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Resumo Introducao A avaliacao das competéncias adquiridas durante a residéncia médica em
cirurgia plastica permanece desafiante. O objetivo deste estudo foi validar o instru-
mento The Plastic Surgery Milestones Project 2.0, ferramenta utilizada para avaliar as
competéncias desenvolvidas pelos médicos residentes em cirurgia plastica dos pro-
gramas credenciados no Conselho de Acreditacio de Cursos de Graduacdo em
Educacdo Médica (Accreditation Council for Graduate Medical Education, ACGME,
em inglés) dos Estados Unidos, para possibilitar o uso nos programas de residéncia
médica em cirurgia plastica no Brasil.

Materiais e Métodos O processo envolveu autorizacao do ACGME, traducao do
instrumento para o portugués, adaptacdo por especialistas em Cirurgia Plastica,
validacdo do contetido com base em referencial teérico e retrotraducdo para avaliar
a equivaléncia semantica.

Resultados Os resultados indicaram que o instrumento adaptado se manteve seme-
Ihante ao original apds consideragoes e ajustes realizados pelos especialistas brasilei-
ros. Com a retrotraducao, avaliada tanto por um especialista em educacao médica
quanto pelo ACGME, precursor do instrumento, atestou-se a adequacao da traducao, o

Palavras-chave que permitiu a validacdo do contelido do instrumento para o contexto da cirurgia
= cirurgia plastica plastica no Brasil. A semelhanga entre as competéncias brasileiras e internacionais
= competéncia possibilitou essa adaptacdao bem-sucedida.
profissional Conclusao A traducao e adaptacdao do instrumento Milestones para a cultura
= educacdo médica brasileira foi bem-sucedida, e manteve as propriedades psicométricas do original,
= internato e residéncia com a versdo adaptada pronta para aplicacdo, embora estudos adicionais sejam
= traducdo necessarios para validar sua acuracia e confiabilidade nos programas brasileiros.
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Introduction The assessment of skills acquired during plastic surgery residency
remains challenging. The present study aimed to validate The Plastic Surgery Mile-
stones Project 2.0—a tool used to assess the competencies developed by plastic surgery
residents in programs accredited by the Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME)—to enable its use in plastic surgery residency programs in Brazil.
Materials and Methods The process involved obtaining authorization from the
ACGME, translating the instrument into Portuguese, adaptation by plastic surgery
experts, content validation based on theoretical frameworks, and back translation to
assess semantic equivalence.

Results The adapted instrument remained similar to the original after considerations
and adjustments made by Brazilian experts. With the back translation, which was
evaluated by a medical education expert and the ACGME, the adequacy of the
translation was confirmed, which enabled the validation of the content of the
instrument for the context of plastic surgery in Brazil. The similarity between Brazilian
and international competencies facilitated this successful adaptation.

Conclusion The translation and adaptation of the Milestones instrument for the
Brazilian culture was successful, since it maintained the original’s psychometric
properties. The adapted version is ready for application. However, additional studies

= translation

Introducao

A cirurgia plastica é uma especialidade médica que tem
ganhado cada vez mais importancia no Brasil nos dltimos
anos. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP), o pais é o segundo do mundo em ndmero de
cirurgias realizadas, ficando atras apenas dos Estados Unidos.
Estados Unidos e Brasil concentram o maior ntimero absoluto
de cirurgides plasticos, com mais de 30% do total mundial.!

O cirurgido Ivo Pitanguy é considerado um dos principais
responsaveis pelo desenvolvimento da cirurgia plastica no
Brasil. Pitanguy fundou a Escola de Cirurgia Plastica do Rio de
Janeiro em 1960, treinou muitos cirurgides plasticos brasi-
leiros renomados, e se tornou uma referéncia mundial na
drea.? A partir de entdo, a cirurgia plastica no Brasil se
desenvolveu rapidamente, com a introducdo de técnicas
modernas e avancos significativos.> Hoje, o Pais é conside-
rado um centro de exceléncia em cirurgia plastica, e atrai
pacientes de todo o mundo.*

Para se tornar um cirurgido plastico no Brasil hoje, é
necessario ter concluido a graduacdo em medicina, com
duragdo de 6 anos, ter sido aprovado em um concurso no
programa de residéncia em cirurgia geral, que dura 3 anos, e,
posteriormente, ser aprovado em mais um processo seletivo
para ingressar na residéncia ou especializa¢do em cirurgia
plastica. O programa tem dura¢do de 3 anos, e é composto
por aulas tedricas e praticas, além de estagios em servicos
credenciados pela SBCP.

