SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SBOT

MATRIZ DE COMPETENCIAS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

O presente documento € uma contribuicdo da SBOT que tem como finalidade
orientar os programas de residéncia médica e/ou especializagdo em Ortopedia e
Traumatologia sobre os pré-requisitos fundamentais na formacgao do futuro especialista
em Ortopedia e Traumatologia, com vistas nos objetivos educacionais do ensino baseado
em competéncias. A SBOT entende que a adaptagdo do plano pedagdgico dos
programas de residéncia para tais objetivos estda em consonadncia com as praticas

atualizadas da especializacdo médica, além de ser uma demanda da sociedade civil.

A matriz SBOT foi construida, revisada e redigida por uma comissdo de membros
da SBOT indicados por sua expertise na area educacional. Esta construgcao coletiva foi
baseada na primeira matriz de competéncias do Ministério da Educagao, vigente e
publicada na resolugao n° 22, de 8 de abril de 2019. A partir deste documento e sob a
premissa do ordenamento “O ortopedista deve ser capaz de” a matriz de competéncias
em Ortopedia e Traumatologia da SBOT ¢é, entdo, um aperfeicoamento da versao
vigente, e esta dividida em objetivos a todo periodo da residéncia médica na area, bem

como especificagdes para cada um dos anos, todos com aspectos gerais e especificos.



Objetivos a todo periodo da residéncia em Ortopedia e Traumatologia:

- Geral:

Formar e habilitar médicos nas competéncias especificas para o diagnoéstico das
diferentes afecgbes musculoesqueléticas e de suas possiveis complicacoes,
possibilitando a aplicagdo do tratamento dessas alteragdes, incluindo a capacitagao para
medidas de urgéncia ao paciente traumatizado nas condutas iniciais e definitivas.
Capacitar a prestar atendimento qualificado, integral e ético ao paciente na area de

Ortopedia e Traumatologia
- Especificos:
#1 Analisar a histdria clinica, em particular a ortopedia e traumatologia;

#2 Avaliar os diferentes sinais e sintomas apresentados pelo paciente para identificar

o diagnéstico;

#3 Integrar o diagnostico ao tratamento, mantendo o conceito de interdisciplinaridade

e integralidade do paciente;

#4 Explicar a indicagado e solicitagdo de exames complementares necessarios ao

diagndstico das afeccgdes ortopédicas;

#5 Avaliar e categorizar a emergéncia ou urgéncia no paciente ortopédico;

#6 Executar os primeiros auxilios para o suporte ao paciente politraumatizado;

#7 Identificar as complicagbes agudas relacionadas as situagdes de emergéncia e

urgéncia no paxciente ortopédico;



#8 Explicar e realizar imobilizagdes provisorias ao tratamento clinico das afecgdes

ortopédicas;

#9 Explicar e executar as técnicas cirurgicas ortopédicas nos diferentes graus de
complexidade, progressivamente, durante os anos de treinamento em ortopedia e

traumatologia;

#10 Identificar as complicacbes do tratamento cirurgico ortopédico e e executar o

tratamento apropriado;

#11 Aprimorar a relagdo médico-paciente e a integragdo com equipes

multiprofissional, zelando pela ética e pela boa convivéncia;

#12 Comunicar de forma humanizada a natureza e a gravidade da enfermidade ao

paciente e seus familiares;

#13 Integrararesponsabilidade do médico a seguranga e integridade do paciente, com

senso critico, reconhecendo os limites do conhecimento;

#14  Esclarecer e obter o consentimento do paciente e/ou familiares para a realizacéo

de procedimentos ortopédicos;

#15 Integrar aos preceptores e supervisor do programa de residéncia médica,

objetivando melhor aproveitamento do periodo da formagéo especializada;

#16 Desenvolver e realizar praticas de educacido continuada durante o periodo da

residéncia médica;

#17 Desenvolver e participar de agcdes que auxiliem a populacdo na prevengao de

afeccbesmusculoesqueléticas;



#18 Desenvolver e realizar um trabalho cientifico na especialidade, para apresentagao

e/ou publicagdo durante o periodo da residéncia médica;

