patients effective written guidance about the therapeutic
plan, including (all that apply): a prescription containing
pharmacologic and non-pharmacologic measures, schedule for
follow-up visits and consultations and instructions for emergency
contact

o Effectively registering all relevant information in patients’ medical
records, facilitating safe and effective treatment follow-up

Alert signs
precluding
entrustment

e Consistently ignores complications inherent to hematological
cancer survivors

e Fails to inform patients and relatives about long-term risks
associated with hematological cancer treatment
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* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.



EPA title

Recommending transfusion therapy and managing their
complications

Description*

General descriptive statement: this EPA encompasses the indication
and critical evaluation of transfusion therapy indications. It also includes
identification and management of acute and chronic transfusion
reactions.

This activity contains or may contain the following elements:

Acknowledging the indications of transfusion as per current
guidelines

Referring to updated available resources (scientific literature,
guidance documents, resources) to support decision-making
Interrogating the potential benefit of a blood component transfusion
as part of an individual patient assessment

Revising the patient’s medical records for all that apply: (i)
information supporting the putative benefit of a transfusion; (ii) prior
history of transfusion reactions; (iii) comorbidities that might
change the risk:benefit ratio of a transfusion; (iv) potential barriers
for transfusion consent

Integrating all the information to support clinical reasoning and
decision-making on the risk:benefit ratio of the proposed
transfusion

Obtaining consent from patient and/or family member for blood
component transfusion

Effectively communicating your decision to patient and/or family
members explaining the rationale for the indication, risks and
benefits thereof, planned follow-up

Requesting the blood component transfusion providing complete
and precise information in institutional forms

Prescribing the transfusion using detailed and complete language.
Pre-medication should be included only when indicated by patient
history or institutional protocols

Acknowledging risk factors and complications of acute and chronic
transfusion reactions

Recognizing early signs and symptoms of transfusion reactions
and addressing them as per clinical guidelines and institutional
hemovigilance protocols

Implementing immediate measures to treat acute transfusion
reactions and guaranteeing adequate clinical and laboratory
support during follow-up

Effectively registering all relevant information in patients’ medical
records, facilitating safe and effective treatment follow-up
Effectively communicating with patient and/or family members
about transfusion reactions, treatment and preventive measures
and planned follow-up

Alert signs
precluding
entrustment

o Consistently prescribes transfusions based on outdated
indications

e Ignores signs or symptoms of transfusion reactions and
consistently fails to implement preventive and/or treatment
measures

e Consistently ignores regulations involved in transfusion
medicine practice
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* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.



EPA title

Recommending therapeutic apheresis, assessing and managing
their complications

Description*

General descriptive statement: this EPA encompasses the indication
and critical evaluation of therapeutic apheresis procedures. It also
includes identification and management of adverse reactions.

This activity contains or may contain the following elements:

Acknowledging the indications of apheresis procedures as per
current guidelines

Referring to updated available resources (scientific literature,
guidance documents, resources) to support decision-making
Interrogating the potential benefit of an apheresis procedure as
part of an individual patient assessment

Revising the patient’'s medical records for all that apply: (i)
information supporting the putative benefit of an apheresis; (ii)
comorbidities that might change the risk:benefit ratio of a
transfusion

Integrating all the information to support clinical reasoning and
decision-making on the risk:benefit ratio of the apheresis
procedure

Obtaining consent from patient and/or family member for the
apheresis procedure

Verifying if patient has adequate venous access, offering
alternatives for complex cases

Interacting with the apheresis team to plan the procedure
Effectively communicating your decision to patient and/or family
members explaining the rationale for the indication, risks and
benefits thereof, and planned follow-up

Requesting the apheresis procedure providing complete and
precise information in institutional forms

Prescribing the apheresis procedure using detailed and complete
language. Pre-medication should be included only when indicated
by patient history or institutional protocols

Acknowledging risk factors for adverse reactions of apheresis
procedures

Recognizing early signs and symptoms of acute complications and
addressing them as per clinical guidelines

Implementing immediate measures to treat them when required
and guaranteeing adequate clinical and laboratory support during
follow-up

Effectively registering all relevant information in patients’ medical
records, facilitating safe and effective treatment follow-up
Effectively communicating with patient and/or family members
about apheresis results and planned follow-up

Alert signs
precluding
entrustment

e Consistently prescribes apheresis procedures based on
outdated indications

¢ Ignores signs or symptoms of apheresis complications and
consistently fails to implement preventive and/or treatment
measures
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EPA title

Supervising the blood donation procedure

Description*

General descriptive statement. this EPA encompasses procedures
involved in voluntary blood donations, from donor screening to blood
collection and diagnosis and management of complications/adverse
events.

This activity contains or may contain the following elements:

Acknowledging the administrative steps of blood donor registration
at a collection center

Acknowledging local regulations and criteria for blood donor
eligibility

Interacting with the administrative and multidisciplinary team so as
to guarantee a safe and comfortable environment for blood donors
Obtaining a complete clinical history from potential blood donors
focused on the eligibility for blood donation

Integrating all above information to support an individual decision
on eligibility

Explaining reasons of non-eligibility

Explaining the blood donation procedure highlighting: (i) rationale
for laboratory tests, (ii) risks and discomforts and (iii) ways to
mitigate them

Obtaining informed consent

Recognizing immediate reactions/adverse events associated with
the donation procedure

Providing immediate care in case of reactions/adverse events
Instructing donors about measures to mitigate late adverse events,
as well as any other potential questions related to the procedure

Alert signs
precluding
entrustment

e Ignores legislation and clinical criteria for blood donation,
consistently failing to perform donor screening and/or
communication with the public

o Fails to implement basic procedures aimed to guarantee blood
donor safety

89

* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.



EPA title

Consulting patients with hematological manifestations of
systemic disorders

Description*

General descriptive statement: this EPA encompasses consultation for
patients from other specialties presenting hematological
manifestations. It involves interaction with other physicians and
healthcare professionals, and collaborative follow-up.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Interacting with colleagues from other specialties

o Effectively identifying the specific demands from colleagues

¢ Obtaining a medical history and physical examination focused on
the consultation request

¢ Revising past medical history and laboratory/Imaging results
focused on the consultation request

¢ Referring to updated available resources (scientific literature,
guidance documents, resources) to support decision-making

¢ Integrating all information to support clinical reasoning and
decision-making

o Effectively communicating impressions with patients and family
members, addressing the specific hematological questions of the
case

o Effectively communicating with colleagues and other healthcare
professionals impressions and suggestions about the case

o Effectively registering all relevant information in patients’ medical
records, facilitating safe and effective treatment follow-up by any
physician

e Offering collaborative follow-up adapted to case characteristics

¢ Avoiding the introduction of conflict between patient/Family and
healthcare providers

Alert signs
precluding
entrustment

e Consistently fails to obtain clinical and laboratory data that are
relevant to provide hematological consultation for other
specialties

e Consistently fails to understand needs and questions in
consultation requests
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EPA title

Communicating with patients and relatives

Description*

General descriptive statement. this EPA encompasses the
establishment of effective, appropriate and empathic communication
with patients and relatives about all aspects related to patient care.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Identifying biological and non-biological determinants of a patient’s
diagnosis/clinical status

¢ Identifying unique factors capable to potentially hamper physician-
patient communication

e Choosing the appropriate setting and time for each type of
communication

¢ Using language that promotes clarity, credibility and empathy
adapted to each clinical encounter, considering the need to inform
patients/relatives about their health status, with the overall goal of
engaging them in their therapeutic plan a good balance between
knowledge, comfort and credibility

o Effectively listening to patients/relatives concerns

e Addressing patients/relatives concerns offering room for
questioning

e Acknowledging and complying with ethical and confidentiality
regulations

o Register aspects associated with unique communication demands
that are relevant to the case, aiming the guarantee of safe and
effective follow-up by other healthcare professionals

Alert signs
precluding
entrustment

e Consistently fails to communicate with patients, families and
other healthcare professionals to a level that puts patient safety
at risk

o Consistently uses hostile or discriminatory language/behavior
towards patients, relatives, caregivers, and/or co-workers

¢ Consistently fails to adequately register patient data in medical
records
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EPA title

Synthetizing, reporting and registering clinical cases and
information for peers and different audiences

Description*

General descriptive statement: this EPA encompasses the effective
transmission of clinical information to colleagues and other health
professionals. It includes synthetizing and prioritizing information in a
well-organized fashion and providing medical information to the lay
community. It also includes formal aspects of filling out medical records.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Identifying the most relevant elements of a clinical case that are
essential to a peer discussion aiming to discuss with peers
accurately

e Assembling these elements in a concise, accurate and well-
organized fashion

e Acknowledging the specificities of each audience in terms of
language and expectations

¢ Adjusting the language and the depth of information to audience
needs/expectations

¢ Assuring two-way communication so that receivers have the
opportunity to effectively interact with presenters

e Acknowledging uncertainties during presentation and discussion

¢ Choosing adequate tools to support a presentation

o When appropriate, acknowledging and addressing diversity in the
audience

¢ Protecting the confidentiality and comply with ethical regulations

¢ Communicating with the lay community about medical issues in a
professional and effective way

e When registering a case, aim to convey as accurately as possible
the experience of the patient-physician encounter, so as to
guarantee safe and effective follow-up from you or any other
healthcare professional

Alert signs
precluding
entrustment

e Consistently fails to organize a clinical history in a logical and clear
fashion when discussing with peers, either by omitting essential
data or overemphasizing non-critical information
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* The field “Description” encompasses the information also referred to as “specifications and
limitations” in the EPA literature.



EPA title

Cooperating with co-workers as leader or as team member

Description*

General descriptive statement: this EPA covers collaborative work with
multidisciplinary teams, both when in the position of team leader or
when a team member under the leadership of others.

This activity contains or may contain the following elements:

Acknowledging teamwork as a core and essential value of medical
practice

Acknowledging each team member’s roles and responsibilities
Understanding one’s own responsibilities and limits in a team,
aligning your actions to them, aiming the optimization of patient
care

Identifying factors and behaviors capable to jeopardize productive
collaboration between healthcare professionals

Actively contributing to the maintenance of a climate of mutual
respect and professionalism between team members

Choosing appropriate language for communication with team
members, acknowledging and addressing tem
diversity/heterogeneity in all its forms

Effectively listening to other team member’s opinions, concerns
and criticisms

Identifying and addressing issues that might jeopardize patient
safety, both from observation of healthcare systems and from
manifestations of other team members

Acknowledging and complying with local health regulations related
to healthcare environments

Alert signs
precluding
entrustment

o Consistently fails to communicate with other healthcare
professionals

e Repeated demonstrations of difficulties when performing in a
team

¢ Ignores basic aspects of how health systems are organized to a
level that jeopardizes treatment planning and/or patient safety.

e Consistently ignores ethical standards of practice
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EPA title

Performing bone marrow diagnostic procedures

Description*

General descriptive statement. this EPA covers the performance of
bone marrow aspirates and bone marrow biopsy for diagnostic and
monitoring purposes.

This activity contains or may contain the following elements:

Acknowledging the indications and risks of obtaining a bone
marrow sample, smear or biopsy

Revising patient data and test order

Communicating with the patient/family about indications, risks,
benefits, alternatives and potential complications of the procedure
with adequate language that allow/encourages questions
Describing the procedure with adequate language, balancing
knowledge, confidence, skills and empathy so as to make
patients/families as comfortable as possible

Confirming and/or obtaining consent from patient

Revising the anatomical and operational aspects of the procedure
Interacting with other healthcare professionals to maximize
patient’s safety during patient preparation (positioning, asepsis,
anesthesia) and sample collection

Demonstrating technical skills required for the procedure
Performing the procedure and obtaining samples according to the
best technique and standard operational procedures

Observing the patient after the procedure for the early identification
of complications

Communicating with patient/families about early signs/symptoms of
complications, with orientations about how to proceed

Providing instructions about scheduled visits for revisions and/or
test results

Registering the procedure, including complications, in patient
records allowing safe and effective follow-up by other healthcare
professional

Alert signs
precluding
entrustment

¢ Ignores basic technical aspects of the procedure

¢ Does not recognize signs or symptoms of complications

¢ Repeated negative feedback from patients, relatives and/or
coworkers about any aspect of the procedure
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EPA title

Recognizing, interpreting, and reporting cytological findings in
peripheral blood and bone marrow smears

Description*

General descriptive statement: this EPA encompasses the microscopic
cytologic analysis and interpretation of peripheral blood and bone
marrow smears. It includes the identification of emergency situations.

This activity contains or may contain the following elements:

e Understanding the basic principles of peripheral blood and bone
marrow sample obtention and processing (preparation and
staining)

¢ Revising test orders and/or patients records to understand the
clinical context

¢ Revising the quality of smears prior to cytological analysis

¢ Understanding basic principles and operational aspects of
microscopy

e Manipulating the microscope using the best technique

e Systematically reviewing peripheral blood or bone marrow smears
so as to obtain a comprehensive view of each case

¢ Registering the observation in real-time using appropriate
instruments and following protocols aimed to guarantee
representative and clinically meaningful results

¢ Reuvising final cell counts and morphological annotations
considering the clinical context

e Preparing a test report using appropriate language aligned with
scientific standards conveying possible conclusions and
highlighting uncertainties

¢ Communicating with clinicians in case of results requiring
immediate notification

¢ Referring to appropriate updated literature to support
morphological analysis

Alert signs
precluding
entrustment

¢ Consistently fails to identify critical alterations in laboratory
results

e Ignores basic technical aspects of these tests to a level that
jeopardizes clinical interpretation
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EPA title

Recommending and interpreting immunophenotyping and
molecular tests for patients with hematologic disorders

Description*

General descriptive statement: this EPA encompasses the indication of
immunophenotyping, cytogenetics and molecular tests (e.g. next
generation sequencing, liquid biopsy) for the diagnosis of hematologic
disorders. It also includes the interpretation of these tests and rational
decision-making and communication with patients.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Revising test orders and/or patients records to understand the
clinical context

¢ Revising peripheral blood and/or bone marrow morphological
findings

¢ Understanding the role of immunophenotyping and molecular
analyses in the diagnosis and management of hematologic
disorders

¢ Referring to updated scientific literature to support rational test
selection and interpretation

¢ Acknowledging cost-effectiveness and clinical implications when
developing a diagnostic plan/test panel

o Recommending tests congruent to patient clinical needs

¢ Explaining the rationale for the decision to order a test to different
stakeholders (patients, healthcare professional, administrators)

e Understanding critical concepts for result interpretation such as
pre-analytical variables, statistical representativeness of results,
variant classification, coverage, depth, among others

¢ Critically analyzing a test report considering aspects such as
laboratory accreditation and relevance/quality of ancillary
information

¢ Interpreting results integrating all information above

¢ Communicating test results with patients in a time-frame consistent
with each clinical presentation, aligned with patient expectations

e Communicating test results with patients using clear and effective
language conveying possible conclusions and uncertanties

¢ Avoiding overuse and overinterpretation of any non-clinically
validated technology

¢ Registering test results into patient records so that the rationale for
ordering and the clinical implications of the results are clear,
allowing safe and effective follow-up by other healthcare
professionals

Alert signs
precluding
entrustment

¢ Ignores clinical impact of molecular-based essays, missing
opportunities for proper use, or overusing/overinterpreting
them

e Ignores basic technical aspects of these assays to a level that
jeopardizes clinical interpretation
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limitations” in the EPA literature.



EPA title

Recommending and interpreting other ancillary tests for patients
with hematologic disorders

Description*

General descriptive statement: this EPA covers the indication and
interpretation of the most important and useful biochemical and
functional tests in the investigation of malignant and benign
hematological diseases (e.g. hemoglobin electrophoresis, hemostasis
tests, ferritin measurement, etc).

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Revising patient records to understand clinical context and
diagnostic/monitoring needs

¢ Acknowledging test accuracy, cost-effectiveness and clinical
implications of laboratory/imaging tests when developing a
diagnostic plan

e Recommending specific tests congruent to patient needs

¢ Explaining the rationale for the decision to order a test to different
stakeholders (patients, healthcare professional, administrators)

e Acknowledging the urgency of interpreting tests according to each
clinical situation

¢ Understanding assay principles and clinical implications thereof

e Understanding statistical aspects of reference ranges and clinical
implications thereof

¢ Considering the potential impact of critical pre-analytical variables

¢ Interpreting results integrating all information above

e Critically analyzing a test report considering aspects such as
laboratory accreditation and quality/credibility of ancillary
information

e Communicating test results with patients in a time-frame consistent
with each clinical presentation

e Considering patient expectations in the communication of test
results

¢ Registering test results into patient records so that the rationale for
ordering and the clinical implications of the results are clear,
allowing safe and effective follow-up by other healthcare
professionals

Alert signs
precluding
entrustment

e Ignores a basic portfolio of laboratory tests necessary to support
the diagnostic work-up of blood disorders.

e Ignores basic technical aspects of these assays to a level that
jeopardizes clinical interpretation
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EPA title

Recommending and interpreting tests for patients under
transfusion therapy

Description*

General descriptive statement: this EPA covers the indication and
interpretation of tests used to plan and monitor transfusion therapy.
Includes the indication and interpretation of pre-transfusion
immunohematological tests, and tests aimed to evaluate immediate and
late transfusion reactions. Includes classical immunohematological
tests and novel Technologies based on genomics, automation and
others.

This activity contains or may contain the following elements:

¢ Critically analyzing transfusion orders issued by other healthcare
providers

e Recommending pre-transfusion tests, as well as additional tests
required to guarantee the safety and effectiveness of a blood
component transfusion or therapeutic apheresis

¢ Explaining the rationale for the decision to order a test to the blood
bank technical personnel

e Understanding and integrating knowledge about test principles and
limitations into their interpretation

¢ Discussing the clinical relevance of test results with blood bank
personnel to guide blood component preparation

¢ Registering test results into patient records, allowing safe and
effective follow-up by other healthcare professional

Alert signs
precluding
entrustment

o Consistently fails to interpret even basic assays used in
transfusion medicine.

e Ignores basic technical aspects of these assays to a level that
jeopardizes clinical interpretation.
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5. DISCUSSAO

Da efervescéncia das discussdes no campo da educacao médica, ainda se
extrai pouco sobre o ensino ou treinamento na pés-graduacgao, ai cabendo ressaltar a
residéncia médica como pertencente a esse grupo. Algo entre o caminho do “ver-

>fazer->ensinar...”, como pontuado pelo educador médico HY So®°, ainda incita o
debate quanto a busca pela melhor forma de moldar o médico para atender as
necessidades. O que, enquanto pesquisadores, nos leva ao questionamento: Quais
necessidades? Necessidades de quem? E a necessidade de um ou de todos?...

Ademais dos debates circundando o utilitarismo da profissdo, aonde quer
que a discussao em torno do ensino na residéncia médica transite, a problematica do
treinamento no ambiente de trabalho a acompanha. Trés principios gerais podem ser
citados como norteadores do ensino na residéncia médica: | — o ensino médico na
pés-graduacao € “situated-learning”; Il — o ensino médico na pds-graduacgao deveria
ser “auto-dirigido” e Ill — o ensino médico na pdés-graduacéo deveria ser baseado em
competéncias®’.