Durante a residéncia em cirurgia plastica, regulamentada
pelo Ministério da Educag¢do (MEC) e pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), o médico residente tem a
oportunidade de aprender sobre diversas técnicas cirargicas
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are necessary to validate its accuracy and reliability in Brazilian programs.

e procedimentos estéticos e reparadores, além de desenvol-
ver habilidades como lideranca, tomada de decisdo, trabalho
em equipe e comunica¢do.®

E importante ressaltar que a residéncia em cirurgia plastica
é extremamente exigente e demanda muito esforco e dedica-
¢do do médico que deseja se tornar especialista. Além disso,
requer atualizacdo constante e aprimoramento continuo das
técnicas e procedimentos cirdrgicos. A formacao de cirurgides
plasticos qualificados é fundamental para garantir a seguranca
dos pacientes e a qualidade dos servicos prestados.

Poucos métodos sdo empregados nos dias de hoje para a
avaliagdo do médico residente no Brasil, mas, nos Estados
Unidos, ha um gradativo interesse no sistema de “marcos”, ou
milestones, na residéncia; esses marcos sdo necessarios para a
formacdo de um médico especialista em dado programa de
residéncia.

Os marcos sdo conhecimentos, habilidades e atitudes
relacionados a cada uma das competéncias do Conselho de
Acreditacdo de Cursos de Graduagdo em Educacdo Médica
(Accreditation Council for Graduate Medical Education -
ACGME, em inglés) dos Estados Unidos, organizadas em
forma crescente de niveis, do mais basico ao mais avan-
cado,' ™ que tém o intuito de garantir que o médico residente
alcance todos os padrdes esperados para a pratica médica
especializada antes do final do programa de residéncia. Para
cada periodo predefinido de avaliacdo, o aluno é alocado em
algum dos niveis dos marcos da residéncia com base em seu
desempenho. A alocacdo em um nivel significa que o aluno
alcangou os devidos marcos, assim como os marcos dos
niveis anteriores, mais basicos (~Fig. 1).”

Tendo em vista a evolugdo dos programas de residéncia de
outros paises que seguem os marcos do instrumento The
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O diagrama abaixo apresenta um exemplo de um conjunto de marcos para uma subcompeténcia, no mesmo formato da planilha da ACGME. Em cada
periodo de avaliagdo, a performance do residente/fellow nos marcos de cada sub-competéncia sera indicado pela selegdo do nivel que melhor descreve
sua performance em relagéo a estes marcos.

Assisténcia ao Paciente 1:

Fraturas

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Desenvolve um plano de
tratamento para fratura
simples, com assisténcia.

Maneja o cuidado de
fraturas simples, com

Desenvolve um plano de
tratamento para fratura
simples.

Maneja o cuidado de
fraturas simples.

Desenvolve um plano de
tratamento para fratura
moderadamente
complexa.

Executa aspectos criticos

Desenvolve um plano de
tratamento para fratura
complexa.

Executa aspectos criticos
do cuidado de fraturas

Desenvolve um plano de
tratamento para cirurgia
revisional complexa.

Realiza cirurgias
revisionais complexas.

assisténcia. do cuidado de fraturas
Maneja complicagdes moderadamente
Identifica os pacientes ol complexas.

Selecionar a caixa de resposta no
meio de um nivel significa que os
marcos daquele nivel e dos niveis
abaixo foram consideravelmente
demonstrados.

com seguimento
pés-operatério anormal Identifica e formula um
plano para complicagoe
que requerem abordagg
cirrgica.

complexas.

ealiza a abordagem
urgica de complicagdes
bmplexas.

Selecionar a caixa de resposta na linha
que divide dois niveis significa que os
marcos nos niveis abaixo foram
consideravelmente demonstrados,
assim como alguns marcos do nivel
acima.
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Comentarios:

Nivel 1 ainda ndo completo
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Fig. 1 Exemplo de diagrama traduzido para o portugués com recomendagdes de como preencher o instrumento de avaliagdo.

Plastic Surgery Milestones Project 2.0 ja validados interna-
cionalmente, com o objetivo de permitir tais métodos de
avaliacdo na residéncia de cirurgia plastica no Brasil, e
sabendo ainda que a aplicacdo direta desse instrumento
em diferentes contextos culturais requer adaptac¢des cuida-
dosas para garantir sua validade e adequacdo em cada
ambiente especifico, o presente estudo visa realizar a tradu-
¢do e validagdo de contetido desta ferramenta, para possibi-
litar garantir que os residentes de cirurgia plastica terminem
o programa preparados para o mercado de trabalho real e
com todas as competéncias necessarias para serem conside-
rados especialistas. Dessa forma, pode-se fazer uma andlise
da progressdo do aluno ao longo da residéncia e, consequen-
temente, obtém-se uma uniformiza¢do da formacdo profis-
sional no Brasil.