#19: Desenvolver habilidades de lideranca e gestado: aproveitar o contexto de hierarquia
entre R1, R2 e R3 e o ambiente com assistentes e equipe ndo médica do hospital para
preparar os residentes para futuros papeis de lideranga e colaboragdo em contextos

clinicos, académicos, institucionais, associativos e corporativos;

# 20: Capacitar a anadlise critica e a avaliagdo realista sobre a possibilidade de
incorporagao de novas tecnologias e inovagdes na pratica médica (como, por exemplo,
novos materiais e técnicas terapéuticas, a cirurgia robotica, a impressédo 3D para
planejamento cirurgico, e o uso de realidade virtual para treinamento de habilidades

cirurgicas);

# 21: Desenvolver a habilidade de autoaprendizagem e de autonomia na educagao
continuada (através do treinamento de busca de parametros apropriados e da analise

critica das informacdes obtidas através de mecanismos de busca em ambiente virtual;



Objetivos ao primeiro ano (R1)
- Geral:

Desenvolver e aprofundar os conhecimentos em anatomia, biomecéanica e
fisiologia humana do sistema musculoesquelético, com énfase na anatomia das vias de
acesso cirurgico ortopédico e na semiologia ortopédica. Avaliar a literatura ortopédica
nacional e internacional, utilizando os principios da metodologia cientifica. Diagnosticar

e indicar o tratamento das afeccbes de urgéncia em ortopedia e traumatologia.
- Especifico:

#1 Realizar anamnese e exame fisico ortopédico e interpretar seus principais
achados, incluindo avaliagdo neuroldgica e vascular que forem pertinentes a avaliagéo

ortopédica;

#2 Aplicar os principios de anatomia do sistema musculoesquelético, bem como suas

relagbes com demais 6rgaos e sistemas;

#3 Aplicar os principios de histologia, embriologia e fisiologia relacionados ao sistema

musculoesquelético e suas interagdes com os demais 6rgaos e sistemas;
#4 Aplicar os principios de consolidacao das fraturas;

#5 Indicar e interpretar os fundamentos e principios dos exames diagndsticos
complementares rotineiramente utilizados na pratica ortopédica, sejam métodos de
imagem (radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia

magnética, cintilografia) ou laboratoriais (bioquimicos, microbioldgicos);



#6 Atender as interconsultas e solicitagdes de parecer de outras especialidades e

assistir os profissionais de outras areas em visita médica ao paciente ortopédico;

#7 Informar ao paciente e/ou seu responsavel legal, e realizar a prescrigdo do plano

terapéutico;

#8 Elaborar e aplicar o termo de consentimento livre esclarecido de acordo com as

normas vigentes;

#9 Realizar as rotinas pré-operatoérias garantindo as condigbes para uma cirurgia

segura,

#10 Realizar o planejamento cirurgico e solicitar os exames complementares

necessarios para o ato cirurgico;

#11 Realizar a rotina perioperatoria (acompanhar a indugdo anestésica, posicionar o
paciente na mesa cirurgica, realizar a assepsia do membro ou regido a ser operada,
paramentar-se, montar a mesa auxiliar e instrumentar, observar os tempos operatorios,

confeccionar curativo) e pés-operatorias imediatas;

#12 Realizar os procedimentos cirurgicos de pequeno e meédio porte, sob supervisao,
com aprendizado progressivo dos niveis de complexidade cirurgica; auxiliar nos demais

procedimentos, capacitando-se para;

#13 Diagnosticar as principais emergéncias e urgéncias ortopédicas e saber manejar

inicialmente seu tratamento dentro do conceito do suporte avangado a vida do paciente;

#14 Realizar manobras ortopédicas para a reducao incruenta de fraturas e de luxacdes

dentro dos principios da ética e integridade do paciente;



#15 Confeccionar e aplicar as diversas imobilizagdes provisérias e definitivas,
incluindo ¢drteses, aparelhos gessados, circulares e talas, para garantir o tratamento

inicial ortopédico nas situagdes de urgéncia e emergéncia;