Tais principios alicergam a construgao de curriculos que utilizam o cenario
realistico de pratica como meio para interagdo de um aprendiz dotado de
competéncias especificas com a sociedade, o que favorece a aplicagdo do
conhecimento e mais oportunidades para implementagao de ferramentas de avaliagcéao
no ambiente de trabalho®'. Contudo, reunir os elementos tedricos pontuados nesses
principios em um método de ensino e aprendizagem que contemple a aplicagao e
avaliacao de competéncias de forma mais holistica € custoso para muitos programas
de residéncia.

O ensino na residéncia médica no Brasil vivencia uma dinamica de
mudangas para uma reestruturagao curricular que esteja mais alinhada com as
abordagens de ensino baseado em competéncias. Avangos foram feitos ao se publicar
portarias tanto para nortear quais seriam as competéncias especificas esperadas para
a formacao do médico especialista quanto para se definir as melhores ferramentas
para avaliagdo curricular'?%2,

Implementar as novas resolugdes curriculares em todos os programas de
residéncia do pais ainda parece ser o desafio e o impacto para o tripé: aprendiz-
professor-sociedade é desconhecido. Buscando a readequacéo do ensino nos PRHH

no pais, empreendemos, em quatro anos de pesquisa, a construgdo de uma proposta
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de ensino, levando em consideragao a opinido sobre a carreira profissional de ex-
alunos de PRHH e a opinido de especialistas que atuam como professores e
preceptores na area. Expomos os resultados na forma de 3 artigos, os quais se
conectaram ao unir elementos importantes para a reorganizagao curricular conforme

detalhado na figura 5.

Artigo 1

Artigo 2

Artigo 3

Career paths and workforce
diversity in hematology: A
cross-sectional study of a 35-
year alumni cohort from an
academic residency program in
Brazil

- Conhecer o perfil demografico do
Hematologista atualmente no pais

- Identificar os locais e
areas/campos de atuagdo dentro
da especialidade

From residency training to
professional life: which
competencies and skills are
most valued by hematologists
in Brazil?

- Compreender a percepgdo dos
Hematologistas quanto as
competéncias a serem
desenvolvidas na residéncia
médica

Twenty Core Entrustable
professional activities for
Hematology residency training:
a consensus proposition

- Mapeamento das competéncias
essenciais ao Hematologista em
formagéo

- Definigao das EPAs que
representam a pratica da
especialidade "Hematologia e
Hemoterapia™ no pais

A A

Figura 5: Conexao entre os artigos apresentados na tese

Estudos ja demonstram que a bagagem cientifica e de conhecimento pre-
felowship influencia positivamente no desempenho durante o treinamento médico e
na escolha da carreira®3. Tal aspecto nos leva a refletir que a maneira como treinamos
e avaliamos o médico na residéncia sera em parte refletida na escolha e no
desempenho da carreira pds-residéncia. A publicacdo do artigo “Career paths and
workforce diversity in hematology: A cross-sectional study of a 35-year alumni cohort
from an academic residency program in Brazil®* nos trouxe um melhor
dimensionamento sobre quem € o hematologista que atua no mercado brasileiro hoje
tomando por base uma populagédo formada em PRHH de referéncia.

Ao observarmos que a majoritaria populagdo de hematologistas formada
nesta coorte de referéncia € composta por individuos brancos, procedentes de
colégios privados e filhos de pais com ensino superior completo, nos deparamos com
a desigualdade ainda comum nos cursos de formacgao e especializagcdo médica no
pais. E uma vez que a carreira pos-residéncia € pouco estudada, ndo sabemos o

quanto dessas caracteristicas influenciam na atuacdo profissional e blindam o
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hematologista quanto ao seu desempenho em ofertar o melhor cuidado em diferentes
cenarios e para populagdes com necessidades distintas. Este fato nos impulsionou a
discutir sobre a urgéncia para a definicado de competéncias e EPAs que contribuissem
para a formagao de um profissional preparado para o atendimento a uma populagao
multidiversa.

O Sudeste brasileiro concentra 60% dos hematologistas do pais® e,
portanto, ndo foi surpreendente perceber que a maioria dos hematologistas formados
neste PRHH eram provenientes do Estado de S&o Paulo. Refletindo caracteristicas
do mercado de trabalho e da especialidade, as principais areas de atuacao referidas
por esta coorte foram hematologia benigna, hematologia maligna e hemoterapia
exercidas em ambulatério ou hospitais.

No entanto, observamos desequilibrio em como essa atuagao atinge a
comunidade nos setores publico e privado, pendendo a desvantagem para o setor
publico. Considerando o contexto brasileiro, onde menos de um ter¢co da populagao
dispde de plano de salude e que o Servico Unico de Saude (SUS) oferta atendimento
a sete em cada 10 brasileiros®®, observar que apenas 26% dos hematologistas
referiram atuacéo exclusiva ou predominantemente no SUS € alarmante.

Quando questionados sobre quais areas do conhecimento e da pratica
hematologica eram consideradas essenciais ou ndo, essa coorte de hematologistas
nos surpreendeu com algumas respostas, as quais foram discutidas na publicagao
“From residency training to professional life: which competencies and skills are most
valued by haematologists in Brazil?"*®. Nessa publicagdo, destacamos como éareas
gue nao foram bem avaliadas quanto a essencialidade para a carreira hematoldgica:
o conhecimento sobre a gestdo de servicos em hemoterapia, a realizagdo de
procedimentos invasivos e a leitura de bidpsia de medula.

Em justificativa as respostas, argumentamos ser a pratica hematologica
muito ampla e diversa no Brasil, cabendo a varios hematologistas optarem por uma
carreira fora dos Hemocentros, onde a medicina transfusional, incluindo a gestdo do
servico, impera e, por vezes, fora dos centros hospitalares ou servigcos académicos
nos quais a realizagéo de procedimentos invasivos € mais frequentemente dominada
pelos hematologistas. Quanto a realizag&o de procedimentos invasivos ou a leitura de
exames de medula, outra particularidade a ser analisada se refere a tradicao seguida

por muitos servigcos hospitalares, nos quais a realizagao dos procedimentos invasivos
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€ desempenhada por profissionais atuantes na medicina cirurgica e a leitura de
bidpsias ¢é feita por anatomopatologistas. Tal subdivisdo de tarefas pode ter levado a
parte dos hematologistas ndo terem considerado tais atividades como essenciais ao
desenvolvimento da pratica hematoldgica.

Uma vez compreendida a percepcdo sobre competéncias na area da
hematologia por uma coorte de referéncia, foi possivel avancar quanto ao
delineamento de competéncias e atividades profissionais capazes de definir e auxiliar
no treinamento dos médicos em formagao em um PRHH. Dividimos em duas partes o
trabalho para em um primeiro momento definirmos as competéncias € no momento
subsequente elaborarmos o rol de EPAs essenciais a formacado do hematologista.

Embasados por arcabougco literario especifico'?15-16.54.56-60  consultamos a
opinido de especialistas na area tanto para debatermos sobre quais competéncias
seriam indispensaveis para serem trabalhadas na residéncia quanto para validarmos
um conjunto de EPAs a fim de definir e uniformizar o ensino e avaliagdo na residéncia
de fematologia. Antes de cada etapa, os autores formularam um manuscrito
selecionando as competéncias e EPAs consideradas essenciais. Para a definicao das
competéncias, um grupo de sete especialistas, além dos |IPs, aperfeicoou o nosso
trabalho ao revisarem o material previamente escrito, sugerindo a retirada de itens
ambiguos, prolixos e 0 acréscimo de termos quando da incompletude de ideias.

Apos conclusdao dessa parte, editamos o documento na forma de uma
matriz de competéncias, abrangendo tanto as areas mais tradicionais da hematologia
(ex: conhecimento sobre hematopoiese e medicina transfusional) quanto aquelas
menos populares e relacionadas a gestao (ex: demonstrar habilidade para uso dos
servigos de saude em prol do paciente).

Ja no que concerne a validagcédo das EPAs, empreendemos uma estratégia
interativa de grupo por meio da metodologia Delphi. Apés duas rodadas de
questionarios, finalizamos o processo de validagéo, o que resultou na selecao de 20
EPAs dentro dos padrdes recomendados — 20-30 EPAs nem tdo curtas e nem tao
abrangentes e aplicadas ao cenario de pratica — pelo idealizador e apoiadores da
concepgao?dsl,

O total de 20 EPAs foi necessario para acomodarmos as atividades que
atualmente s&o entendidas como representativas da hematologia e hemoterapia no

pais, englobando a hematologia benigna, a onco-hematologia, a hemoterapia e a
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hematologia laboratorial. Tal circunstancia diverge um pouco em relagdo a
organizagao da especialidade em paises como os Estados Unidos, no qual a pratica
da onco-hematologia e da medicina transfusional parecem despontar de forma
independente em relagdo a hematologia geral, os levando a organizar EPAs de forma
mais setorizada como pode ser observado no trabalho de Shumway e colaboradores®8
ao proporem EPAs para o treinamento da onco-hematologia, no trabalho de White e
colaboradores®® quando propuseram EPAs ao treinamento no programa de
hematolopatologia ou em Pagano® e colaboradores ao desenvolverem EPAs voltadas
a educacao médica na medicina transfusional.

A utilizacdo da ferramenta Delphi, ja utilizada para a elaboracdo de
trabalhos no campo da educagao e das ciéncias da saude®3-** nos permitiu consultar
a opinidao de uma populacao geograficamente distante e manter a interagao entre o
grupo apesar do anonimato, o que foi oportuno se levarmos em conta as dimensdes
do pais e a época de pandemia enfrentada no inicio da nossa pesquisa.

Os resultados desse trabalho de concepgao e aprovagao das competéncias
apontadas como indispensaveis ao desenvolvimento do hematologista no pais, assim
como o processo de validagdo da EPAs consideradas essenciais ao hematologista
em treinamento em um PRHH, estdo detalhados no artigo: “Twenty core entrustable
professional activities for Hematology residency training: a consensus proposition”.

Ainda que inovador, o nosso trabalho traz como principais limitagcées: | —
avaliacao da percepg¢ao de uma unica populagao de hematologistas; Il — processo de
validagéo das EPAs n&o incluir todos os elementos (inicialmente titulo e descri¢do); Il
— desenvolvimento da técnica Delphi em duas etapas, o que impossibilitou o calculo
de estabilidade das respostas; IV- ndo consultar a opinido dos residentes que ainda
estdo em curso sobre sua opinido em relacdo a mudancga curricular por meio de EPAs.

Para além das limitagcdes préoprias da nossa pesquisa, ainda existem as
discussdes sobre os desafios para implementagao de um programa de avaliagao por
meio de EPAs na residéncia médica no pais, que vai de questionamentos desde a
aceitacao por parte dos residentes, o treinamento dos preceptores até o real impacto
do programa no pais.

No trabalho “Entrustable Professional Activities and Learning: The
Postgraduate Trainee Perspective®?’, os autores apontam que a aceitagéo das EPAs

na rotina da residéncia por parte dos alunos em treinamento se intensifica quando eles
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as enxergam como meio para fomentar a aprendizagem e nao como lista de tarefas a
ser cumprida para passagem de nivel. Na perspectiva do aluno em treinamento, as
caracteristicas que mais influenciaram na avaliagcdo das EPAs foram: a granularidade
das atividades, as percepg¢des de relevancia clinica e o engajamento do supervisor na
abordagem da EPA.

Embora recentemente as EPAs tenham sido citadas®?> como opgdo no
processo avaliativo da residéncia médica, acreditamos que 0 sucesso da
implementacao vai depender da reestruturagcdo do ensino nao apenas por meio de
resolugdes e mudanca na rotina de tarefas do aluno, mas também pela reformulacao
e atualizacdo das técnicas empregadas pelo preceptor/professor nesta nova
abordagem de ensino-aprendizagem.

Ressaltamos como maior contribuicdo desta pesquisa o estabelecimento
de duas ferramentas de ensino fundamentadas no apoio de pessoas agentes na
mudanca da educagado médica na area e que de forma analoga ao experimentado por
outros paises podera intermediar a consolidagdo da EMBC na pratica hematolégica

no pais.
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6. CONCLUSAO

Estamos convictos de que a revolugédo educacional positiva, ha quem diga
utopica, estara sempre em construgdo e dependera do comprometimento,
engajamento e treinamento de todas as partes envolvidas. Com esta pesquisa,
concluimos que ao propormos uma estratégia para aproximarmos a pratica médica
das teorias de ensino consideradas mais atualizadas com o dinamismo
socioecondmico e cultural vivenciado ao menos no mundo ocidental, contribuimos
com a formacdo de um profissional mais realizado e comprometido com a
comunidade. Similarmente, consideramos positivo, para a comunidade cientifica, o
impacto gerado pelo emprego de uma abordagem tedrico-metodoldégica como a
empreendida nesta pesquisa, e que ainda ndo € aplicada no campo da hematologia

nacionalmente.
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8. APENDICES

8.1 - Matriz de competéncias

- Manuscrito referente a fase 2 da pesquisa enviado ao painel de colaboragéo 1 (10
especialistas)

Convite

Conforme detalhado em e-mail e video prévio (que pode ser acessado pelo QR code abaixo), vocé esta sendo
convidado a contribuir na condi¢ao de pesquisador colaborador para este projeto que tem como objetivo identificar
as competéncias esperadas para a formacdo do hematologista no Brasil, tendo como referéncia demandas dos
egressos recentemente identificadas por nosso grupo de pesquisa, as diretrizes para formag¢ao médica no Brasil e os
referenciais internacionais de educag¢dao médica.

Nesta fase, pedimos sua opinido, baseada na experiéncia como hematologista e/ou formador de recursos
humanos, sobre as competéncias compiladas abaixo. Observe que as mesmas vao além da descricdo de conteudo
(presente no item “Conhecimento Médico”) e sdo organizadas em conformidade com os referenciais mais atuais de
delineamento de competéncias.

Instrucdes

Vocé recebeu pelos correios um envelope pré-pago para retorno.

Este envelope contém este convite, e as competéncias, separadas em 6 diferentes blocos. Cada bloco de
competéncias se refere a um dos grandes dominios de competéncias previamente descritos pelo Conselho de
Acreditacdo para Pds-Graduacdo em Educa¢do Médica (ACGME) dos EUA, que sdo base para a organizacdo de
competéncias em todo o mundo, inclusive no Brasil, como expresso nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014. Os
blocos sdo: assisténcia ao paciente (AP), conhecimento médico (CM), aprendizagem e aprimoramento profissional
continuo (AC), comunicagdo (CO), ética e profissionalismo (EP), e compreensao e gestao de sistemas de saude (CGS).
As competéncias dentro de cada bloco s3o identificadas por siglas e numeros, para facilitar o referenciamento as
mesmas.

Para cada competéncia, incluimos um titulo, uma descri¢ao das habilidades e conhecimentos especificos nela
englobados, os chamados “sinais de alerta”, e um item intitulado “Especificidade de contexto de menos recursos”. Os
dois primeiros itens (titulo e descri¢cdo) sdo de compreensao intuitiva e direta. Os outros dois sdo propostas originais
de nosso grupo. Por isso solicitamos atengao especial. Os sinais de alerta seriam comportamentos ou situagdes
extremas, que se identificadas no residente, deveriam suscitar agdes corretivas mais agudas e personalizadas. Algo
como um sinal de que a formacdo naquela competéncia é inadequada em um nivel inaceitavel. O item que fala de
contextos de menos recursos seria uma tentativa de indicar aos responsdveis pela formagao o que poderia ser feito
além do usual no dominio daquela competéncia para um aluno que podera atuar em cenarios (SUS ou ndo) em que
0s recursos sao restritos. Entendemos que isso é importante pois muitas destas competéncias importadas de paises
do hemisfério norte ndo comtemplam estas perspectivas.

Ao lado de cada bloco hda um espago para vocé escrever de forma livre suas impressdes (palpites,
concordancia, discordancia, sugestbes de inclusdes e omissoes).

Ao final das anotagdes, solicitamos que reenvie o material impresso para o mesmo endereco do remetente,
utilizando o envelope pré-pago. Ou se for mais simples, reenvie na forma de fotografias para o seguinte nimero de
Whatsapp: (83) 999225622.

Como temos etapas subsequentes neste projeto, solicitamos que caso aceite contribuir, nos envie o material
em um prazo de 30 dias a partir do recebimento deste kit. Pedimos ainda que guarde sigilo em relagdo ao contetudo
do mesmo.

Serd um prazer ter vocé como colaborador neste estudo.

Ayla C N Babosa, Bruno Kosa Lino Duarte, Erich V de Paula
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Assisténcia ao paciente (AP)
Espaco para anotacdes

Habilidades e conhecimentos L. Especificidades de contexto
. Sinais de alerta
especificos de menos recursos
e Anamnese e Coleta de dados ndo e (Capacidade de obter
- segue a ldogica resultados
e Exame fisico - L. L . L
fisiopatoldgica/clinica satisfatorios em
e Raciocinio clinico . cendrios de alta
e Deixade fora
) . o demanda
informagdes criticas . .
assistencial e
infraestrutura

Habilidades e conhecimentos .. Especificidades de contexto
. Sinais de alerta
especificos de menos recursos
e |dentificagdo de sinais e e Nao identificar e Uso sem critica de
sintomas clinicos de pacientes que sistemas de
gravidade necessitam de estratificacdo e/ou
atendimento de de testes

e Conhecimento sobre
sistemas de estadiamento e
escores de gravidade mais

emergéncia laboratoriais sem




Espaco para anotacdes

relevantes para cada e Ignora a relevancia impacto no manejo
situacdo* de sistemas de
estratificacdo e/ou
de testes criticos
para tomada de
decisdo baseada
nesta estratificacdo

progndstica

do paciente

e Capacidade de selecionar
testes especificos para
subsidiar esta decisdo

* Ou de formas de identificar estes
sistemas em tempo real

Habilidades e conhecimentos Especificidades de contexto

especificos

Raciocinio clinico
Conhecimento de protocolos
terapéuticos atualizados*
Conhecimento sobre
estratégias de
monitoramento de cada tipo
de tratamento, incluindo
intervalos entre consultas e
testes laboratoriais criticos

* Ou de formas de identificar estes
sistemas em tempo real

Sinais de alerta

Ignora tratamentos
cuja omissao resulta
em impacto negativo
Desvios no plano de
monitoramento
adequado causando
riscos (omissao) ou
desperdicio de
tempo e recursos
(excesso de zelo)
para o paciente

de menos recursos

e Capacidade de usar
da melhor forma os
recursos
terapéuticos e de
monitoramento
disponiveis em cada
cenario




Habilidades e conhecimentos
especificos

e Conhecimento sobre o perfil

de toxicidade de cada
tratamento

e Conhecimento sobre escalas

de toxicidade relevantes

e Uso de ferramentas clinicas e

laboratoriais de forma

preventiva para obtencdo de

dados sobre

toxicidade/eventos adversos

e Raciocinio clinico para

identificacdo da necessidade

de mudancgas terapéuticas

Habilidades e conhecimentos
especificos

e Conhecimento atualizado
sobre as indicagGes
transfusionais

e Conhecimento sobre a
legislagdo brasileira que

Sinais de alerta

Ignora sinais e
sintomas sugestivos
de toxicidade ao
tratamento

Ignora oportunidade
de monitoramento
laboratorial de
toxicidade

Sinais de alerta

Procede com uma
indicagdo
transfusional
fundamentado em
fontes desatualizadas

Especificidades de contexto
de menos recursos

e (Capacidade de usar
recursos de todo o
sistema de saude
para
monitoramento de
toxicidade e
implementagdo de
mudancas no plano
terapéutico