Objetivo

0 objetivo deste estudo foi traduzir e validar o contetido do
The Plastic Surgery Milestones Project 2.0, ferramenta utili-
zada para avaliar as competéncias desenvolvidas pelos médi-
cos residentes em cirurgia plastica dos programas
credenciados ao ACGME, para uso nos programas de resi-
déncia médica em cirurgia plastica no Brasil.

Materiais e Métodos

A metodologia adotada para este estudo iniciou-se com a
obten¢do da autorizacdo do ACGME para a utiliza¢do do
instrumento The Plastic Surgery Milestones Project 2.0 na

avaliacdo dos residentes em cirurgia plastica no Brasil.
Posteriormente, o instrumento foi submetido a duas tradu-
¢Oes literais da lingua original (inglés) para o portugués,
realizadas por dois tradutores com formagdo em lingua
inglesa e experiéncia na area da satide.® Em casos de diver-
géncia entre as traducdes, foi realizada a sintese das versdes
do instrumento para garantir a coeréncia e a precisdo da
traducdo.’

Ap6s a traducdo, o instrumento foi encaminhado para
médicos especialistas em cirurgia plastica e educadores
médicos, que compuseram o painel de especialistas, para a
adaptacdo do instrumento com base em suas experiéncias e
conhecimentos praticos.'®

Foi realizada uma revisdo detalhada dos itens do ins-
trumento, na qual foram considerados critérios como cla-
reza, pertinéncia e equivaléncia semantica. Foi avaliado se
os itens mantinham sua compreensibilidade e relevancia
cultural. Para isso, realizou-se a retrotradu¢do do instru-
mento para a lingua original (inglés), a fim de comparar e
reconciliar os itens traduzidos, garantindo assim a equiva-
l1éncia semantica.

A retrotraducdo foi conduzida por um tradutor qualifi-
cado, fluente em inglés e proficiente no idioma de destino,
que reside no pais-alvo do estudo.!" Apés a retrotraducio, o
instrumento foi submetido a uma verificagdo semantica por
um educador médico, para confirmar a adaptacdo adequada
do instrumento para o contexto especifico da pesquisa. Além
disso, o0 ACGME também revisou a retrotraducdo e nos deu
um retorno positivo em relacdo a tradugao, o que corroborou
a fidelidade e a adequacdo do instrumento adaptado.
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INSTRUMENTO NA VERSAO
ORIGINAL (INGLES)

TRADUGAO TRADUGAO
PARA O PARA O
PORTUGUES #1 PORTUGUES #2

| |
\

REUNIAO PARA REVISAO E UNIFICAGAO
DE TRADUCOES

AVALIAGAO POR COMITE DE EXPERTS

|

VERSAO REVISADA APOS EXPERTS
ENVIADA A RETROTRADUGAO

RETROTRADUGAO COM EQUIVALENCIA
SEMANTICA CONFIRMADA

Fig.2 Metodologia para a traducdo e a validacao de contetido do The
Plastic Surgery Milestones Project 2.0.

Resultados

As etapas de traducdo e validacdo de conteddo do instru-
mento para a lingua portuguesa estdo descritas na ~Fig. 2.

E importante notar que a retrotraduc¢do demonstrou que a
versdo em portugués correspondia a versdo em inglés, e
reitera-se que nao houve divergéncia semantica significativa
entre as duas tradugoes.

As tradugles iniciais para o portugués apresentaram
similaridade semantica, ou seja, houve concordancia quanto

Verona et al.

ao sentido das palavras e a relagdo entre elas nas duas versdes
independentes. Contudo, em certas circunstancias, traduto-
res diferentes optaram por palavras diferentes, embora com
significados semelhantes, ao traduzir um mesmo termo
(exemplo: “os marcos foram criados” e “os marcos foram
idealizados”). Foi realizada uma reunido para a revisdo das
tradugdes, além de elei¢do e unificagdo da melhor versdo
traduzida, objetivando a compreensdo e a adaptacdo ao
cendrio brasileiro. A traducdo unificada foi apresentada a
preceptores de cirurgia plastica de todo o Brasil, que pon-
tuaram possiveis erros na traducdo de palavras especificas do
escopo da cirurgia plastica, e, depois, uma versdo final foi
confeccionada.

A versado final, com as devidas correcdes, foi enviada para
retrotraducdo por uma tradutora especializada, para que o
ACGME pudesse analisar e confirmar a equivaléncia seman-
tica deste projeto.