Especificidades de contexto
de menos recursos

e Utilizacdo de todas
as ferramentas
disponiveis para
comunicagdo clara
entre as equipes
meédicas, evitando a
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Espaco para anotacdes




regulamenta a pratica
transfusional
e Preenchimento da

ficha/pedido de transfusdo
de forma completa e legivel

Habilidades e conhecimentos
especificos

e Reconhecimento clinico e
laboratorial das reagdes
transfusionais imediatas e
tardias

e Dominio sobre o manejo

clinico apropriado para cada

reacgdo transfusional
e Conhecimento sobre os

dispositivos para notificagao

de reacGes transfusionais
e Entendimento sobre
hemovigilancia

Habilidades e conhecimentos
especificos

Ignora a legislagao
regulamentadora da
pratica transfusional

Sinais de alerta

N3o é capaz de
reconhecer os
principais sinais e
sintomas das reagdes
transfusionais mais
prevalentes

Nao notifica as
reacoes
transfusionais

Sinais de alerta

indicacdo abusiva de
hemocomponentes

Especificidades de contexto
de menos recursos

e Uso de todos os
recursos disponiveis
no Servigo para
monitoramento dos
eventos adversos a
transfusdo

Especificidades de contexto
de menos recursos
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Conhecimento sobre as
indicagdes de TCTH de
diferentes modalidades
Conhecimento pratico sobre
coleta de CTH

Solicita adequadamente
provas de compatibilidade
pré-TCTH

Encaminha o cadastro em
bancos de medula (nacional
e internacional)
Conhecimento sobre
legislagao brasileira que
regulamenta o TCTH

Desconsidera o TCTH .
como parte da

proposta terapéutica

qguando indicado

Ignora a

regulamentacgao para

a pratica de

transplantes no Brasil

Capacidade de
encaminhar
pacientes em tempo
habil para Servicos
de Transplante
guando estes ndo
existirem no local de
tratamento da
doenca
hematoldgica
primaria
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Habilidades e conhecimentos
especificos

e Manejo dos regimes de
condicionamento

e Conhecimento sobre a
cinética da reconstituicao
hematopoiética e suas
implicagdes clinicas

e Diagndstico e manejo das
complicagbes agudas do
TCTH (DECH aguda,
neutropenia febril, etc)

Sinais de alerta

N3o reconhece as
principais
complicagdes agudas
e crénicas do TCTH

Especificidades de contexto
de menos recursos

e Viabilizar o acesso
do TCTH aos
pacientes do SUS
mesmo em contexto
desfavoravel




e Diagndstico e manejo das
complicagdes cronicas do
TCTH (DECH cronica e
toxicidade de longo prazo)

Habilidades e conhecimentos
especificos

e Conhecimento sobre os
principios do tratamento da
dor

e Saber selecionar e aplicar
escalas de dor

e Aplicar os protocolos
terapéuticas

e Reconhecer a toxicidade das
medicagOes analgésicas

Sinais de alerta

Ignora ou subestima
de forma regular a
importancia da
mitigacdo da dor
Utiliza regularmente
arsenal terapéutico
limitado e
inadequado para
tratamento da dor
N&o reconhecer
regularmente sinais
clinicos de
intoxicagdo por
opioides

Especificidades de contexto
de menos recursos

e (Capacidade para
interagir com as
demais equipes da
rede para otimizar o
atendimento ao
paciente com dor

Habilidades e conhecimentos
especificos

Sinais de alerta

Especificidades de contexto
de menos recursos
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Saber reconhecer de forma
precoce pacientes elegiveis a
cuidados paliativos
Capacidade de superar
entraves institucionais para
implementacao de cuidados
paliativos

Trabalhar com a equipe
multiprofissional visando
oferecer o cuidado paliativo
de forma integral

Identificar pacientes com
sintomas refratarios que
necessitam de servigos
especializados em cuidados
paliativos

Habilidades e conhecimentos
especificos

Ignora a importancia
dos cuidados
paliativos ou
restringe sua
indicacdo de forma
sistematica a
pacientes em fase
final de vida

Sinais de alerta

e (Otimizagdo do uso
de recursos
materiais e
humanos para
promover controle
adequado dos
sintomas que
impactam na
qualidade de vida,
mesmo na auséncia
de equipes
especializadas em
cuidados paliativos

Especificidades de contexto
de menos recursos
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e Identifica e inclui na e N3o dispensa e (Capacidade de
assisténcia a preocupagao atengao a pacientes educar pacientes
com complicagdes do cancer oncoldgicos que e/ou equipes
hematoldgico a longo prazo concluiram guanto a sequelas e

e Monitora de forma periddica tratamento medidas preventivas
sequelas do tratamento e Desconhece medidas de complicagGes de

e Adota, quando aplicaveis, de minimizagdo de longo prazo do
medidas para minimizar danos resultantes do cancer
sequelas de longo prazo cancer hematolégico hematoldgico

Habilidades e conhecimentos L. Especificidades de contexto
. Sinais de alerta
especificos de menos recursos
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e Reconhece e encaminha o e N3orealizao e Relacionamento Espaco para anotacdes
diagndstico das diagnodstico de uma com os demais
coagulopatias hereditarias coagulopatia Servigos de

e Solicita os testes hereditaria em Referéncia para criar
laboratoriais adequados para pacientes com redes de apoio na
o diagndstico e manifestagdes avaliagdo
monitoramento clinicas laboratorial

e Conhece ou sabe acessar o caracteristicas especializada
tratamento adequado para e Usode
cada condicdo hemoderivados

e Compreensdo sobre o inadequados

funcionamento da rede de
distribuicdo de
medicamentos nos
Hemocentros

e Entendimento sobre a rede
de referenciamento para
coagulopatias hereditarias

Habilidades e conhecimentos .. Especificidades de contexto
. Sinais de alerta
especificos de menos recursos
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e Reconhece e encaminha o e N&orealizao e Relacionamento
diagnostico das diagndstico em com os demais Espaco para anotacdes
hemoglobinopatias pacientes com Servigos de
hereditarias manifesta¢oes Referéncia para criar
e Solicita os testes clinicas e redes de apoio na
laboratoriais adequados para laboratoriais avaliagdo
o diagnéstico e caracteristicas laboratorial
monitoramento especializada

e Conhece ou sabe acessar o
tratamento adequado para
cada condicdo

e Compreensdo sobre o
funcionamento da rede de
distribuicdo de
medicamentos nos
Hemocentros

e Entendimento sobre a rede
de referenciamento para
hemoglobinopatias

Habilidades e conhecimentos .. Especificidades de contexto
e Sinais de alerta
especificos de menos recursos
e Indica, reconhece as e Realizao e Usoracional e
complicagdes e atua para procedimento otimizado dos
minimiza-las invasivo sem insumos disponiveis

treinamento
adequado




e Domina adequadamente a
técnica

e Conhecimento sobre técnicas
de anestesia e de assepsia

e Conhecimento de normas de
biosseguranca

Habilidades e conhecimentos
especificos

e Sabe manusear o
microscopio

e Reconhece as diferentes
células no sangue periférico e
suas anormalidades

o NogOes gerais sobre citologia
de outros sistemas

e Conhecimentos basicos sobre
automacdo na analise
hematoldgica

e Compreensdo sobre as
normas técnicas para
confecgdo de laudos de
exames

Ignora os sinais de
complicagao

Sinais de alerta

Ignora o
aparecimento de
células ndao
esperadas na analise
do sangue periférico
Desconhece os
artefatos que
prejudicam a andlise

Especificidades de contexto
de menos recursos

e Uso daleitura de
esfregaco de sangue
periférico como
ferramenta aliada a
investigagao
hematoldgica,
considerando o
valor informativo do
exame somado a
facilidade e ao baixo
custo para execugao
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Habilidades e conhecimentos ..
Sinais de alerta

especificos
e Sabe manusear o e Ignorao
microscopio aparecimento de
e Reconhece as diferentes células ndao
células no sangue medular e esperadas na analise
suas anormalidades da citologia medular
e NogOes gerais sobre citologia e Desconhece os
de outros sistemas artefatos que
e Compreensao sobre as prejudicam a andlise

normas técnicas para
confecgdo de laudos de
exames

Habilidades e conhecimentos

e Sinais de alerta
especificos

e Conhecimento sobre os tipos e Solicita testes
de testes de investigacdo na complementares
area, levando em conta o para os quais nao
custo-beneficio conhece a finalidade

e Solicita e interpreta
adequadamente os testes
complementares

Especificidades de contexto
de menos recursos

Capacidade de
estruturar laudos
objetivos que
possam contribuir
para a conclusao
diagndstica ou no
avanco da
investigagao

Especificidades de contexto
de menos recursos

Emprego dos
recursos
laboratoriais
pautado em
indicagado clinica
racional e no custo-
beneficio
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Habilidades e conhecimentos
especificos

e Conhecimento sobre a
apresentacao sistémica das
doengas hematoldgicas

e Capacidade de sintetizar a
avaliagdo hematoldgica de
forma sistematica e legivel

e Capacidade de interagir e se
comunicar com equipes de
outras especialidades

Habilidades e conhecimentos
especificos

Sinais de alerta

Incapaz de
estabelecer
comunicagao
adequada durante a
interconsulta

Sinais de alerta

Especificidades de contexto
de menos recursos

e (Capacidade de
responder aos
guestionamentos de
forma satisfatoria,
utilizando os
recursos
investigativos
disponiveis

Especificidades de contexto
de menos recursos
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Capacidade de descrever
exame clinico e avaliacao
complementar
objetivamente

Descricdo embasada no
raciocinio clinico
Capacidade de manter os
registros sem rasuras
Manutencdo do sigilo médico
de acordo com a legislagao
vigente

Deixa de anotar
elementos cruciais da
avaliagao clinica ou
dainvestigacao
complementar
Rasura
repetidamente os
registros médicos

Uso otimizado da
estrutura fisica do
servigo para
preservacao dos
prontudrios médicos
sobretudo quando
0s registros nao
estdo salvos em
copias
informatizadas
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cM 1

CM 2

Conhecimento médico

Possui conhecimento aprofundado sobre o desenvolvimento e fisiologia do sistema
hematopoiético normal em adultos e no envelhecimento

Conteudos especificos

Hematopoiese normal

Desenvolvimento e fisiologia do sistema imune

Mecanismos de regula¢do da producdo e catabolismo de hemdcias, plaquetas e leucdcitos
Hematopoiese clonal

Possui conhecimento aprofundado sobre principios terapéuticos em hematologia

Conteudos especificos

Principios, complica¢des e manejo dos seguintes agentes/protocolos terapéuticos no contexto
da hematologia:
o Agentes citostaticos usados no tratamento do cancer
Anticorpos monoclonais
Moléculas alvo-especificas (ex. inibidores de tirosina quinase, entre outros)
Fatores de coagulacdo e outras proteinas
Corticoesteroides e outros imunossupressores
Micronutrientes no tratamento de anemias carenciais
Anticoagulantes e antiplaquetarios no tratamento e prevengao de doengas
tromboembdlicas
Agentes usados no tratamento da dor: opioides e outros agentes
o Terapéutica antiemética
o Antibiéticos na neutropenia febril

O 0O O O O O

o

126

Espaco para anotacdes




CM 3

CM 4

Possui conhecimento aprofundado sobre métodos de apoio diagndstico laboratorial e
imagem em hematologia

Conteudos especificos

Estabelecimento de valores de normalidade e variages da normalidade
Principios, automacdo e interpretacdo de:
o Hemograma
Avaliacdo laboratorial da hemostasia
Citometria de fluxo
Mielograma e bidpsia de medula éssea
Citogenética
Biologia molecular (classica e de nova geracdo)
o Laboratdrio de imuno-hematologia
Indicacao e interpretacao do PET-CT em hematologia
Avaliacdo por imagem de:
o Tromboembolismo venoso

O O O O O

Possui conhecimento aprofundado sobre neoplasias hematoldgicas

Conteudos especificos

Fisiopatologia molecular das neoplasias hematoldgicas
Apresentacao clinica

Diagnéstico laboratorial e por imagem

Estratégias para estratificacdo de risco/progndstico

Estratégias terapéuticas

Complicagbes do tratamento

Estratégias de monitoramento do tratamento

Complicagdes e seguimento de sobreviventes no longo prazo
Urgéncias onco-hematoldgicas: apresentacdo, diagndstico e manejo

127

Espaco para anotacdes




CM 5

CM 6

Possui conhecimento aprofundado sobre doencas hematoldgicas ndo neoplasicas

Conteudos especificos

Mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nas doengas hematolégicas ndao neoplasicas
o Autoimunidade
o Ativagdo da imunidade inata
o Hereditarios
o Caréncias de micronutrientes
Apresentacao clinica
Diagndstico laboratorial e por imagem
Estratégias para estratificacdo de risco/progndstico
Estratégias terapéuticas
Complicagdes do tratamento
Estratégias de monitoramento do tratamento
ComplicacGes e seguimento de doentes crénicos
Reabilitacdo de complicacdes
Urgéncias hematoldgicas: apresentacdo, diagndstico e manejo

Possui conhecimento aprofundado sobre medicina transfusional
Conteuidos especificos

Conhecimento sobre sistemas de grupos sanguineos e suas implicagdes clinicas
Abordagem laboratorial da imuno-hematologia na clinica transfusional

Producao de hemocomponentes: aspectos processuais e caracteristicas de cada produto

IndicagBes de hemocomponentes

Complicagbes da terapia transfusional

Aférese terapéuticas: principios, indicacdes, complicacdes e manejo
Coleta de sangue de doadores: triagem, complicacées
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CM 7

Situagdes especiais
o Transfusdo macica/hemodiluicdo
Uso racional de transfusdes (“Patient Blood Management-PBM”)

Possui conhecimento aprofundado sobre transplante de células tronco hematopoiéticas

Conteudos especificos

Principios basicos do TCTH:

o Fisiologia da célula tronco hematopoiética

o Principios das diferentes modalidades de TCTH

o Reconstituigdo linfo-hematopoiética pés TCTH

o Sistema HLA

o Conceito e interpretagdo de quimerismo
Indicagdes de TCTH e tipo de condicionamento
Doenca do enxerto contra hospedeiro aguda
Doenca do enxerto contra hospedeiro crénica
Complicacdes infecciosas no paciente submetido a TCTH
Complicagdes nao infecciosas no paciente submetido a TCTH
Complicagbes tardias e seguimento de longo prazo do paciente submetido a TCTH
Novas modalidades de terapia celular (ex: CAR-T)
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Aprendizagem e aprimoramento profissional continuo

AC1  Buscainformagdes atualizadas e de qualidade de diferentes fontes e midias, reconhecendo as
vantagens e limitagGes das mesmas

Habilidades e conhecimentos
especificos

e Reconhecimento e
navegacao de fontes
digitais de informacao:

Principais bases
bibliograficas
Principais
portais de
atualizagdo
clinica

Bases de dados
de apoio a
assisténcia (ex.
aplicativos de
escores, bancos
de alteracdes
moleculares)

Sinais de alerta

Utiliza fontes
bibliograficas
inadequadas para
orientacdo da pratica
clinica e atualizacao
Ignora necessidade de
atualizacdo

AC2  Aprecia criticamente a literatura cientifica

Habilidades e conhecimentos
especificos

Sinais de alerta

Especificidades de contexto de
Mmenos recursos

e Conhecimento de
recursos disponiveis no
ambito do SUS

Especificidades de contexto de
Menos recursos
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AC3

Conhecimento sobre os
principios da
construcao da
evidéncia aplicada a
pratica clinica
Compreende estatistica
aplicada a ensaios
clinicos e escores
Entendimento sobre
outros elementos
envolvidos na
construgdo das
evidéncias cientificas
(ex: conflitos de
interesse, viés de
publicacdo)

Incorpora sem critica
informacgdes veiculadas
por fontes inadequadas
(material publicitério,
redes sociais)

Acesso aos féruns de
discussdo sobre
aprendizagem continua
e apreciacgdo critica de
evidéncias cientificas

Utiliza a experiéncia clinica e o feedback recebido de profissionais da saude, pacientes e
familiares para aprimoramento de sua pratica

Habilidades e conhecimentos

especificos

Receptividade para
feedback

Sinais de alerta

Rejeita
sistematicamente e/ou
demonstra atitude
hostil ao feedback de
quaisquer fontes

Especificidades de contexto de

menos recursos

Reconhecimento e
respeito a diversidade
(socioecondmica, racial,
entre outras) das fontes
de feedback
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e Compreende o papel ° Desenvolvimento de
dos estudos clinicos uma rede de apoio para
como alternativa inclusdo de pacientes

terapéutica em estudos clinicos
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Comunicagao
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CO1 Comunica-se de forma eficaz, respeitosa e com compaixao com pacientes, familiares e
cuidadores durante todas as fases do atendimento

Sinais de alerta Especificidades de contexto de menos recursos
e Comporta-se repetidamente de forma e Reconhecimento e respeito a diversidade
hostil para com pacientes, familiares e (socioecon6mica, racial, entre outras) de
cuidadores pacientes, familiares e cuidadores

e Recebe reclamacges recorrentes por
parte de pacientes, familiares e
cuidadores

e Demonstra preconceito de qualquer
natureza: raca, religido, idade, orientagdo
sexual, identidade de género, entre
outros

CO2 Comunica-se de forma eficaz e respeitosa com as equipes interprofissionais

Sinais de alerta Especificidades de contexto de menos recursos
e Comporta-se repetidamente de forma e Reconhecimento e respeito a diversidade
hostil com equipe (socioecondmica, racial, entre outras)
e Recebe reclamacdes recorrentes por dentro das equipes
parte de outros membros da equipe e (Capacidade de solucionar problemas
e Demonstra preconceito de qualquer mesmo em contextos de limitagdo da
natureza: raga, religido, idade, orientagdo capacidade assistencial das equipes de

trabalho, dentro de limites aceitdveis
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sexual, identidade de género, entre

outros

Argumenta e apresenta informagdes de forma clara e eficaz para diferentes publicos
(profissionais da saude e publico leigo)

Habilidades e conhecimentos

especificos

Capacidade de sintese
e identificagdo de
informacdes criticas
Adaptacdo da
linguagem ao publico
leigo

Produgdo de slides,
tabelas e outras formas
de representacao
grafica de dados

Sinais de alerta

Apresenta dificuldade
grave na transmissao
de informacdes para
outros publicos

Especificidades de contexto de

menos recursos

Reconhecimento da
importancia do papel
do hematologista em
informar a populacao
Capacidade de adaptar
a linguagem a publicos
com necessidades
especificas
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Etica e profissionalismo

Habilidades e conhecimentos especificos Sinais de alerta

e Formacdo ética e N3o observa as normas éticas associadas as

e Conhecimento de normas que evidéncias recorrentes de que coloca
regulamentam a pratica e ética na interesse pessoal acima da integridade e
medicina respeito

e N3o observa as normas éticas associado a
qgualquer evidéncia de que coloca interesse
pessoal acima da honestidade

Habilidades e conhecimentos especificos Sinais de alerta
e Conhecimento de normas que e Evidéncias recorrentes de que ndo assume
regulamentam a pratica e ética na suas responsabilidades na assisténcia a seus

medicina pacientes
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Habilidades e conhecimentos especificos Sinais de alerta

e Compreensao e acolhimento no trato e Demonstra preconceito de qualquer
com outras pessoas dos conceitos de
diversidade étnica, religiosa, cultural,
sexual, de género, entre outras

natureza na pratica clinica ou no trato com
equipes de trabalho

Espaco para anotacdes

Compreensao e gestao de sistemas de saude

Compreende a organizacdo dos sistemas de saude publico e privado, demonstrando

capacidade de atuar nos mesmos, e de utilizar seus recursos em favor dos pacientes

Habilidades e conhecimentos L. Especificidades de contexto de
Sinais de alerta

especificos menos recursos

e Compreensdo dos e Desconhece aspectos e Sensibilidade para

mecanismos de acesso
a0s recursos
diagnésticos e
terapéuticos dos
sistemas de saude
publico e privado

e Compreensdo da
politica nacional de
sangue e

fundamentais do
funcionamento dos
sistemas de salde em
que atua

reconhecer o papel
central do médico
como defensor dos
direitos dos pacientes
em areas com grande
limitacdo de acesso a
recursos
Sensibilidade para
reconhecer o papel
central doSUS e a
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hemoderivados nos importancia de sua
niveis federal e regional consolidagdo Espaco para anotacées

e Compreensao dos
sistemas de regulacdo
de vagas ambulatoriais
e hospitalares

e Conhecimento dos
programas especiais
governamentais de
assisténcia a doengas
hematolégicas

e Compreensdo da
relevancia e saber usar
na sua pratica
indicadores de
gualidade e seguranca

e Compreensao do
conceito de custo-
efetividade e
demonstrar habilidade
para aplica-lo em sua
tomada de decisdes
tanto ao nivel
individual quanto
coletivo

e Conhecimento dos
direitos de pacientes
com doencgas
hematoldgicas

Trabalha com eficacia e eficiéncia dentro de uma equipe multiprofissional, com capacidade

de atuar tanto como lider quanto como membro integrante




Sinais de alerta Especificidades de contexto de menos recursos

e Apresenta dificuldades recorrentes na e Reconhecimento da importancia de todos
relacdo com colegas de trabalho os membros das equipes multiprofissionais
para a assisténcia a pacientes

Utiliza todas as fontes de informagdes disponiveis para tomada de decisdes visando a
melhoria dos sistemas de salde tanto ao nivel de assisténcia individual quanto coletiva

Habilidades e conhecimentos especificos

e Reconhecimento da relevancia de bases de dados clinicos e epidemioldgicos para qualificacdo

da assisténcia
e Capacidade de analisar dados clinicos e epidemiolégicos sob a perspectiva da qualificagdo dos

sistemas de saude
e Conhecimento sobre as principais bases de dados epidemiolégicos nacionais e internacionais

relacionadas a doengas hematoldgicas

Participa na gestao e execucdo da politica do sangue em diferentes niveis de atuacado

Especificidades de contexto de
menos recursos

Habilidades e conhecimentos
especificos

Sinais de alerta
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Compreensdo da
politica nacional de
sangue e
hemoderivados nos
niveis federal e regional
Conhecimento sobre
aspectos técnicos e
operacionais da
captagao de doadores
de sangue
Conhecimento sobre
aspectos técnicos e
operacionais do
processamento e
qualidade de
hemocomponentes

Desconhece aspectos
fundamentais da
gestdo da politica do
sangue, mesmo ao
nivel local

N3o se aplica
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8.2 — Modelo do questionario referente a fase 1 da pesquisa enviado aos
colaboradores da primeira fase (98 especialistas)

Confidential
Page 1 of 15

Perfil das trajetorias profissionais dos egressos do
ﬁrograma de residéncia médica em Hematologia e
emoterapia da Unicamp

Caro(a) colega,

Este projeto de pesquisa tem por objetivo conhecer o perfil do residente egresso da Residéncia de Hematologia e
Hemoterapia da Unicamp. Através deste questionario, pretendemos identificar alguns dos fatores que determinam as
trajetdrias profissionais dos ex-residentes da Hematologia e Hemoterapia do Hemocentro da Unicamp. Sua
participacdo é muito importante.

Estimamos que vocé gastara menos de 15 minutos para respondé-las. A divulgacao de todos os resultados sera feita
de forma andnima.

Nos comprometemos a lhes enviar um relatério com as respostas consolidadas, para que vocé também possa
conhecer um pouco mais do perfil de nossos egressos e atualizagdes sobre publicagdes relativas a nossa Residéncia
Médica.

Cordialmente,
Erich Vinicius de Paula: orientador
Ayla Cristina Ndbrega Barbosa: aluna de doutorado

Bruno Kosa Lino Duarte: médico assistente do Hemocentro da Unicamp

Termo de consentimento

Termo de Consentimento

[Attachment: "TERMO DE CONSENTIMENTO_REDCAP.pdf"]

Termo de consentimento (documento em anexo): Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar:

() Aceito participar
(O Néo aceito participar

Assinatura
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Dados gerais e formacao (Este questionario deve ser respondido apenas pelos sujeitos que
autorizaram sua participacao na pesquisa. O fornecimento de seu nome e e-mail € opcional)

Nome completo:

Sexo:

) Feminino
(O Masculino

Data de nascimento (3 o/xxxx):

E-mail:

Cidade onde reside atualmente:

Qual a corfraca que melhor ofa) identifica?

() branca
() preta

) parda
(O amarela

22/07/2020 17:19 projectredeap.org ‘REDCap
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Formacdo anterior a Hematologia

Em gual escola médica concluiu sua graduacdo em Medicina?

Em qual ano (xxxx) concluiu a graduacao em Medicina?

Em qual instituicdo vocé concluiu a Residéncia em Clinica Médica?

Em gual ano (xxxx) concluiu a Residéncia em Clinica Médica?

Como foi 0 seu acesso a Residéncia de Hematologia e Hemoterapia?

() Acesso direto
() Pré-requisito de dois anos de Clinica Médica

Vocé realizou alguma residéncia, além de Clinica Médica, ANTES de ingressar no programa de Hematologia e
Hemoterapia?

O Sim
O Nao

Se vocé respondeu sim a questdo anterior, indique qual a residéncia, a duracéo e a instituicdo (ex: Clinica Médica, 2
anos, Unicamp):

Antes do inicio da Residéncia em Hematologia e Hemoterapia apresentava dominio da lingua inglesa 7

22/07/2020 17:19 projectredeap.org &EDCHP
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Informacoes socioeconomicas

Vocé concluiu o Ensino Médio em:

() Escola privada
() Escola publica (exceto Colégio técnico, militar ou de aplicacao)
7 Escola publica (Colégio técnico, militar ou de aplicacéo)

Durante o curso de Residéncia em Hematologia e Hemoterapia foi mantenedor de familiar ou outro dependente?

O Sim
O) Nao

Em relacéo a sua contribuicao financeira para sua familia durante a Residéncia de Hematologia e Hemoterapia,
assinale a opgao mais precisa:

() Meus paisfirmaos/outros parentes (exceto conjuge e filhos) dependiam financeiramente de minha ajuda

(O Meus pais/irm&os/outros parentes (exceto conjuge e filhos) ndo dependiam financeiramente de minha ajuda,
mas eu contribuia regularmente com recursos

() Nao enviava nem recebia recursos para meus pais

() Contava com alguma ajuda financeira de meus pais para manter minhas atividades durante a residéncia

() Era arrimo de minha familia nuclear (cénjuge e/ou filhos)

Vocé ou algum parente de primeiro grau (pais e irmaos) usou alguma forma de beneficio social ou politica de agao
afirmativa durante o periodo de sua formacao médica (ex. bolsa familia, FIES, Prouni, etc)?

O Sim
O Néo

Qual era o grau de escolaridade de seu PAl no momento de seu ingresso na Residéncia?

(Ensino fundamental 1: compreendia a 12 até a 42 série (séries primarias) na diretriz curricular anterior, atualmente
compreende o 12 ao 52 ano; Ensino fundamental 2: compreendia a 52 até a 62 série (ginasio), atualmente
compreende o 62 ao 92 ano; Ensino fundamental 1 + Ensino fundamental 2 correspondem ao anterior 1° grau; Ensino
meédio corresponde ao anterior segundo grau)

() Ensino fundamental 1 incompleto
(O Ensino fundamental 1 completo
() Ensino fundamental 2 incompleto
() Ensino fundamental 2 completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Nivel superior incompleto

() Nivel superior completo

() Nao sabe informar
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Qual era o grau de escolaridade da sua MAE no momento de seu ingresso na Residéncia?

(Ensino fundamental 1: compreendia a 12 até a 42 série (séries primarias) na diretriz curricular anterior, atualmente
compreende 0 12 ao 52 ano;  Ensino fundamental 2: compreendia a 52 até a 62 série (ginasio), atualmente
compreende o 62 ao 92 ano; Ensino fundamental 1 + Ensino fundamental 2 correspondem ao anterior 1° grau; Ensino
médio corresponde ao anterior segundo grau)

() Ensino fundamental 1 incompleto
(O Ensino fundamental 1 completo
(O Ensino fundamental 2 incompleto
(O Ensino fundamental 2 completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Nivel superior incompleto

(O Nivel superior completo

() Nao sabe informar
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Atuacao profissional GERAL

Em qual(is) cidade(s) desenvolve atividades
profissionais no Brasil?

Qual(is) fatore(s) mais o influenciaram a construir
uma carreira profissional na cidade onde reside
atualmente (se necessario, marque mais de uma
alternativa)?

[ Possibilidade de maior crescimento profissional e
intelectual

[ Oportunidade para trabalhar em ramos mais diversos
da Hematologia/Hemoterapia

[] Oferta de salarios mais atrativos

[ Proximidade dos familiares

[ Maior indice de desenvaolvimento humano (IDH) da
cidade

[ Maior nimero de facilidades oferecidas na cidade
(sadde, educacao, cultura, lazer, etc)

[ Melhores oportunidades de educacao/escalares
para os filhos

[ Lagos afetivos (conjugais, amizades, etc)

[ Qutro

Caso tenha marcado o item outro na pergunta anterior,
especifique:

22/07/2020 17:19

projectredcap.org hE Dcap



146

Confidential
Page 7 of 15

Vocé concorda que a Residéncia de Hematologia e Hemoterapia atingiu suas expectativas
guanto a sua preparacao profissional para o mercado de trabalho?

Concordo Concordo com Neutro ou Discordo Discordo
completamente algumas indeciso parcialmenta completamente
ressalvas
Grau de concordancia O @ O O O

Qual 4rea de aprendizagem na Residéncia de Hematologia e Hemoterapia vocé percebeu ter tido MENOS DOMINIO
ao entrar no mercado de trabalho apds a residéncia?

() Doencas benignas hematolagicas

() Doencas malignas hematolagicas

(O Hemoterapia

() Medicina laboratorial

() Realizacao de procedimentos (mielograma, bidpsia de medula dssea, infusao de quimioterapia intratecal)
() Leitura de esfregaco sanguineo e mielograma

Qual area de aprendizagem na Residéncia de Hematologia e Hemoterapia vocé percebeu ter tido MAIS
COMPREENSAQ ao entrar no mercado de trabalho apds a residéncia?

() Doencas benignas hematolagicas

() Doencas malignas hematolagicas

(O Hemoterapia

(O Medicina laboratorial

() Realizacao de procedimentos (mielograma, bidpsia de medula dssea, infusao de quimioterapia intratecal)
() Leitura de esfregaco sanguineo e mielograma
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Atuacao profissional ATUAL

Assinale a alternativa que melhor descreve sua atuacao profissional atual:

(O Atuo predominantemente/integralmente em areas ligadas a Hematologia/Hemoterapia
(O Atuo predominantemente/integralmente em outra especialidade médica
() Atuo predominantemente/integralmente fora da medicina

Considerando suas atividades profissionais ATUAIS, estime a porcentagem do tempo dedicado ao servico piblico
(SUS):

O0%

O 1la25%

() 26 a 50%

(O 51a75%

() 76a99%

(100 %

() Nao desenvolve atividades profissionais no SUS

Considerando suas atividades profissionais ATUAIS, estime a porcentagem do tempo dedicado ao servigo PRIVADO:

(O Nao desenvolve atividades profissionais no servico PRIVADO
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Indique os locais/cenarios onde vocé atua no momento atual, ordenando-os em funcao do
tempo que vocé dedica a cada um (marque mais de um se necessario):

10 20 30 42 5o
Consultério/ambulatério [l O O O O
Enfermarias [l O O O O
Pronto atendimenta O O | [l [l
uTl d O d O O
Laboratérios de pesquisa O O O O O
Laboratdrios diagndsticos O ([ O O O
Gestao de servicos de salde O [ O O O
Ensino superior piblico O O O [l [l
Ensino superior privado O O O O O
Industria farmacéutica O O O O O
N&o trabalha na drea médica | O ] [l O
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Marque as areas da Hematologia/Hemoterapia em que vocé atua no momento atual,
ordenando-as em funcao de sua dedicacao atual (marque mais de uma se necessario):

Oncohematologia
Hemoterapia

Hematologia benigna (excluindo
hemostasia)

Hemostasia (incluindo hemofilia)
TMO
Hematologia pediatrica

Medicina laboratorial/patologia
clinica

22/07/2020 17:19

12

ooonOo oOooOoo

2¢

oOoonOo oOoOoo

30

ooooOo OoOod

42

OoOoonOo oOooo

1]

ooonOo oOooOoo

projectredcap.org

[

ooooOo OoOod

Ooo0oOo ooo=

REDCap

149



150

Confidential
Page 11 of 15

Indique qual o grau de prioridade/importancia as areas de aprendizagem descritas abaixo tém
na SUA atuacao profissional em Hematologia/Hemoterapia:

Essencial Muito importante Neutro Pouco Dispensavel
importante

Conhecimento sobre O Q O O O
fisiopatologia e clinica em
Hematologia
Conhecimento sobre novas @ Q Q @ o
drogas
Conhecimento sobre alteracdes @] O O O O
moleculares nas doencas
hematologicas
Conhecimento técnico sobre Q 9] Q o O
patologia clinica e medicina
laboratorial
Coleta de amostras de medula Q Q Q O 0
éssea
Leitura de mielograma Q O O O O
Leitura de bidpsias de medula O O O G O
éssea
Avaliacdo morfoldgica de sangue o O O O O
periférico
Realizacio de procedimentos o 9] O o O
invasivos outros (passagem de
cateter central, coleta de LCR,
puncéo de térax, etc)
Busca de artigos/publicacdes @] O O O O
cientificas em base de dados
{ex: Pubmed)
Competéncias em comunicagao O O O O O
Competéncias em bioestatistica @] O O O O
(incluindo geracéo e analise de
dados para pesquisa cientifica)
Conhecimento sobre a estrutura @] O @] O ]
e o funcionamento do SUS:
Conhecimento das ferramentas O O O O 9
de pesquisa sobre informacdes
cientificas
Gestao de carreira O O O O O
Etica e profissionalismo C O O O O
Cuidados paliativos O O O O O
Medicina intensiva O O O O O
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Gestao de servicos em Q o C Q O
Hemoterapia

Com que frequéncia (com base na media estimada dos TRES (ltimos anos) vocé participa de congressos nacionais
ou internacionais promovidos por entidades cientificas ou de classe para educacao continuada (HEMO, ASH, ISTH,
outros)?

() Menos de uma vez por ano
(O 1a 2 vezes por ano
(O 3 a 5vezes por ano
) 6 a 10 vezes por ano
() Mais de 10 vezes por ano
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Indique a importancia das seguintes estratégias de formacao continuada, no contexto de SUA
formacao atual:

Essencial Muito importante Neutro ou Pouco Dispensavel
indeciso importante

Participacio em congressos O O O O O
nacionais e internacionais

Leitura de artigos cientificos Q O O O O
Material de divulgacio produzido O O O O O
pela industria farmacéutica

Aquisicao de livros texto @] @] @] O O
Video-aulas (webinars) O O O O O

Em relacdo ao seu envolvimento com atividades cientificas até o final da Residéncia em Hematologia e Hemoterapia,
assinale a(s) opcao(des) mais precisa(s):

[ Participei de atividades de iniciacao cientifica durante a graduacéo, envolvendo apresentacdo de trabalhos
efou publicagoes

[ Participei de atividades de producéo cientifica durante a residéncia, envolvendo apresentacao de trabalhos
efou publicagdes

[] MNao participei diretamente de atividades de producéo cientifica na graduacao ou residéncia

Com que frequéncia (com base na media estimada dos TRES tltimos anos) vocé comparece aos simposios
promovidos pela indistria farmacéutica?

() Menos de uma vez por ano
(1 a 2 vezes por ano

() 3 a5 vezes por ano

() 6 a 10 vezes por ano

(O Mais de 10 vezes por ano

Com que frequéncia (com base na media estimada dos TRES tltimos anos) vocé comparece aos eventos curtos
(jantares, webinars) e eventos afins) promovidos pela industria farmacéutica?

() Menos de uma vez por ano
(1 a 2 vezes por ano

() 3 a5 vezes por ano

() 6 a 10 vezes por ano

{0 Mais de 10 vezes por ano
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Atuacao profissional considerando TODO SEU HISTORICO DE ATUACAQ

Setor publico

[] Diregao/coordenacac de servico de hemoterapia

[] Direcao/coordenacao de laboratério de patologia clinica/medicina laboratorial

[ Direcao/coordenacao de outros servicos de saude

[ Diregao/coordenacao de entidades de ensino superior e/ou pesquisa

[] Direcao/coordenacao na gestdo municipal/estadual/federal

[ Titularidade de secretaria de satde municipal ou estadual

[] Assessoria formal para governo municipal, estadual ou federal na drea de Hematologia e Hemoterapia
[ Outro

Se possivel, detalhe mais a resposta ao item anterior, indicando as posicdes consideradas na resposta

Setor privado/ 3¢ setor

[] Diregao/coordenacao de servico de hemoterapia

[ Direcao/coordenacao de laboratério de patologia clinica/medicina laboratorial
[ Direcao/coordenacdo de outros servigos de saude

[] Diregao/coordenacao de entidades de ensino superior e/ou pesquisa

[ Direcao/coordenacdo na gestdo da sadde suplementar

[ Direcao/coordenacao na inddstria farmacéutica

[] Diregao/coordenacao de ONGs

1 Outro

Se possivel, detalhe mais a resposta ao item anterior, indicando as posicdes consideradas na resposta

Sociedades cientificas e afins
[] Diregao/coordenacac de associacdes de classe (ex. ABHH, AMB, CRMs, etc)

[ Membro de sociedade cientifica nacional (ex. ABHH, SBTMO, etc)
[ Membro de sociedade cientifica internacional (ex. ASH, ISTH, etc)
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Observacoes finais

Utilize este espago para comentérios adicionais e sugestdes relativas a este questionario

Caso a analise do projeto aponte para a necessidade de novas perguntas, vocé aceita ser contatado novamente por
este mesmo canal?

O Sim
) Nao
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8.3 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) referente a fase 1

Perfil das trajetorias profissionais dos egressos do programa de residéncia médica
em hematologia e hemoterapia da Unicamp

Equipe responsavel pela pesquisa
Prof. Dr. Erich Vinicius de Paula, Bruno Kosa Lino Duarte e Ayla Cristina Nobrega Barbosa
Numero do CAAE: 28761320.4.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da
pesquisa e seu texto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp. Sua
participagcao neste projeto s ocorrera apds sua concordancia, que podera ser efetivada ou
nao ao final deste texto. Além disso, vocé podera retirar este consentimento a qualquer
momento entrando em contato com o pesquisador responsavel por e-mail ou por telefone
(abaixo).