Oinstrumento de avaliagdo The Plastic Surgery Milestones
Project, em sua versdo original, consiste em um documento
de 22 péaginas que contém uma variedade de situagdes
clinicas que abrangem a area da cirurgia plastica, tanto
estética quanto reparadora. Ele aborda questées relacionadas
a interacdo médico-paciente, bem como conhecimento
médico tedrico e pratico (~Figs. 3-5).

Discussao

Em virtude da falta de instrumentos para avaliar habilidades
médicas em cirurgia plastica na lingua portuguesa,
identificamos The Plastic Surgery Milestones Project 2.0
como uma ferramenta adequada, ja validada internacional-
mente, disponivel em inglés. A metodologia utilizada

Assisténcia ao Paciente 1:

Fraturas

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Desenvolve um plano de
tratamento para fratura
simples, com assisténcia.

Maneja o cuidado de
fraturas  simples, com
assisténcia.

Identifica os pacientes com
seguimento pés-operatério
anormal.

Desenvolve um plano de
tratamento para fratura
simples.

Maneja o cuidado de

fraturas simples.
Maneja complicagbes
simples.

Desenvolve um plano de
tratamento para fratura
moderadamente
complexa.

Executa aspectos criticos
do cuidado de fraturas
moderadamente
complexas.

Identifica e formula um
plano para complicagbes
que requerem abordagem
cirargica.

Desenvolve um plano de
tratamento para fratura
complexa.

Executa aspectos criticos
do cuidado de fraturas
complexas.

Realiza a abordagem
cirirgica de complicacdes
de rotina.

Desenvolve um plano de
tratamento para cirurgia
revisional complexa.

Realiza cirurgias
revisionais complexas.

Realiza a abordagem
cirurgica de complicagées
complexas.

) ([

) (O

Comentarios:

Nivel 1 ainda ndo completo [:]

Nao avaliavel [:

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica

Vol. 39 No. 4/2024 © 2025. The Author(s).

Fig. 3 Trecho do instrumento apos traducao e revisdao de especialistas com relacdo ao tema “fraturas”.
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Assisténcia ao Paciente 3: Retalhos e Enxertos

enxertos de osso/tenddo, | Executa retalhos regionais
com assisténcia. e pediculados, com
assisténcia; coleta enxerto

Identifica a cicatrizagédo
anormal de enxertos de

pele e aborda as de tecidos complexos.
complicagdes, com | Maneja complicagdes pds-
assisténcia. operatérias de rotina de
retalhos locais. Formula planos para
complicagbes, incluindo

autonomizacéo de retalho;
identifica e inicia
tratamento para
complicagdes.

Executa fechamento com

retalhos regionais e
pediculados.
Executa a abordagem

cirdrgica de complicagdes
de rotina.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Discute a escada | Desenvolve um plano de | Desenvolve um plano de | Desenvolve um plano de | Desenvolve um plano de

reconstrutiva. tratamento que inclui | tratamento que inclui | tratamento incluindo | tratamento para retalho
retalho local. retalho regional e | retalho complexo (ex., | complexo de tecido

Coleta enxertos de pele, pediculado. retalho da artéria | composto  ou  cirurgia

com assisténcia. Executa retalhos locais ou interéssea posterior). revisional.

Executa retalho complexo
de tecido composto ou
cirurgia revisional.

Executa o manejo cirdrgico
de complicagdes de tecido
complexo ou cirurgia
revisional.

cJ O 0 CJ CJ

] )

.

Comentarios:

Nivel 1 ainda ndo completo C]

Nao avaliavel C]

Fig. 4 Trecho do instrumento ap6s traducao e revisao de especialistas com relacdo ao tema “retalhos e enxertos”.

assegura que a versao traduzida pode ser aplicada experi-
mentalmente nos programas de residéncia em cirurgia plas-
tica no Brasil, com potencial para avaliar efetivamente as

competéncias e habilidades dos residentes. processo, ndo foram encontradas dificuldades
Conhecimento Médico 2: Mamas
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Discute como o cancer de | Descreve o sistema de | Diferencia subtipos e | Explica os  resultados | Explica algoritmos de

estadiamento e como afetam a
terapia adjuvante.

estadiamento de
mamografias Breast
Imaging-Reporting and
Data System (BiRADS).

mama afeta globalmente o
risco cirirgico da paciente
(ex. risco de trombose

venosa profunda). Descreve indicagbes e técnicas

de cirurgia ndo-oncolégica da
mama (ex. diretrizes da World
Professional  Association for
Transgender Health, padrdes de
incisdo, pediculos).

Identifica e descreve
patologias benignas da
mama (ex. hipoplasia,
hiperplasia,
ginecomastia).