Justificativa e objetivos:

Esta pesquisa tem como objetivo descrever o perfil de atuagao profissional dos egressos do
programa de residéncia médica em hematologia e hemoterapia da Unicamp. A coleta destes
dados permitira uma analise de como estes egressos se distribuem no Brasil € no mundo,
suas areas de atuacgao, envolvimento com areas de gestao profissional, entre outros fatores
ligados a suas trajetdrias profissionais pds residéncia médica. Os dados também tém o
potencial de serem uteis para subsidiar decisdes que permitam o aprimoramento de nosso
programa de residéncia, assim o de outros programas de residéncia meédica no Brasil. Desde
sua implementacéao, a Unicamp ja formou 100 especialistas em hematologia e hemoterapia,
que consistem no universo desta pesquisa.

Procedimentos:

Sua participacao é voluntaria e ocorrera através da resposta a todos os itens um formulario
eletrdnico cujo preenchimento levara um tempo estimado de 10 minutos. Para que os dados
acrescidos ao questionario sejam considerados validos, sera obrigatério responder a todos os
itens dispostos no questionario. Antes de ter acesso ao formulario vocé devera preencher este
termo de consentimento. Caso nao aceite participar da pesquisa, nenhum outro procedimento
sera necessario. Caso aceite, vocé sera direcionado para o formulario, com prazo para
preenchimento de duas semanas. Apos este periodo iremos entrar em contato por e-mail
(segundo contato em 2 semanas) e por telefone (terceiro contato, apés 1 semana do 2°
contato). Caso vocé necessite de mais tempo, avise-nos por e-mail ou telefone a qualquer
momento.

Desconfortos, riscos e beneficios:

A pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis. Os dados serdo armazenados em banco de
dados de acesso exclusivo aos dois pesquisadores da equipe. Os dados serao compilados
de forma consolidada em grupos, € nenhuma informagédo que permita a identificacdo de
qualquer sujeito da pesquisa sera divulgada em nenhuma fase. A pesquisa nao coleta dados
sensiveis como aspectos financeiros.

A participacdo nao confere beneficios diretos. Indiretamente sua participagdo implica no
beneficio indireto de contribuir para o delineamento do perfil dos egressos de um programa
em hematologia e hemoterapia, dado que pode contribuir para o aprimoramento da formagéao
médica nesta area. Além disso, ao final das analises, os participantes receberéo o resultado
do projeto sob a forma de um relatério.
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Ressarcimento e indenizagao:

A colaboragdo com o estudo, se faz por meio da resposta a um questionario eletrdnico (online), assim
vocé néo tera custos financeiros ao participar da pesquisa. Vocé tera a garantia ao direito a indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes da participagdo na pesquisa.

Sigilo e privacidade:

O participante tera direito a garantia de sigilo sobre sua identidade e de seus dados individuais
fornecidos para o estudo. Na divulgacao dos resultados desse estudo, nem seu nome, nem
qualquer informacao que permita sua identificacdo, serao citados.

Contatos e dados do Comité de Etica em Pesquisa:

Em caso de duvidas sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores Erich Vinicius de Paula (erich@unicamp.br), Ayla Cristina Nobrega Barbosa
(acnb1989@gmail.com) ou Bruno Kosa Lino Duarte (bklduarte@gmail.com). Em caso de
denuncias ou reclamagdes sobre sua participagao e sobre questdes éticas do estudo, vocé
podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessalia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. A Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo
desenvolver a regulamentacao sobre protecédo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas.
Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das
instituicdes, além de assumir a fungao de 6rgao consultor na area de ética em pesquisas.

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugao 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracgao do protocolo e na obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter fornecido todas as explicagdes e dado acesso a uma via deste
documento ao participante da pesquisa (através de e-mail). Informo que o estudo foi aprovado
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante
da pesquisa.

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter lido os esclarecimentos sobre a natureza desta pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que esta possa acarretar:

- Aceito participar da pesquisa
- Nao aceito participar da pesquisa


mailto:erich@unicamp.br
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8.4 — Modelo do questionario referente a primeira rodada do Delphi enviado ao
painel de colaboragao 2 (69 especialistas)

Page 1
Atividades profissionais confiabilizadoras (Entrustable ’
Professional Activities) na residéncia médica: um estudo
para a formacao do medico hematologista a partir do
ensino baseado em competéncias e nas estratégias de
consenso entre especialistas

Caro(a) colega,

Vocé estéd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem por objetivo criar
uma lista de atividades profissionais que seriam exigidas como formacao minima da residéncia
de hematologia e hemoterapia no Brasil. O nome técnico destas atividades € conhecido pela
sigla EPA (no inglés, Entrustable Professional Activities; em portugués, atividades

profissionais confiabilizadoras). Este é um conceito que vem sendo usado no ensino médico
baseado em competéncias em todo o mundo.

Cordialmente,

Erich Vinicius de Paula: orientador

Ayla Cristina Nébrega Barbosa: aluna de doutorado

Bruno Kosa Lino Duarte: médico assistente do Hemocentro da Unicamp

O objetivo deste projeto de pesquisa é estabelecer uma lista de atividades profissionais que
seriam exigidas como formacao minima da residéncia de hematologia e hemoterapia no Brasil.
0 nome técnico destas atividades é conhecido pela sigla EPA (no inglés, Entrustable
Professional Activities; em portugués, atividades profissionais confiabilizadoras). Este é um
conceito que vem sendo usado no ensino médico baseado em competéncias em todo o mundo.
EPAs devem ser atividades da pratica médica diaria dentro do escopo de uma especialidade ou
area de formacao.

Sua contribuicao consistira em validar, concordando ou nao, com as atividades (EPAs)
propostas no questionario. Estas EPAs foram geradas por um grupo de 3 especialistas, a partir
de uma lista previamente validada de competéncias necessarias para a formacao do
hematologista no Brasil. Este processo de validacao segue a metodologia Delphi, que
preconiza que na auséncia de consenso entre os respondedores na

primeira rodada, pode ser necessario novo envio apenas com os itens nao consensuais.

Aceitando participar de todas as etapas necessarias seu nome sera incluido na lista de
colaboradores deste projeto, em todas suas formas de divulgacao. Em caso de publicacao
cientifica, o nome dos colaboradores das rodadas Delphi sera incluido dentro do grupo de
trabalho sobre EPAs em hematologia, que figurara como um dos

autores do artigo.

Apods ler o TCLE (abaixo), e estando de acordo em participar, vocé devera gastar cerca de 15
minutos neste questionario.

Agradecemos sua contribuicao para este trabalho. Ele sera muito importante para formacao

do hematologista no Brasil.
30/03/2024 12:32 projectredcap.org nNE UL'dp
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Page 2

Termo de Consentimento

[Attachment: "TCLE_PDF.pdf"]

Anuéncia: Apds ter lido o TCLE (enviado por e-mail previamente e disponivel acima nesta plataforma) e ter recebido
esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incomodo que esta possa acarretar:

(O Aceito participar
(O Nao aceito participar

Nome completo:

Data (XX/XX/XX) da assinatura (anuéncia do TCLE)

Género:

() Feminino

() Masculino

() Outro

(O Nao gostaria de especificar

Qual a sua idade?

E-mail:
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Parte I: Dados académicos/profissionais dos especialiastas

Em gual estado do Brasil vocé atua?

O AC
O AL
O AP
O AM
O BA

RO
O RR
O sc
O Ssp
O SE
O TO

Quanto a sua formacdo académica, qual a sua maior titulacao?

) médico(a)
() especialista
) mestre

() doutor(a)

Ao longo da sua carreira profissional, vocé recebeu algum tipo de instrucdo formal sobre ensino médico?

) Sim
) Nao

Considerando sua atuacdo profissional, quanto tempo de pratica clinica na Hematologia vocé tem?

() Menos de 5 anos
() Entre 5-10 anos

() Entre 10-20 anos
() Mais de 20 anos

Indique quais as atividades profissionais vocé desenvolve atualmente: (Mais de uma alternativa pode ser assinalada)

[] Atividades de ensino de residéncia médica

[ Atividades de ensino/pesquisa na graduacao/pés-graduacao

[] Gestao de servicos de saude

[] Atividades da indastria farmacéutica

[] Atividades de assisténcia em servico plblico de salde ndo relacionadas ao programa de residéncia médica
[] Atividades em consultarios particulares

O Atividades exclusivamente relacionadas ao ensino/assisténcia em programa de residéncia médica
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Assinale em quais locais de atuacdo vocé desenvolve atividades clinicas relacionadas a residéncia médica? (Mais de
uma alternativa pode ser assinalada)

[] Hospital universitario
[ Outros hospitais

[] Laboratério

[ Assisténcia priméria

30/03/2024 12:32
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Parte Il - Desenvolvimento das EPAS essenciais a formacao do Hematologista

Nesta parte, pedimos que vocé avalie e indique seu grau de concordancia com duas
afirmacoes sobre cada uma das EPAs. Vocé devera indicar o grau de concordancia
separadamente, para cada uma das EPAs.

EPAs relacionadas ao atendimento hematolégico propriamente dito

EPA 1. Titulo - Avaliacao clinica de pacientes sob investigacdo hematoldgica especializada

Descricao: Essa EPA tem como foco a observacdo clinica (anamnese, exame fisico), a construcdo do raciocinio clinico
(andlise de exames, proposicdo de hipdtese diagnéstica, diagnéstico diferencial) do paciente que apresenta como
queixa principal alteracao clinica ou laboratorial relacionada aos distlrbios hematolégicos benignos ou malignos cuja
conducao é atribuida ao hematologista.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente

Afirmacao 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentdrios sobre a EPAL (opcional):

EPA 2. Titulo - Elaboracdo e implementacdo de plano terapéutico dirigido aos pacientes com distlrbios
hematolégicos benignos

Descricdo: A execucao desta EPA envolve a definicdo da estratégia terapéutica e a realizacdo de prescricédo
(farmacoldgica e ndo farmacolégica), usando comunicacdo adequada com o paciente, familiares e equipe profissional
envolvida. Inclui prevencdo e manejo do efeito adverso as drogas, atencao aos sinais de ndo resposta ao tratamento
e busca de informacdes atualizadas sobre o tema.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade prética
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentérios sobre a EPA2 (opcional):
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Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentarios sobre a EPA4 (opcional):

EPA 5 . Titulo - Indicacéo de transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)
Descricao: Esta EPA engloba a indicacao adequada do TCTH de forma individualizada.
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Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Afirmacao 2: As atividades que compdem esta EPA sao passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente

Espaco aberto para comentarios sobre a EPAS (opcional):

EPA 6. Titulo - Identificacdo e acompanhamento das complicacbes ap6s o transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH)
Descricao: Esta EPA engloba a abordagem inicial e manejo das complica¢des relacionadas ao TCTH.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

Afirmacao 2: As atividades que compdem esta EPA sao passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentéarios sobre a EPA6 (opcional):

EPA 7. Titulo - Seguimento clinico ambulatorial de longo prazo do paciente com doenca hematoldgica crénica
Descricdo: Esta EPA abrange o acompanhamento clinico de individuos em terapia a longo prazo, levando em
consideracdo as preferéncias do paciente para a tomada de decisdes. Inclui interacdo produtiva com a equipe
interdisciplinar.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente
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Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente

Espaco aberto para comentérios sobre a EPA7 (opcional):

EPA 8. Titulo - Indicacdo e implementacéo de cuidados paliativos e tratamento para a dor para pacientes inaptos a
terapia curativa

Descricao: A execucao desta EPA compreende o reconhecimento de pacientes elegiveis aos cuidados paliativos,
acolhendo com compaixdo e empatia e sempre que possivel solucionando anseios, dlvidas e insegurancas
relacionados ao tratamento. Inclui ainda a participacdo em equipes de cuidados paliativos e manejo da dor.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente em hematologia.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Afirmacéo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
(O discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentarios sobre a EPA8 (opcional):

EPA 9. Titulo - Promocéo de cuidados a longo prazo aos sobreviventes de neoplasia hematoldgica

Descricdo: Esta EPA inclui a avaliacdo periédica de pacientes com neoplasia hematol6gica agressiva em remisséo ou
a/oligossintomaticos, focando na aplicacdo de procedimentos para minimizar os danos e na busca ativa e precoce de
complicagdes advindas da terapia.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente
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Afirmacéo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade prética
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentdrios sobre a EPA9 (opcional):

EPA 10. Titulo - Indicacao, avaliacdo e manejo da terapia transfusional
Descricdo: Esta EPA enfoca as indicagdes terapéuticas transfusionais. Engloba ainda as avaliacbes de risco-beneficio
para proposicado da terapia e a conducdo das reacdes transfusionais agudas e cronicas quando presentes.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

(O discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade prética
do residente.

() discordo fortemente
(O discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentérios sobre a EPALO (opcional):

EPA 11. Titulo - Indicacdo e manejo da aférese terapéutica
Descricdo: Esta EPA enfoca as indicacdes dos procedimentos de aférese. Engloba ainda as avaliacdes de
risco-beneficio para proposicdo da terapia e a conducao das reacdes adversas quando presentes.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
() concordo fortemente

Afirmacéo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente

Espaco aberto para comentarios sobre a EPA11 (opcional):
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EPA 13. Titulo - Interconsulta aos pacientes com manifestacdes hematolégicas de doengas sistémicas

Descricao: Essa EPA engloba o atendimento aos pacientes acompanhados primariamente por agravos nao
hematolégicos que ao longo do seguimento desenvolvem disturbios hematolégicos secundarios ao quadro clinico
primério ou ao tratamento para tal condigdo. Envolve a interacdo com outros médicos ou membros de equipes
interdisciplinares, assim como os pacientes.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA s&o passiveis de serem avaliadas durante uma atividade prética
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
() concordo fortemente

Espaco aberto para comentdrios sobre a EPA13 (opcional):
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Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
) concordo
() concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade prética
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente

Espaco aberto para comentdrios sobre a EPA2 (opcional):

EPA 3. Titulo - Trabalho em equipe com outros profissionais da saude

Descricdo: Esta EPA diz respeito ao trabalho em colaboracdo com a equipe multidisciplinar, no qual o residente é
capaz de liderar ou ser membro da equipe, atuando sem preconceitos ou arrogancia e sabendo ser solicito e
reconhecendo limitagdes que o levam a requisitar o trabalho em equipe.
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Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

(O discordo fortemente
() discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA s&o passiveis de serem avaliadas durante uma atividade prética
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
() concordo fortemente

Espaco aberto para comentérios sobre a EPA3 (opcional):
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BLOCO 3: Procedimentos e apoio diagndstico em Hematologia

EPA 1. Titulo - Realizacdo de procedimentos invasivos medulares para diagnéstico e seguimento hematolégico
Descrigao: Essa EPA diz respeito a prética do aspirado de medula ¢ssea e da bidpsia de medula dssea para fins
diagnéstico e de monitoramento

Afirmacdo 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

(O discordo fortemente
(O discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Afirmacao 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

(O discordo fortemente
(O discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentérios sobre a EPA1 (opcional):

EPA 2. Titulo - Infusdo de quimioterapia intratecal

Descricao: Faz parte do escopo desta EPA a aplicacao de quimioterapia intratecal como parte de protocolo de
tratamento para doencas onco-hematolégicas, considerando o método de execucdo adequado, as dificuldades
técnicas e como soluciona-las, os efeitos colaterais imediatos ao procedimento e como maneja-los, além de
comunicacao adequada com o paciente e familiares sobre a indicacao do procedimento.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

(O discordo fortemente
() discordo
(O concordo
() concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentarios sobre a EPA2 (opcional):

EPA 3. Titulo - Mobilizacdo de células-tronco hematopoiéticas para realizacdo de transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) autdlogo

Descricao: Esta EPA engloba a realizacdo do procedimento de aférese para mobilizacdo de células-tronco nos
pacientes que serdo submetidos ao TCTH autélogo.
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Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA s&o passiveis de serem avaliadas durante uma atividade prética
do residente.

() discordo fortemente
(O discordo
(O concordo
() concordo fortemente

Espaco aberto para comentdrios sobre a EPA3 (opcional):

EPA 4. Titulo - Reconhecimento e interpretacdo das alteracdes citolégicas em medula éssea e sangue periférico
Descricdo: O foco desta EPA é na identificacdo das principais alteracdes morfolégicas vistas na microscopia do
aspirado de medula dssea, buscando as alteracées caracteristicas dos principais disturbios hematoldgicos, sobretudo
aquelas relacionadas as situacbes de urgéncia (ex: leucemias agudas, microangiopatias trombéticas).

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
(O discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA s&o passiveis de serem avaliadas durante uma atividade prética
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
() concordo fortemente

Espaco aberto para comentérios sobre a EPA4 (opcional):

EPA 5. Titulo - Indicag@o e interpretacdo de exames imunofenotipagem e testes moleculares em pacientes
hematologicos

Descricao: Esta EPA engloba a indicacdo adequada da imunofenotipagem, citogenética e testes moleculares
incluindo sequenciamento de nova geracao, gendmica, biopsia liquida, entre outros. Inclui ainda a interpretacdo
destes testes, bem como a tomada de decis6es baseadas nos mesmos, apoiados em conhecimento atualizado e
visdo critica da literatura.
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Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente

Espaco aberto para comentérios sobre a EPAS5 (opcional):

EPA 6. Titulo - Indicacdo e interpretacdo de testes laboratoriais complementares aplicados aos disturbios
hematolégicos benignos e malignos

Descricdo: Nesta EPA estd incluida a indicacdo adequada e a interpretacdo dos exames mais importantes e Gteis na
investigacdo hematolégica de doengas malignas e benignas. Exemplos incluem a eletroforese de hemoglobina,
testes da hemostasia, dosagem de ferritina, entre outros.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
(O discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentarios sobre a EPA6 (opcional):

EPA 7. Titulo - Indicacao e interpretacdo de testes laboratoriais complementares aplicados a hemoterapia

Descricdo: Nesta EPA estd incluida a indicacdo adequada e a interpretacdo dos exames mais importantes e (teis na
investigacdo hematerapica. Faz parte desta investigacdo a indicacdo e interpretacéo dos testes
imuno-hematolégicos pré-transfusionais, do teste direto e indireto da antiglobulina, dos painéis de fenotipagem
eritrocitaria, do tratamento de hemdcias para identificacdo de anticorpos, dos testes para identificacdo de anticorpos
antiplaquetdrios, os testes para resolucao de discrepancias ABO e de prova reversa, da genotipagem eritrocitéria,
etc.
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Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

Espaco aberto para comentérios sobre a EPA7 (opcional):
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8.5 — Modelo do questionario referente a segunda rodada do Delphi

Page 1
Atividades profissionais confiabilizadoras (Entrustable ’
Professional Activities) na residéncia médica: um estudo
para a formacao do medico hematologista a partir do
ensino baseado em competéncias e nas estratégias de
consenso entre especialistas

Caro(a) colega,

Esta é a (ltima etapa do processo de validacdo das entrustable professional activities (EPAs). Uma vez respondendo
a este questiondrio, vocé estara contribuindo para o desenvolvimento das tarefas que representarao a pratica
médica do Hematologista brasileiro.

Cordialmente,

Erich Vinicius de Paula: orientador

Ayla Cristina Nébrega Barbosa: aluna de doutorado

Bruno Kosa Lino Duarte: médico assistente do Hemocentro da Unicamp

Vocé esta sendo convidado a responder este questionario, pois concordou em participar do
projeto de pesquisa para proposicao de um conjunto de EPAs essenciais ao Hematologista
brasileiro. Esta é a segunda e ultima rodada de perguntas, a qual contém itens para os quais
as respostas nao foram consensuais na etapa anterior.

Disponibilizamos (PDF) abaixo o feedback relacionado a primeira rodada de questionarios para
visualizacao do sumario de respostas para cada item avaliado na primeira etapa.

Desde ja agradecemos e reforcamos a importancia da sua contribuicao para formacao do
hematologista no Brasil.

0 tempo estimado para responder é de 7 minutos.

Feedback das respostas anteriores (primeira rodada)!

[Attachment: "Feedback EPAs rodada_1.pdf"]

Nome completo:

E-mail:
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A partir deste momento, pedimos que vocé avalie e indique seu grau de concordancia com as
afirmacoes referentes as EPAs para as quais o indice de validade de conteudo (IVC) foi menor
que 0,9 na primeira rodada de questionarios.

EPAs relacionadas ao atendimento hematolégico propriamente dito

EPA 6. Titulo - Identificacdo e acompanhamento das complicacbes ap6s o transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH)
Descricao: Esta EPA engloba a abordagem inicial e manejo das complica¢des relacionadas ao TCTH.

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
(O concordo fortemente

EPA 8. Titulo - Indicagao e implementacao de cuidados paliativos e tratamento para a dor para pacientes inaptos a
terapia curativa

Descricdo: A execucdo desta EPA compreende o reconhecimento de pacientes elegiveis aos cuidados paliativos,
acolhendo com compaixao e empatia e sempre que possivel solucionando anseios, dlvidas e insegurancas
relacionados ao tratamento. Inclui ainda a participacao em equipes de cuidados paliativos e manejo da dor.

Afirmacao 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
() concordo fortemente
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BLOCO 2: Suporte a assisténcia ao paciente Hematoldgico

EPA 1. Titulo - Comunicacéo efetiva com familiares e pacientes a respeito de sua condicdo clinica

Descricao: Essa EPA consiste do estabelecimento de comunicacdo clara e direta entre médico, paciente e familiares,
no intuito de transmitir informagdes relevantes sobre diagnéstico, tratamento e prognéstico, além de esclarecimento
de duvidas sobre o status clinico atual do paciente.

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA s&o passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente

EPA 2. Titulo - Sintese, registro e relato de casos hematoldgicos a seus pares e publicos diferentes

Descricdo: Esta EPA diz respeito a transmisséao de informacdes de forma efetiva tanto para colegas de profissao e
demais profissionais da salde quanto para o publico diverso, com estruturacdo e compilagdo dos casos de maneira
sistematizada a fim de se promover a compreensdo por pares e leigos. Inclui ainda aspectos formais do registro em
prontuérios.

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA s&o passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

EPA 3. Titulo - Trabalho em equipe com outros profissionais da salde

Descricdo: Esta EPA diz respeito ao trabalho em colaboracdo com a equipe multidisciplinar, no qual o residente é
capaz de liderar ou ser membro da equipe, atuando sem preconceitos ou arrogancia e sabendo ser solicito e
reconhecendo limitacdes que o levam a requisitar o trabalho em equipe.

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente
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BLOCO 3: Procedimentos e apoio diagndstico em Hematologia

EPA 2. Titulo - Infusdo de quimioterapia intratecal

Afirmacao 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

(O discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente

Afirmacdo 2: As atividades que compdem esta EPA sdo passiveis de serem avaliadas durante uma atividade pratica
do residente.

() discordo fortemente
() discordo
(O concordo
(O concordo fortemente

EPA 3. Titulo - Mobilizacdo de células-tronco hematopoiéticas para realizacdo de transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) autélogo

Descricao: Esta EPA engloba a realizacdo do procedimento de aférese para mobilizacdo de células-tronco nos
pacientes que serao submetidos ao TCTH autélogo.

Afirmacdo 1: Esta EPA descreve uma atividade essencial para a formacao do residente.

() discordo fortemente
() discordo
() concordo
() concordo fortemente
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8.6 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) referente a fase 2

Atividades profissionais confiabilizadoras (Entrustable Professional Activities) na residéncia
médica: um estudo para a formacao do médico hematologista a partir do ensino baseado em
competéncias e nas estratégias de consenso entre especialistas

Equipe responsavel pela pesquisa: Prof. Dr. Erich Vinicius de Paula, Ayla Cristina Nébrega Barbosa e
Bruno Kosa Lino Duarte
Numero do CAAE: 55475021.3.0000.5404

APRESENTACAO DA PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Atividades profissionais
confiabilizadoras (Entrustable Professional Activities) na residéncia médica: um estudo para a
formacao do médico hematologista a partir do ensino baseado em competéncias e nas
estratégias de consenso entre especialistas” sob responsabilidade do pesquisador Erich Vinicius
de Paula. As informagdes presentes neste documento foram fornecidas pelos pesquisadores Erich
Vinicius de Paula, Ayla Cristina Nobrega Barbosa e Bruno Kosa Lino Duarte.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e sera disponibilizado por meio digital através da plataforma REDCap. E importante que seu
arquivo seja salvo em local seguro e de facil acesso para uso futuro, ou seja impresso e guardado para
consulta sempre que necessario.

Por favor, leia com atengcdo e calma, buscando entender completamente a proposta da
pesquisa. Se tiver duvidas sobre qualquer ponto da pesquisa ou de sua participagao, antes ou mesmo
depois de concordar em ser participante da pesquisa, vocé podera esclarecé-las com o(s)
pesquisador(es) da equipe (Erich Vinicius de Paula e Ayla Cristina Nébrega Barbosa) por e-mail
[acnb1989@gmail e erich@unicamp.br]

Se preferir, vocé pode consultar seus familiares e/ou outras pessoas antes de decidir participar.
Nao havera qualquer tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé nao quiser participar ou se retirar sua
autorizacdo em qualquer momento, mesmo depois de iniciar sua participagdo nesta pesquisa.

INFORMACOES SOBRE ESTA PESQUISA:

Objetivos:

Este projeto tem como objetivo propor uma lista de competéncias essenciais para a formagdo do
médico hematologista no Brasil, organizadas sob a forma de EPAs, que € uma sigla de uma expresséo
na lingua inglesa (“Entrustable Professional Activities”) que pode ser traduzida para o portugués como:
“Atividades Profissionais Confiabilizadoras”. De forma simples, sao atividades efetivamente realizadas
por um médico hematologista em sua pratica, e que incluem uma ou mais competéncias (ex. coletar
um exame de bidpsia de medula éssea; prescrever um tratamento quimioterapico).

Importancia do estudo: Para que a lista de EPAs seja representativa, entendemos ser necessario que
um grupo diverso de hematologistas contribua com sua visdo e experiéncia. Para que estas
contribuicdes sejam aproveitadas ao maximo, utilizaremos uma ferramenta de obtengédo de consenso
conhecida como Delphi. O resultado final pode ser de interesse para programas de residéncia e
hematologia no Brasil.

Procedimentos e metodologias:

Nos utilizamos da metodologia Delphi (técnica para consenso) para criagdo deste questionario, assim
de acordo com o nivel de consenso obtido com esta primeira rodada, mais uma ou duas rodadas de
perguntas, incluindo apenas os itens n&o consensuais, podem ser realizadas.

Sua participagao no estudo € voluntaria e ocorrera através da resposta a questionarios eletrénicos (2 a
3, enviados em momentos distintos), cujo preenchimento levara um tempo estimado de 20 minutos.
Embora o questionario contenha uma série de perguntas, o participante pode se negar a responder
qualquer item ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem dar justificativas. Em caso
de desisténcia em participar da pesquisa, vocé deve nos enviar um e-mail nos comunicando.
Entretanto, nos casos em que nao for possivel a identificagdo do questionario do participante, ndo sera
possivel a exclusao dos dados da pesquisa durante o processo de registro/consentimento.
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Antes de ter acesso ao questionario vocé devera preencher este termo de consentimento e ter assistido
ao video (10 minutos, enviado por e-mail) educativo sobre os conceitos abordados na pesquisa. Caso
nao aceite participar da pesquisa, nenhum outro procedimento sera necessario. Caso aceite, vocé sera
direcionado para o questionario, com prazo para preenchimento de duas semanas. Apés este periodo,
iremos entrar em contato por e-mail uma segunda vez. Em ndo havendo resposta, vocé nao recebera
mais convites/lembretes. Caso vocé necessite de mais tempo, avise-nos por e-mail a qualquer
momento.

A assinatura a este TCLE sera por meio eletrénico na plataforma REDCap, cujo link de acesso sera
enviado por e-mail. Caso concorde em participar, ao acessar a plataforma havera uma caixa-resposta
especifica na qual o participante podera assinalar que aceita em participar deste projeto de pesquisa.

Armazenamento dos dados desta pesquisa: Os dados e informagdes obtidos durante esta pesquisa
serdo armazenados pelo periodo de 5 anos e depois destruidos, sendo o pesquisador responsavel pelo
armazenamento Erich Vinicius de Paula.

Os dados ficardo armazenados na plataforma online REDCap que atende as exigéncias da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e ja internacionalmente reconhecida por sua seguranga no
armazenamento de dados clinicos, seguindo o modelo internacional do Duke Clinical Research
Institute. Para acesso a plataforma sdo necessarios usuario e senha individuais e de uso exclusivo do
pesquisador.

Uso futuro dos dados: os dados serdo armazenados por um prazo maximo de 5 anos e nao serao
utilizados em outra pesquisa, além desta.

Publicizagao dos dados desta pesquisa e integragao de bancos de dados:
Os dados coletados nesta pesquisa nao fardo parte de repositérios e nem de grandes bancos para
integracdo de pesquisa.

Desconfortos, riscos previstos:

Os dados serdo armazenados em banco de dados de acesso exclusivo aos pesquisadores da equipe,
contudo devera ser considerada a possibilidade de a plataforma online (REDCap) sofrer um ataque
cibernético, facilitando a violagdo dos dados. Assim, esta seria uma limitagao para assegurarmos a total
confidencialidade dos dados. Os dados serdo compilados de forma consolidada em grupos, e nenhuma
informagéo que permita a identificagdo de qualquer sujeito da pesquisa sera divulgada em nenhuma
fase. A pesquisa também n&o coletara dados sensiveis como por exemplo aspectos financeiros. Os
participantes despenderao 20 minutos para o devido preenchimento de cada questionario.

Beneficios:

A publicagédo dos dados, provenientes da pesquisa, poderao servir de referéncia/modelo para outros
Servigos de Residéncia em hematologia.

Caso vocé tenha interesse, e contribua até o final, vocé podera também participar da produgéo do artigo
cientifico derivado deste processo.

Os resultados da pesquisa serdo compartilhados com os participantes, o que representa um beneficio
indireto da participacéo no estudo.

Acompanhamento e assisténcia:

Os participantes poderéo entrar em contato com os pesquisadores Ayla Cristina Nobrega Barbosa e
Erich Vinicius de Paula pelos e-mails (achb1989@gmail.com e erich@unicamp.br respectivamente)
para esclarecimento de duvidas referentes a pesquisa mesmo apds o seu encerramento.

Forma de contato com Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos,
protegendo o(a)s participantes em seus direitos e dignidade. Em caso de duvidas, denuncias ou
reclamacgdes sobre aspectos éticos de sua participacdo e sobre seus direitos como participante da
pesquisa, entre em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP (CEP-
UNICAMP), de segunda a sexta-feira, das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs a Rua:
Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefones (19) 3521-8936 e (19)
3521-7187; e-mail: cep@unicamp.br. Se houver necessidade da intermediagédo da comunicagdo em
Libras, vocé pode fazer contato com a Central TILS da Unicamp no site https://www.prg.unicamp.br/tils/
e solicitar ajuda para comunicagcédo com o CEP.
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Dependendo da fase da pandemia de COVID19, pode nao haver atendimento presencial na secretaria
do CEP, mas os atendimentos por telefone e e-mail continuam.

GARANTIAS AOS PARTICIPANTES:

Esclarecimentos: Vocé sera informado(a) e esclarecido(a) sobre os aspectos relevantes da pesquisa,
antes, durante e depois da pesquisa, mesmo se esta informagéo causar sua recusa na participagéo ou
sua saida da pesquisa.

Direito de recusa a participar e direito de retirada do consentimento: VVocé tem direito de se recusar
a participar da pesquisa e de desistir e retirar o seu consentimento em qualquer momento da pesquisa
sem que isto traga qualquer penalidade ou represalias de qualquer natureza e sem que haja prejuizo
para voceé.

Sigilo e privacidade: Vocé tem garantia que sua identidade sera mantida em sigilo, e dados e/ou
informacgdes identificadas ou identificaveis ndo serdo fornecidos a pessoas que nao fagam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados deste estudo, informagdées que possam
identifica-lo(a) nao serao mostradas ou publicadas. Em fungéo da natureza digital desta pesquisa, ndo
€ possivel garantir seguranga ou sigilo absoluto dos dados, mas todo cuidado sera tomado pelos
pesquisadores para garantir o sigilo de seus dados. Para maior seguranga dos dados, serdao adotadas
as seguintes medidas: uso de plataforma reconhecida internacionalmente e pela ANVISA como segura
para a coleta de dados e manuseio dos dados apenas pelos 3 pesquisadores desenvolvedores da
pesquisa

Ressarcimento:

A colaboragdo com o estudo se faz por meio da resposta a um questionario eletrénico (online), assim
vocé nao tera custos financeiros ao participar da pesquisa. Caso tenha gastos para participar desta
pesquisa fora da sua rotina vocé sera ressarcido integralmente de suas despesas.

Assisténcia, indenizagdo e medidas de reparagao: Vocé tem direito de buscar indenizagéo e
reparacdo de danos se sentir prejudicado(a) pela participacdo nesta pesquisa, mesmo se ja tiver
concordado em participar da pesquisa e assinado TCLE. Esta pesquisa ndo conta com previsdo de
indenizagdo ou de medidas de reparo, pois ndao prevé risco de dano aos participantes da pesquisa.
Entretanto, se ocorrerem danos ou prejuizos causados pela participagdo na pesquisa, o participante
tera direito a reparagao/indenizacao.

Vocé recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario, em
caso de danos decorrentes da participagao nesta pesquisa.

Entrega do TCLE: Vocé recebera este Termo assinado e rubricado pelo(a) pesquisador(a) previamente
por e-mail e por meio da plataforma eletrénica REDCap na forma de arquivo individualizado no formato
pdf que podera ser baixado e salvo.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Apés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e desconfortos que esta pode acarretar, aceito participar e
declaro ter recebido este documento assinado pelo(a) pesquisador(a) por meio de e-mail e de
questionario eletrénico.

Nome do(a) participante da pesquisa (resposta sera feita na plataforma REDCap):

Contato telefénico/email (resposta sera feita na plataforma REDCap):

Data: / / (na plataforma REDCap).

Modelo para anuéncia que sera disposto na plataforma
() Concordo em participar desta pesquisa ( ) nao concordo em participar da pesquisa)
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Responsabilidade do(a) Pesquisador(a):

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolugdo CNS/MS 466/2012, CNS/MS 510/2016 e
complementares na elaboragdo do protocolo desta pesquisa e na obtengcdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter lido, explicado e fornecido este documento
ao participante da pesquisa. Informo que este estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto
foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado
pelo(a) participante.

estara assinado pelo pesquisador no documento em pdf _Data: / /
(Assinatura do pesquisador)




9. ANEXOS
9.1 — Comprovante de aprovagao CEP do projeto 1

(U UNICAMP - CAMPUS ) Ploabaforma
N CAMPINAS %‘”‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil das trajetorias profissionais dos egressos do programa de residéncia médica em
hematologia e hemoterapia da Unicamp

Pesquisador: Erich Vinicius de Paula

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28761320.4.0000.5404

Instituigdo Proponente: Centro de Hematologia € Hemoterapia - HEMOCENTRO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.966.270

Apresentacio do Projeto:
Segundo informou a equipe de pesquisa na Plataforma Brasil através das Informac des Basicas do Projeto:

"Introducdo: A Hematologia € uma especialidade clinica que trata das doencas decorrentes de alteracdes na
medula dssea, no sangue periférico e no sistema reticulo endotelial, o que inclui uma miriade de afeccdes
com amplo espectro de apresentacdo e que engloba as patologias de carater benigno até as condigdes
malignas. Ja a Hemoterapia & uma especialidade que se propde ao estudo da utilizagao terapéutica dos
hemocomponentes e hemoderivados, sendo, portanto, uma area medica que oferece suporte ao tratamento
de muitas das doengas hematoldgicas. Tanto no cenario internacional como em nosso pais, ainda existe
uma escassez de profissionais Hematologistas/Hemoterapeutas e uma maior concentracdo destes
profissionais em determinadas regides. Em alguns paises ja se implementaram programas com o intuito de
incentivar os medicos generalistas a considerarem a Hematologia como uma opcdo viavel para
especialidade e apontar aos Hematologistas formados quais seguimentos de tal especialidade se encontram
mais desassistidos e, portanto, pederiam orientar quais as oportunidades de trabalho seriam mais
promissoras. Mo Brasil, ainda ndo conhecemos o perfil bem delineado dos médicos egressos de programas
de residéncia em Hematologia e Hemoterapia. Para a formac&o de Hematologistas e Hemoterapeutas no
Brasil, se faz necessaria uma Residéncia Médica especifica com duragdo de

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-T1&7 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Continuagdo do Parecer: 3.086.270

dois anos e que tem como pré-requisito um curso de Residéncia na area de Clinica Médica. A grade
curricular para a Residéncia de Hematologia/Hemoterapia ndo € comum a todo o territério brasileiro e nem
tdo pouco os métodos para avaliacdo dos alunos egressos de cada programa de Residéncia Médica.
Conhecer o perfil do egresso da Residéncia em Hematologia e Hemoterapia pode ser a primeira etapa para
se identificar as areas mais deficitarias de atencao hematolégica/hemoterapica no pais.

Desenho: Estudo observacional transversal retrospective com dados obtidos a partir das respostas de
formulario eletrdnico confeccionado pelo proprio grupo de pesquisa. O estudo sera desenvolvido a partir do
Hemocentro da Unicamp, que & uma das sedes de atuacdo da residéncia em hemajologia e hemoterapia da
Faculdade de Ciéncias Medicas da Unicamp.

Metodelogia Proposta: Estudo observacional transversal retrospectivo com dados obtidos a partir das
respostas de formulario eletrénico confeccionado pelo proprio grupo de pesquisa. O estudo sera
desenvolvido a partir do Hemocentro da Unicamp, que € uma das sedes de atuagdo da residéncia em
hematologia e hemoterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. Os dados serdo coletados em
ambiente virtual e analisados no Hemocentro da Unicamp.

Critério de Inclusdo: Ter completadoe a residéncia médica em hematologia e hemoterapia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp desde sua implantacdo; Consentir na participacdo neste projeto de pesquisa.

Critério de Exclusdo: Egressos cujo formulario eletrénico seja preenchido de forma que impeca a obten¢do
de dados sociodemograficos para analise.