Discute a embriologia e
anatomia da mama.

Descreve as propriedades
materiais de expansores de

tecido/implantes, matrizes Descreve complicagbes de curto

acordo com o tumor

mama realizada.

Descreve as
fisiolégicas,
hormonais do
das doengas da mama.

Explica a
planejamento de
procedimento

esperados da paciente de
e | em conjunto com outros

cirurgia de reconstrugdo de

implicagbes
anatdémicas e
tratamento

indicacédo e o
um
cirurgico

tratamento  especificos
servigos de oncologia.

Antecipa e articula as
implicagbes de cirurgia e
tratamento prévios no
risco cirdrgico e
planejamento.

Mantém-se  atualizado
sobre as
recomendagdes da

dérmicas acelulares e | Descreve as opgdes de | e longo-prazo da cirurgia de
injetaveis, como enxertos | tratamento (ex: | reconstrugdo  mamaria  (ex.
de gordura. reconstrugéo com | contratura capsular, linfoma
grande dorsal e TRAM) | anaplasico de células grandes
e implantes (ex. | associado a implante mamario,

tamanho de expansor
de tecido e implante).

bottoming out).

realizado em mais de uma
etapa, incluindo cirurgia
revisional (ex. expansores
de tecido, matriz dérmica
acelular).

FDA/ANVISA sobre
préteses e materiais (ex.
implantes, matriz
acelular dérmica).

L) [

I S

] ] [

)

Comentérios:

Nivel 1 ainda ndo completo [:]

NZo avaliavel ()
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Fig. 5 Trecho do instrumento ap6s traducao e revisao de especialistas com relacdo ao tema “mama”.
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O instrumento de avalia¢do foi traduzido e adaptado ap6s
a aprovacao do ACGME, seguindo os padrdes de tradugdo e
validac¢do de conteddo previamente estabelecidos. Durante o

de
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compreensdo em nenhuma das questdes. Reconhecido e
amplamente utilizado nos Estados Unidos em diversos ser-
vigos e subespecialidades médicas, esse instrumento é apli-
cado de maneira eficiente em contextos clinicos, e permite a
avaliacdo de profissionalismo, habilidades de comunicacdo e
conhecimento médico.

Os residentes sao avaliados e graduados em escalas de
competéncia e marcos do desenvolvimento ao longo do ano,
o que lhes permite reconhecer suas limitag¢oes e deficiéncias
e aprimora-las. Além disso, o treinamento baseado em
competéncias permite o desenvolvimento mais uniforme
do curriculo das escolas de residéncia médica.'? A intencio
é tornar os programas de treinamento de especialistas mais
adequados a demanda atual, de forma que o médico espe-
cialista seja competente para atuar nos servicos pablicos e
privados, seja em grandes centros ou nao.

Foram empregadas as metodologias de traducdo e vali-
dacdo de conteido para garantir a precisdo semantica e
conceitual do instrumento. Além da confirmacdo do ACGME,
um educador médico nativo e falante de portugués foi
consultado também para revisar a retrotraducao e confirmar
a equivaléncia semantica. Entre as limitacdes deste estudo,
destacam-se as diferencas e particularidades regionais do
Brasil e a necessidade de validacdo adicional do instrumento
como pré-teste para assegurar a generalizacdo dos
resultados.

A possibilidade de utilizar este instrumento como método
de avaliacdo e melhoria da qualidade do ensino nos servicos
de residéncia médica oferece a sociedade profissionais mais
bem preparados para o exercicio da profissdo. A versdo
brasileira do The Plastic Surgery Milestones Project 2.0
permitird que sejam avaliadas as principais deficiéncias
nos servicos de cirurgia plastica do Pais, com possibilidade
de melhorias no ensino médico.

Conclusao

A traducdo e adaptacdo do The Plastic Surgery Milestones
Project 2.0 para a cultura brasileira foi realizada com sucesso,
sem a inclusdo ou exclusdo de itens do questionario original,
preservando suas propriedades psicométricas. A versio
adaptada é de facil administra¢do e aplica¢do, sendo pro-
posta para aplicacdo anual aos residentes dos trés anos de
residéncia, semelhante a prova anual proposta pelo Depar-
tamento de Ensino e Servicos Credenciados (DESC) da SBCP.
Embora ndo haja evidéncias contrarias a adequada traducdo
e validacdo de conteddo do The Plastic Surgery Milestones
Project 2.0 em sua versao brasileira, estudos futuros sio
necessarios para verificar sua acuracia e confiabilidade nos
programas de residéncia médica de cirurgia plastica no
Brasil.
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