Metodologia de Analise de Dados: A analise dos dados sera feita com o auxilio dos Softwares: Microsoft
Excel (versdo 2010), o qual sera utilizado na criagdo de planilhas eletrdnicas e criagcdo de tabelas
codificadoras de dados e GraphPad Prism que por sua vez sera utilizado para obtencdo da analise
estatistica dos dados coletados. Os dados serdo tabulados e descritos a partir das frequéncias absoluta e
relativa, através de média efou mediana, acompanhadas de desvio-padrdo e/ou faixa de variacdo. Os
resultados serdc expostos através de graficos e tabelas conseguidas com o auxilio dos programas indicados
anteriormente. Varidveis continuas serdo comparadas através dos testes t ou Mann-Whitney, e as variaveis
categoricas atraveés do teste do qui-quadrado.

Enderego:  Rua Tessilia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bario Geraldo CEP: 13083-887
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Um valor de P < 0,05 sera considerado estatisticamente significativo, quando aplicavel."

Objetivo da Pesquisa:
Segundo informa a equipe:

Hipotese: O conhecimento sobre a atuacdo de médicos egressos de um programa tradicional de residéncia
médica em hematologia € hemoterapia no Brasil pode fornecer informacdes relevantes para a melhoria de
programas semelhantes, bem como auxiliar na compreensdo de fatores que determinam as trajetdrias
profissionais de hematologistas apds a formacdo regular na residéncia médica.

Objetivo Primario: Conhecer o perfil do Residente egresso da Residéncia de Hematologia e Hemoterapia da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Objetivos Secundarios:

-Descrever as caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a formacdoe pregressa dos médicos
egressos da Residéncia de Hematologia/Hemoterapia da Unicamp.

-Descrever as areas de atuacdo e as frajetdrias profissionais sequidas pelos médicos residentes egressos,
assim como seu grau de satisfagdo em relacdo as mesmas.

-Descrever a percep¢ao do egresso sobre a formacdo em hematologia obtida na residéncia medica, e seu
impacto na pratica posterior.

-Analisar a associacdo entre aspectos sociodemograficos e da formacdo pregressa com as trajetdrias de
atuacdo."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A equipe avalia da seguinte forma os riscos e beneficios da pesquisa:

Riscos: A pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis. Os dados serdo armazenados em banco de

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13p83-887
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dados de acesso exclusivo aos dois pesquisadores da equipe. Os dados serdo compilados de forma
consolidada em grupos, & nenhuma informacio que permita a identificac3o de qualquer sujeito da pesquisa
sera divulgada em nenhuma fase. A pesquisa ndo coleta dados sensiveis como aspectos financeiros.

Beneficios: A participa¢do ndo confere beneficios diretos. Indiretamente sua participacdo implica no
beneficio indireto de contribuir para o delineamento do perfil dos egressos de um programa em hematologia
e hemoterapia, dado que pode contribuir para o aprimoramento da formacdo médica nesta area. Além disso,
ao final das analises, os participantes receberdo o resultado do projeto sob a forma de um relatorio.™

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesqguisa conduzida por um docente MS 3.1 da Faculdade de Ciéncias Medicas, que
também & o responsavel por sua apresentacdo no Comité de Etica.

Equipe de pesquisa:

Erich Vinicius de Paula (responsavel)
Ayla Cristina Nobrega Barbosa
Bruno Kosa Lino Duarie.

O namero de participantes previsto & de 100 individuos. O orgcamento previsto é de R$ 25,00, por

financiamento préprio. O cronograma prevé inicio da coleta de dados em maio de 2020, com conclusdo do
projeto em outubro de 2020.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
O projeto apresenta os seguintes documentos em anexo:

Informacées Basicas do Projeto: PB_INFORMAGOES _BASICAS _DO_PROJETO_1452875 pdf.

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone:  (19)3521-89356 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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TCLE: TCLE_CEP.docx
Projeto Detalhado/Brochura Investigador: Projeto_perfil_egresso DETALHADQ docx.

Folha de Rosto: Folha_de_rosto pdf.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias apresentadas no parecer anterior foram sanadas. Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

gualguer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
guanto a descontinuacdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto & somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os

participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ac CEP e a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.
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- Eventuais modificages ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas e aguardando a aprovacao

do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a

ANVISA o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio

do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apt‘}s a data deste

parecer de aprovacdo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 | item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um pericde de 5 anos apos o termino da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1452875.pdf 20:33:57
Outros QuestionRioDoPerfil_PerfilDasT . pdf 08/03/2020 |Ayla Cristina Aceito
20:29:45 |Nobrega Barbosa

Parecer Anterior Carta_Resposta_Pendencias.docx 08/03/2020 |Ayla Cristina Aceito
20:29:07  |Ndbrega Barbosa

Projeto Detalhado / | Projeto_perfil_egresso DET_CORRIGID| 08/03/2020 |Ayla Cristina Aceito

Brochura O .docx 20:21:33 |Nobrega Barbosa

Investigador

TCLE /Termos de |TCLE_CEP_CORRIGIDO.docx 08/03/2020 |Ayla Cristina Aceito

Assentimento / 20:20:42 |Ndbrega Barbosa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 02/02/2020 |Ayla Cristina Aceito
09:49:47 |Ndbrega Barbosa

Situagdo do Parecer:
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Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

CAMPINAS, 13 de Abril de 2020

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini

(Coordenadoria))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atividades profissionais confiabilizadoras (Entrustable Professional Activities) na
residéncia médica: um estudo para a formacdo do médico hematologista a partir do
ensino baseado em competéncias e nas estratégias de consenso entre especialistas

Pesquisador: Erich Vinicius de Paula

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55475021.3.0000.5404

Instituig¢io Proponente: Centro de Hematologia € Hemoterapia - HEMOCENTRO
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.307.018

Apresentagio do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciaco ética e das informacdes
inseridas pelo Pesquisador Responsavel do estudo na Plataforma Brasil.

A inclusdo do termo competéncias nos curriculos dos programas de ensino na area da sadde, notadamente
no termo atualizado “educacdo médica baseada em competéncias”, vem se tornando um ponto de partida
comum para a determinacdo de uma ementa curricular focada no profissional a servico das reais demandas
da comunidade.

Nesse contexto, o termo competéncias pode ser descrito como um conjuntc de habilidades e acdes que
abrange desde a capacidade de comunicacdo, o conhecimento, o desempenho técnico, o raciocinio clinico,
as emogdes, os valores, e a reflexdo scbre a pratica diaria centrada no individuo até o beneficiamento a
comunidade. N&o obstante, a aquisicdo de competéncias no cenario do aprendizado e exercicio da
medicina ndo € uma tarefa pronta e nem facilmente mensuravel. De fato, € uma atividade em constante
desenvolvimento, dependente do contexto e que para seu alcance na totalidade requer a participacdo e
interacdo das fun¢des cognitivas, integrativas, de relacionamento, além das morais e afetivas1”.
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1.1 O ensino baseado em competéncias

O processo de Educacdo/treinamento Medico Baseado em Competéncias, do inglés Competency-based
Medical Education (CBME), foi relacionado inicialmente as atividades ligadas ao comércio & a industria na
segunda década do século XX, passando a ser incorporado pelo movimento de reforma educacional na
década de 60 e com inicio da sua popularizacdo e posterior aplicacdo nas bases curriculares de programas
de pos-graduacdo no final dos anos 70. A divulgac&o do terme foi impulsionada pela Organizacdo Mundial
de Saade (OMS) ao desenvelver o relatario “"Competency-based curriculum development in medical
education” em 1978 que continha uma sumarizacdo dos principais temas (as bases para um modelo
curricular, a identificacdo dos elementos da competéncia, a aprendizagem para o mestre, como avaliar
competéncias e opcdes para a preparacdo de professores, estudantes e instituicdes) a serem levados em
conta na implementacdo de um modele curricular baseado em competéncias2,3.

Desde entdo, a definicdo de quais seriam as competéncias exigidas para um profissional médico foi e
continua sendo intensamente discutida. E uma vez que sejam reconhecidas, estabelecer e validar bons
métodos de avaliacdo para tais & ainda desafiador, pois além de demonstrarem o nivel de desempenho do
aluno/aprendiz/residente precisam ser capazes de orientar estratégias para a condu¢do de falhas na
execucdo de tarefas, incluinde quais as necessidades de aprendizagem com vistas @ minimizacdo de erros
medicos.

Ha pelo menos 30 anos, Miller propds uma estrutura basica, exposta na figura 1, para que pudessemos
avaliar o que & de fato necessario a um estudante, residente ou médico para a execucdo de atividades
profissionais eficientemente. Destarte, quatro qualidades basicas — saber, saber como fazer, mostrar como
fazer e fazer — foram descritas para compor uma piramide que ainda hoje € referéncia para a construcdo de
novas metodologias de avaliagdo de competéncias 4.

1.2 Competéncias médicas a serem alcancadas

A partir dos anos 2000, os programas de educacdo médica sofreram um avanc¢o histdrico no que diz
respeito a concepcdo curricular baseada em competéncias, ao definirem quais seriam tais competéncias no
contexto de formag&o do medico residente. O grupo para formagdo de curriculos médicos da Scottish Deans
(The Scottish Deans’ Medical Curriculum Group — SDMCG) identificou 12 dominios relacionados aos trés
elementos essenciais ao médico competente e reflexivo, quais sejam: “o que o médico € capaz de fazer”,
‘como o meédico aborda sua pratica” e "o médico como um profissional™5. Posteriormente o Conselho de
Credenciamento para Educacdo Medica de Pos-Graduacdo (Accreditation Council of Graduate Medical
Education — ACGME) nos Estados Unidos da Ameérica (EUA) em acordo com o Conselho de Especialidades
Médicas Americano (American Board
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of Medical Specialists — ABMS) definiram em seis as competéncias necessarias 4 manutencdo da
certificacdo medica, sendo elas: (i) cuidado ao paciente, (i) conhecimento medico, (iii) aprendizado e
aperfeicoamento baseado na pratica, (iv) habilidades interpessoais e comunicativas, (v) profissionalismo e a
(vi) pratica baseada no sistema6,7 De forma analoga ao conselho americano, as Diretrizes Canadenses de
Educacdo Médica para Especialistas (The Canadian Medical Education Directives for Specialists —
CanMEDS frameworker) definiram sete caracteristicas do ou grandes competéncias (especialista médico,
comunicador, colaborador, gestor, advogado da salde, académico e profissional), mantendo um diferencial
importante em relacdo a definicdo americana por apontar o0 medico também como advogado da saude,
significando a contribuicdo e influéncia dos médicos ao trabalharem em prol da comunidade, falando e
agindo em nome desta quando necessario mudancas para melhora da saude nesta populacdo8. Apesar
destas diferencas, estes modelos inspiraram construgdes do ensino médico baseado em competéncias em
todo o mundo, incluindo o Brasil. No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 baseiam-se
fortemente no conceito de ensino baseado em competéncias embora nem todos os estados consigam
implementa-las na sua totalidade e de maneira uniforme 9.

1.3 Defininde um rol de competéncias como guia de desenvolvimento curricular: os modelos de marcos
(“milestones”) e de atividades profissionais confiabilizadoras ("Entrustable professional activities™ — EPAS)
Atrelado ao estabelecimento do conceito geral de ensino baseado em competéncias, veio a necessidade de
modelos que elencassem um rol objetivo de competéncias e habilidades esperadas de cada profissional.
Neste contexto, o modelo de estabelecimento de marcos, traducdo do original inglés milestones, pode ser
entendido como um conjunto de pontos significativos no desenvolvimento das competéncias e
subcompeténcias que o aprendiz deve atingir. O sistema baseado em milestones, enfatiza o uso do
conhecimento aplicado e ndo apenas adquirido, além de permitir melhor feedback sobre a formacdo por
parte de professores. O estabelecimento destes marcos, e a possibilidade de feebback facilita o treinamento
e a implementacdo de ajustes para orientar o aprendizado e garantir que todos os graduades/ireinandos
estejam preparados para a pratica ndo supervisionadal10. Embora atrativo, a implementagdo deste modelo
mostrou-se desafiadora nos programas de residéncia nos EUA e Canada dada a grande guantidade de
dados gerados, a carga de frabalho sobre supervisores, o estabelecimento de novas instancias de avaliacdo
e a burocracia gerada. Por tal motive, o modelo ndo chegou a ser implantado de forma ampla fora destes
dois paises. servindo tdo somente como base tedrica para o estabelecimento de curriculos e planos de
avaliagdo. Com o objetivo de tornar este processo mais dindmico, passaram
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a ganhar espaco as chamadas atividades profissionais confiabilizadoras, numa traduc&o livre do inglés
Entrustable professional activities (EPA). O conceito das EPAs foi infroduzido em 2005 por Olle ten Cate e
pode ser entendido como as tarefas que podem ser confiadas a um estagiario (aprendiz, estudante,
residente) quando houver habilidade suficiente para a pratica da atividade sem supervisdo. As atribuicdes
devem ser executadas no ambiente de trabalho e dentro de um periodo de tempo mensuravel e
observavel11. Desde entdo, as EPAs integram componentes curriculares em um ndmero crescente de
instituicdes e programas para freinamento médico, contribuindo para a ampliagdo da preparacdo méedica
baseada em competéncias12,13. No entanto, sua aplicacdo no Brasil e na América Latina ainda & muito
limitada.

Em uma revisdo recente de 2019, ten Cate destacou os itens mais importantes quando se pensa na criagdo
de EPAs como parte de uma matriz de competéncias, sendo eles: o titulo; a especificagdo e suas limitagdes;
0s riscos potenciais em caso de falha; a ligagdo com uma matriz de competéncias vigente na institucdo; o
conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncias; as fontes de informacdes que subsidiam
as decisdes e atribuicdes; o nivel de supervisdo esperado para esta EPA e opcionalmente um prazo/periodo
de validade (caso o residente ndo pratique determinada EPA com frequéncia, esta deve voltar a ser
supervisionada)14.

A fim de trazer o conceito para um campo mais objetivo, citamos um enunciado hipotético de EPA na area
de hematologia laboratorial. Tal enunciado poderia ser: (i) emissdo de laudo de hemograma. Na descricdo
da EPA estariam enunciadas as competéncias necessarias para sua realizacdo, que seriam o conhecimento
medico (que daria ao aprendiz condiges de interpretar os resultados); comunicacdo (que daria ao aprendiz
condicdes de expressar sua interpretacdo em linguagem adequada, tanto escrita quanto na eventual
discussdo com pares); e pratica baseada no sistema, que no modelo brasileiro é referido como gestdo em
saude, e compreende o entendimento do papel de cada parte do sistema de saude (ex. laboratdrio, gestor,
pagador, paciente) na assisténcia. Além disso, a EPA ainda elencaria os melhores métodos para avaliar
esta atividade (ex. perguntas objetivas sobre o conhecimento médico, e prova pratica de leitura de lamina),
bem como o momento esperado para aquisicdo da mesma pelo aprendiz durante o treinamento. Mesmo na
América do Norte e na Europa, o cenceito de EPAS € muito pouco usado em hematologia clinica e
laboratorial, existindo apenas uma publicagdo sobre o tema na literatura cientifica. Shumway e
colaboradores, em 2014, propuseram cinco EPAs para a coentinuidade clinica de dois programas de
residéncia em Hematologia/Oncologia em Santo Antonio nos EUA 15.

1.4 Metodologia Delphi

A implantacdo de reformas e melherias na grade curricular de um programa de residéncia & um
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objetivo relevante, mas que passa necessariamente pela compreensdo da realidade de cada programa, a
partir de diferentes pontos de vista. Neste contexto, o método Delphi pode ser uma opc¢do viavel para
obtermos um consenso sobre o estabelecimento de competéncias e subcompeténcias voltadas as
residéncias nas areas de hematologia clinica e laboratorial no Brasil. A metodologia Delphi que foi proposta
na década de 1950 nos EUA se propde a aperieicoar o processo de tomada de decisfes por um grupo de
especialistas sem contato pessoal e mantendo o anonimato entre os participantes. Desde o final do século
XX, & conhecida como uma ferramenta poderosa na elaborac&o de estudos na area da educacdo, sendo
esta aquela com maior ndmero de publicagfes16. A aplicacdo é feita por meio de questionarios sucessivos
a um mesmo grupo de especialistas que o respondem individualmente e em diferentes periodos de tempo,
recebendo sempre o feedback em relacdo a andlise dos questionarios anteriores17,18. A técnica possibilita
o conhecimento de tendéncias e necessidades e embora ainda seja subutilizada no Brasil, ja &€ bem aceita e
usada internacionalmente em diversas areas, sobretudo na educacdo, onde auxilia na estruturagio de
curriculos, na definicdo de competéncias. no aperfeicoamento ou implantacdo de cursos e na percepcdo dos
especialistas sobre determinado tema ndo consensual19. Nesse dmbito, um trabalho desenvelvido em
Maringa em 2008 utilizou a metodologia Delphi para analisar como os professores universitarios de Maringa
compreendiam a ginastica geral e quais saberes julgavam necessarios a formacio inicial em educacdo
fisica. Na época, os pesquisadoeres evidenciaram a necessidade de docentes universitarios terem
conhecimento da ginastica geral baseado no referencial tedrico da area para promoverem sua legitimidade
de forma académica e escolar20. Ja em 2019, foi publicada uma pequisa que se utilizou da metodologia
Delphi para definir um sistema baseado em competéncias baseado na linguagem das EPAs para o internato
de radiologia no Paquistdo. Apos a aplicacdo de questionarios em trés rodadas, os pesquisadores definiram
uma lista de 6 EPAs com 87 competéncias para o nivel 3 de supervisdo e respectivas formas de avaliacdo e
concluiram ser esta a primeira etapa em diregdo a uma abordagem baseada no CBME21.

1.5 A Residéncia de hematologia e hemoterapia no Brasil

A despeito da elaboracdo de matrizes curriculares para cursos de residéncias primordialmente pautadas na
CBME sobretudo nos EUA, as bases do curriculo para Residéncia Médica no Brasil - e ai se faz presente o
programa da hematolegia - ndo sdo uniformes no que diz respeito a estruturacdo baseada em compeiéncias
e no conceito de EPAS, ainda que em Julho de 2021 tenha sido aprovada pelo ministério da saude uma
matriz de competéncias para programas de Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia no Brasil.
Pela resolucdo CNRM n® 15, de & de
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julho de 2021, um conjunto de competéncias & proposto para ser alcancado ao final do primeiro e segundo
ano de residéncia22. Contudo, o detalhamento sobre como tais competéncias devem ser atingidas ndo &
mencionado nem tampouce as EPAs sdo consideradas como parte dessa matriz de competéncias. Para a
formagdo de hematologistas no Brasil, se faz necessaria uma Residéncia Medica especifica com durag&o de
dois anos e que tem como pré-requisito um curso de Residéncia na area de Clinica Médica. Uma parcela
importante dos hematologistas e hemoterapeutas no Brasil foi formada em um Programa de Residéncia no
Estado de S&o Paulo23, se fazendo necessario ressaltar o Programa de Residéncia Médica de Hematologia
e Hemoterapia (PRMHH) da FCM-Unicamp como um dos mais importantes do pais e que, todavia, ainda
carece de um programa curricular nos moldes da CBME23.

O PRMHH da FCM-Unicamp € credenciado junto a Comissédc Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e
oferece anualmente vagas para cursos de especializacdo médica em 47 especialidades e 36 areas de
atuacdo, o que inclui cinco novas vagas anuais para o0 PRMHH e uma nova vaga anual para a area de
atuacdo transplante de medula dssea. Até o ano de 2019, ao menos 100 hematologistas e hemoterapeutas
haviam sido formados pela FCM-Unicamp24.

Em relagdo a formac&o em hematologia laboratorial, ndo ha dados sobre como os egressos das residéncias
de hematologia dominam esta area, sendo que a partir da experiéncia pessoal dos envolvidos neste projeto,
esta formacdo seja muito heterogénea, e dependente de interesse individual dos alunos e preceptores. Além
disso, ha uma sobreposicdo desta formagdo com os programas de residéncia médica em patologia clinica,
que também sdo importantes para a formacgdo em hematologia laboratorial. Considerando a importancia da
dimensdo laboratorial para a pratica hematoldgica, entendemos que a coleta de informacdes sobre este
tema também sera relevante para os objetivos deste projeto.

1.6 Ensino baseado em competéncias na area de hematologia laboratorial

No Brasil, a conclusdo da residéncia confere aos médicos especialistas autorizacdo perene para atuar em
diversas atividades, que dentro da hematologia incluem principalmente o atendimento clinico; a gestdo de
atividades hemoterapicas; a carreira de docente e pesquisador, & a execugdo/gestdo da hematologia
laboratorial. Dentre essas areas, a forte interface com a atividade laboratorial &€ uma das caracteristicas que
mais distingue a hematologia de cutras areas clinicas. No entanto, o treinamento em hematologia
laboratorial, particularmente no cenario nacional, mas também fora do Brasil, parece ser o setor que menos
incorporou as propostas de um ensino baseado em competéncias, ainda mantendo a maior base de suas
praticas baseadas exclusivamente nos modelos baseados no conhecimento médico como competéncia
chave. O
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altimo relatdrio feito nos EUA sobre a educacdo laboratorial nas escolas médicas, mostrou que das 76
escolas médicas que mantinham atividades educativas laboratariais, 51 eram afiliadas a Hospitais escola,
apenas oito empregavam métodos de avaliacdo baseado em competéncias e metade desconhecia a
publicacdo de guidelines que orientam implantacdo de matrizes curriculares baseadas em competéncias. Os
principais contribuintes para tal estatistica foram: a falta de tempo para o desenvolvimento de atividades pré-
clinicas e clinicas e a falta de conhecimento médico na area laboratorial por parte dos residentes. Haja vista
a relevancia da atividade laboratorial na formacdo do hematologista, na otimizacdo dos desfechos para o
paciente e na custo-efetividade para os servicos de sadde, a construcdo de EPAs com descricdes para essa
esfera da hematologia & também prioritaria25.

1.7 Justificativa

Desenvolver estratégias, alicercadas no consenso de especialistas, que possam contribuir com o
aprimoramento curricular em um dos programas de residéncia em hematologia e hemoterapia referéncia
para o pais podem ser etapas decisivas no delineamento de uma matriz curricular baseada no conceito das
EPAs para os demais programas de residéncia e hematologia no Brasil. Do ponto de vista cientifico, a
aplicacdo de ferramentas de promocdo de consenso como a Delphi permitird a geracdo de novos
conhecimentos sobre o escopo de competéncias e a natureza de EPAs mais relevantes para o ensino da
hematologia clinica e laboratorial no Brasil. Cabe aqui destacar que ndo ha na literatura este tipo de
informacado, e que mesmo na literatura internacional, ndo ha descricdo abrangente de EPAs nesta area.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma lista de atividades profissionais confiabilizadoras (Entrustable Professional Activities)
alicercada no ensino baseado em competéncias para a formacdo do medico residente hematologista.
Objetivos Especificos:

- Identificar as competéncias esperadas para o hematologista no Brasil tendo como referéncia o perfil do
egresso descrito, a legislacdo vigente, os referenciais internacionais, e a participacdo de especialistas
utilizande a ferramenta de promoc¢do de consenso Delphi;

- Definir uma lista de EPAs aplicaveis a formacdo do residente em Hematologia clinica e laboratorial a partir
das competéncias identificadas.
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o0s pesquisadores, a pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis. Os dados serdo
armazenados em banco de dados de acesso exclusivo aos pesquisadores da equipe. Os dados serdo
compilados de forma consolidada em grupos, e nenhuma informac&o que permita a identificacdo de
qualquer sujeito da pesqguisa sera divulgada em nenhuma fase. A pesquisa ndo coleta dados sensiveis
como aspectos financeiros. Em relacdo aos beneficios, esclarecem que caso o participante tenha interesse,
e confribua até o final do estude, podera participar da producdo do artigo cientifico derivado deste processo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado *ATIVIDADES PROFISSIONAIS
CONFIABILIZADORAS (ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES) NA RESIDENCIA MEDICA: UM
ESTUDO PARA A FDRMA(;ﬁxO DO MEDICO HEMATOLOGISTA A PARTIR DO ENSINO BASEADO EM
COMPETENCIAS E NAS ESTRATEGIAS DE CONSENSO ENTRE ESPECIALISTAS”, cujo pesquisador
responsavel € o PROF. DR. DR. ERICH VINICIUS DE PAULA, docente na Faculdade de Ciéncias
Médicas/UNICAMP, orientador da AYLA CRISTINA NOBREGA BARBOSA, aluna de Doutorado do
Programa de Pds-graduacao em Ciéncias Médicas da Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP. Participa
também como pesquisador O DR. BRUNO KOSA LINO DUARTE, Médico do Hemocentro de Campinas,
Universidade de Campinas.

De acordo com 05 pesquisadores, o estudo sera realizado em duas etapas que incluem: 1- definicdo das
competéncias e 2- criacdo de um rol de EPAs utilizando ferramentas de promog¢do de consenso e tendo
como referéncia a legislagdo nacional e o perfil do egresso do residente em hematologia no Brasil,
estabelecido recentemente por nosso grupo de pesquisa. O estudo sera desenvolvido no Hemocentro da
Unicamp, sede do PRMHH da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. A populagdo sera
compreendida por até 30 hematologistas que atuam na formacdo de residentes em hematologia, sendo que
5 fardo parte da equipe de especialistas que definirdo a lista de EPAs e a matriz de competéncias e 0s
demais fardo parte do processo de validacdo do rol de competéncias e da lista de EPAs. As ferramentas de
coleta de dados variam conforme a etapa do estudo.

Fase |- Determinacdo das competéncias:

Além do perfil do egresso, os referenciais tedricos para a determinacdo das competéncias serdo: (i) a
legislacdo vigente no Brasil para formacdo médica em hematologia, (ii) a matriz de competéncias dos
programas de Residéncia Méedica em Hematologia e Hemoterapia no Brasil do Ministério da Sadde (iii) o
modelo de estruturacdo de competéncias e milestones proposto pela ACGME para
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hematologia, oncologia e para patologia clinica, e (iv) a proposta de milestones sugeridas pela Sociedade

Americana de Hematologia (ASH). A lista de competéncias sera construida a partir destas referéncias, com

a participacdo de especialista da area e posteriormente validada por meic da utilizacdo de uma ferramenta

Delphi para a promogdo de consenso (ver abaixo). Conforme tal método, propomos uma aplicagdo de

questionarios em duas ou trés rodadas da seguinte forma:

1. 15 a 30 especialistas em hematologia clinica e laborataorial (selecionados de modo a garantir
representatividade geografica de todo o Brasil) serdo convidados a participar deste estudo. Os especialistas

serdo contatados por e-mail e uma vez aceitando participar, receberdo um documento eletrénico com os

detalhes do projeto, um video educativo de 10 minutos sobre o conceito das competéncias e das EPAs e a

informacdo sobre sua participacao.

2 Inicialmente, um subgrupo de 5 especialistas (definidos pelos pesquisadores do projeto) reunir-se-do para
elaborar uma lista contendo as competéncias que consideram essenciais ao médico Hematologista e

Hemoterapeuta no Brasil, usando os referenciais teodricos ja citados. Para viabilizar reunies presenciais,

este subgrupo sera composto apenas por especialistas de Campinas. O resultado esperado € uma lista com

as competéncias essenciais do egresso de uma residéncia de hematologia e hemoterapia no Brasil, cujos

elementos sdo mostrados abaixo.

A esfrutura da matriz de competéncias devera elencar os seguintes elementos:

= Dominio geral da competéncia (conforme modelo da ACGME)

- Descricdo da competéncia

- Descricdo dos componentes constituintes (subitens) do dominio geral da competéncia

3. Em seguida, esta lista sera enviada aos demais especialistas pela plataforma REDCap, sob a forma de um
questionario estruturado abordando cada item proposto, e usando escala Likert26 para estimar o grau de

concordancia de cada especialista; além disso o questionario contara com o espaco aberto para que os

colaboradores possam opinar/sugerir modificacdes;

4. Apds recebimento das respostas deste questionario, os pesquisadores fardo uma analise estatistica das
respostas;

5. Nesta fase, sera elaborado um segundo gquestionario com base nas respostas do primeiro, exibinde uma
sequéncia de itens agrupados, contendo apenas os ndo consensuais, para que os especialistas possam

chegar a consonancia. Novamente, sera utilizada escala Likert, e espacos abertos. Além disso, o

especialista recebera feedback em relacdo ao primeiro questionario;

6. Depois do acesso as respostas do questionario 2, sera feita nova andlise estatistica;

7. Caso o grau de concordancia ndo tenha atingido 70% somando o grau de concordancia 4 e 5 na escala de
Likert, um terceiro questionario mais apurado e focado na estabilidade das respostas e
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na aprovacdo final da matriz de competéncias sera desenvolvido utilizando questdes sim ou ndo, e enviado
aos participantes, além de feedback (individual) da fase anterior.

8. Mediante o recebimento deste dltimo questionario de respostas sera montada a matriz final de
competéncias.

Fase II: Desenvolvimento das EPAs

Com base no desenvolvimento da matriz de competéncias, os pesquisadores deste projeto juntamente com
0s cinco especialistas selecionados na fase | montardo um rol com 10 a 20 EPAs. Como ja explicado, EPAs
sdo atividades que fazem parte do dia a dia do profissional em formacgédo, e cuja avaliagdo através de
observacdo ou outros métodos, permite uma avaliacao global das competéncias adquiridas pelos residentes
ao longo de sua formacgdo de forma mais proxima da realidade das atividades do profissional. Destacamos
gue ndo ha EPAs estabelecidas para a formacdo do hematologista no Brasil. As EPAs serdo construidas em
reunides presenciais, de acordo com o modelo delineado por ten Cate27 e colaboradores, contendo:

a. Titulo; b. Justificativa e Descrigdo; c. Relacdo com o quadro geral de competéncias; d. Requerimento de
conhecimento; habilidades e atitudes para o desempenho; e. Fonte de informagdes para avaliagcdo do
progresso; f. Condigc@es para execucdo de atividades no nivel 4 dos milestones e Método para estabelecer a
EPA_ A analise dos dados sera feita com o auxilio dos Softwares: Microsoft Excel (versao 2010), o qual sera
utilizado na criagdo de planilhas eletrénicas e criacdo de tabelas codificadoras de dados e SPSS versdo 20
que por sua vez sera utilizado para obtengdo da analise estatistica dos dados coletados. Os dados serdo
tabulados e descritos a partir das frequéncias absoluta e relativa, através de media e/ou mediana,
acompanhadas de desvio-padrao e/ou faixa de variagdo. Os resultados serdo expostos através de graficos e
tabelas conseguidas com o auxilio dos programas indicados anteriormente. Ressaltamos que para analise
dos dados resultantes da aplicacdo dos questionarios pela metodologia Delphi, usaremos a estatistica
descritiva padrao (porcentagem, mediana/média e desvio padraofintervalo interguartil), calculo do coeficiente
de concordancia kappa em conjunto com a analise qualitativa dos comentarios gerados para demonsirarmos
as tendéncias em dire¢8o ao consenso e a estabilidade28. Os critérios de inclusdo definidos foram: aceitar
os termos do consentimento livre e esclarecide que sera disposto ao participante de forma eletrénica. O
participante devera atuar no ensino de residéncia em instituicbes publicas ou privadas; aceitar participar de
todos os rounds para a promocgac do consenso sobre cada tdpico (e-mail detalhando o convite sera enviado
a cada participante)

De acordo com o documento Informacdes Basicas do Projeto, o financiamento sera proprio e o
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orcamento do projeto sera destinado a compra de materiais de escritorio e pagamento de publicages,
totalizando R$22.000,00 (vinte e dois mil reais). O cronograma de atividades prevé o inicio da coleta de
dados para o projeto em abril de 2022 e a conclusdo da pesquisa em abril de 2024.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentacdo obrigatéria abaixo listados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Orientamos os pesquisadores a consultarem a estrutura basica do TCLE para pesquisas em ambientes
virtuais (https://www_prp.unicamp_br/pt-br/projeto-de-pesquisa), pois estes protocolos de pesquisa deverao
se adequar ao Oficio Circular N® 2/2021/CONEP/SECNS/MS1 de 24/02/21
(hitp://conselho.saude . gov.briimages/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf). Segue as adequacdes necessarias:

a. Quanto ao projeto de pesquisa:

a.1. O pesquisador devera apresentar na metodologia do projeto de pesquisa a explicacao de todas as
etapas/fases ndo presenciais de estudo, enviando, inclusive, os modelos de formularios, termos e outros
documentos que serdo apresentados ao candidato a participante de pesquisa e aos participantes de
pesquisa.

a.2. O pesquisador devera descrever e justificar o procedimento a ser adotade para a obtencdo do
consentimento livre e esclarecido, bem como, o formato de registro ou assinatura do termo que sera
utilizado.

a.2.1. Cabera ao pesquisador destacar, alem dos riscos e beneficios relacionados com a participacdo na
pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades n&o
presenciais, em funcdo das limitacdes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser informadas as
limitac8es dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violag&o.

a.3. Quando os Registros de Consentimento Livre e Esclarecido / Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido forem documentais, devem ser apresentadoes, preferencialmente, na mesma formatacdo
utilizada para visualiza¢cdo dos participantes da pesquisa.

a.4. Esclarecemos ao pesquisador que de acordo coma a Resolucdo 466/12, a eticidade da pesquisa
implica em respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade, autonomia e garantias de plena liberdade
em participar ou recusar a participagao em qualquer fase da pesquisa. Portanto, solicitamos que seja
mencionado no projeto de pesquisa que o participante sera abordado no
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b. Quanto ao TCLE aplicado de forma virtual:

b.1. Quande a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de programas para coleta ou registro
de dados, e-mail, entre outros), na modalidade de consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador deve
enfatizar a importancia do participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma copia Carta do
documento eletrdnico.

b.2. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo tambeém se retirar da pesquisa a qualguer
momento.

b.3. Nos casos em que ndo for possivel a identificacdo do questionario do participante, o pesquisador
devera esclarecer a impossibilidade de exclusdo dos dados da pesquisa durante o processo de registro /
consentimento.

b.4. Durante o processo de consentimento, o pesquisador devera esclarecer o participante de maneira clara
e objetiva, como se dara o registro de seu consentimento para participar da pesquisa.

c. Em relacdo aos procedimentos que envolvem contato atraves de meio virtual ou telefénicos com os
possiveis participantes de pesquisa. Anexar o convite que sera disponibilizados para os participantes da
pesquisa, sendo que:

c.1. O convite para participacdo na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizacdo de listas que permitam a
identificacdo dos convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por
terceiros.

c.2_ Qualquer convite individual enviado por e-mail s6 podera ter um remetente e um destinatario, ou ser
enviado na forma de lista oculta.

c.3. Qualguer convite individual deve esclarecer ao candidato a participante de pesquisa, que antes de
responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual
(questionario/formulario ou entrevista), sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ou
Termo de Assentimento, quando for o caso) para a sua anuéncia.

c.4. Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite, que o consentimento sera previamente
apresentado e, caso, concorde em participar, sera considerado anuéncia quando responder ao
questionario/formulario ou entrevista da pesquisa.
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c.5. O convite para a participacdo na pesquisa devera conter, obrigatoriamente, link para endereco
eletrénico ou texto com as devidas instrucdes de envio, que informem ser possivel, a qualguer momento e
sem nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos dados do participante da pesquisa.
Messas situacfes, o pesquisador responsavel fica obrigado a enviar ao participante de pesquisa, a resposta
de ciéncia do interesse do participanie de pesquisa retirar seu consentimento.

d. Quanto & seguranga na transferéncia e no armazenamento dos dados:

d.1. E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados coletados, bem como os
procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacé&es do participante da pesquisa.
d.2. Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download
dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

d.3. © mesmo cuidado devera ser seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam
gravac8es de video ou dudio. E recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados, ndo
sendo indicado a sua manutenc&o em qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

e. Como a pesquisa prevé a aplicacdo dos TCLE's online, sera necessario apresentar os links ativos dos
TCLE's que serdo disponibilizados aos participantes da exata forma que os participantes os receberdo.

ORIENTA(;@ES PARA A TRAMITA(}JE.D DAS RESPOSTAS:

A — Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da
Plataforma Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo do referido parecer. As respostas as
pendéncias devem ser apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que DEVE
HAVER RESPOSTA PARA CADA UMA DAS PENDENCIAS apontadas no parecer, OBEDECENDO A
ORDENACAOQ DESTE.

B — A carta resposta deve permitir o uso correto dos recurses "copiar' e "colar” em qualquer palavra ou
trecho do texto, isto &, a palavra efou trecho ao ser "colado" ndo deve sofrer alteracdo. Alem disso, deve
contemplar a DECLARAQﬁO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL DE QUE O
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PROTOCOLO ORIGINALMENTE APRESENTADO FOI ALTERADQ SOMENTE EM RELACAQ AQS ITENS
DESTACADOS.

C — Além da carta resposta, cabe ao pesquisador alterar os documentos solicitados nos campos
“Recomendacdes” e/ou "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes” e esses documentos devem:
| - Permitir o usc correto dos recursos "copiar” e "colar" em qualquer palavra ou trecho do texto;

Il — Uma versdo do(s) documento(s) com as alteracdes devidamente realcadas, podendo lancar méo de
sublinhado, negrito, efou outra cor de fonte.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos ao pesquisador que o estudo sd pode ser iniciado apés a aprovacdo pelo CERP/CONEP,
conforme compromisso assumido pelo mesmo com o cumprimento da resolugdo 466/2012, item X1.2 lefra a.
Quando for submeter respostas as pendéncias, verificar se o cronograma de realizacdo da pesquisa,

descrito na plataforma Brasil e no projeto anexado, esta contemplando o inicio da coleta de dados APQOS a
liberacdo do projeto pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informacfes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 24/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1859331.pdf 16:34:14
Projeto Detalhado / | Projeto_Ayla_Erich_Bruno.docx 24/12/2021 |Ayla Cristina Aceito
Brochura 16:33:42 |Ndbrega Barbosa
Investigador
Outros Erich_ldentidade_Unicamp.JPG 24/12/2021 |Ayla Cristina Aceito
16:28:16  |Ndbrega Barbosa

Orcamento Orcamento.docx 24/11/2021 |Ayla Cristina Aceito
10:29:07 |Nébrega Barbosa

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 24/11/2021 |Ayla Cristina Aceito
10:28:28 |Ndbrega Barbosa

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 22/11/2021 |Ayla Cristina Aceito

Assentimento / 18:54:33 |Nobrega Barbosa

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 22/11/2021 |Ayla Cristina Aceito
18:50:05 |Ndbrega Barbosa
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Situagdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

CAMPINAS, 23 de Marco de 2022

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126, 1° andar do Prédio | da Faculdade de Ciéncias Médicas

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13083-387
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8336 Fax: (19)3521-T187 E-mail: cep@unicamp br

Pagina 15 de 15