#16 Aplicar os principios da fixacdo externa monoplanar e as montagens mais
utilizadas no contexto do controle de danos no trauma pélvico e do esqueleto

apendicular;

#17 Realizar o seguimento pés-operatorio imediato e tardio do paciente ortopédico,
incluindo o manejo da ferida cirurgica, identificacdo e abordagem inicial das principais

complicagoes;

#18 Diagnosticar as seguintes lesdes ortopédicas: amputagcdo de membros, fraturas
de clavicula e escapula, luxagcdo acromioclavicular e glenoumeral, lesdo do plexo
braquial, fraturas na extremidade proximal do umero, fraturas diafisarias do umero,
fraturas na extremidade distal do umero e luxacdes do cotovelo, fraturas da cabecga do
radio e olécrano, fraturas supracondilianas do umero em criangas, demais fraturas do
cotovelo na crianga, fraturas dos ossos do antebracgo, fraturas na extremidade distal do
radio no adulto, fraturas do punho na crianca, fraturas do escafdide e ossos do carpo,
fraturas da mao, luxagdes da méo, lesbes dos tenddes flexores e extensores do punho
e da mao, fraturas expostas, processos infecciosos que envolvam o sistema
musculoesquelético (osteomielite hematogénica aguda, artrite séptica, osteomielites
subaguda e crénica, infecgdes especificas e ndo usuais), fraturas do anel pélvico,
fraturas do acetabulo, fraturas e luxagdes do quadril, fraturas na extremidade proximal
do fémur no adulto, no idoso e na crianca, fratura da diafise do fémur, fraturas na

extremidade distal do fémur e da patela, lesdes ligamentares do joelho, lesdes meniscais,



lesbes do aparelho extensor do joelho, luxagdes do joelho, fraturas do planalto tibial,
fraturas dos ossos da perna, fratura do pildo tibial, fraturas e luxa¢des do tornozelo no
adulto, fraturas do tornozelo em criangas, entorses do tornozelo, fraturas do calcaneo,
fraturas do talus e de outros ossos do tarso, lesées da articulagao de Lisfranc, fraturas

do antepé, lesdes musculo-tendineas;

#19 Diagnosticar as intercorréncias relacionadas as infecgdes musculoesqueléticas
como osteomielite, artrite séptica, espondilodiscite, miosite e infecgao de sitio cirurgico,

e conduzir a terapéutica inicial;

#20 Diagnosticar as complicagbes relacionadas as lesdes musculoesqueléticas
incluindo trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, embolia gordurosa e

instabilidade hemodinamica, e conduzir a estabilizagao inicial;

#21  Diagnosticar e conduzir o tratamentoinicial das causas mais comuns de dor aguda
de origem musculoesquelética, incluindo lombalgia, cervicalgia, sindrome dolorosa do

ombro, tendinopatias agudas em geral, contusdes, entorses e fraturas;

#22  Aplicar os conceitos basicos de dor como taxonomia, neuroanatomia especifica,
diferenciacdo dos quadros agudos e cronicos, as diferentes modalidades de tratamento

e os principios da abordagem interdisciplinar ao paciente;

#23  Valorizar os principios da ética médica;

#24 Valorizar a relacdo custo/beneficio as boas praticas na indicacdo de

medicamentos e exames complementares;



#25 Demonstrar cuidado e respeito na interacdo com os pacientes e familiares, seus

valores culturais, crengas e religidao dos pacientes, oferecendo-lhes o melhor tratamento;

#26 Elaborar o prontuario médico de forma legivel para cada paciente, contendo os
dados clinicos para a boa condugao do caso, preenchido em cada avaliagdo em ordem
cronolégica, com data, hora, assinatura e numero de registro no Conselho Regional de

Medicina e manté-lo atualizado;



Objetivos ao segundo ano (R2)

- Geral:

Integrar as competéncias desenvolvidas no primeiro ano, estimular o raciocinio
diagndstico e elaboracdo de tratamento para as afecgdes do sistema
musculoesquelético, incluindo as doengas ortopédicas e as relacionadas a reumatologia,

neurologia, cirurgia vascular, malformagdes congénitas e deformidades adquiridas.

- Especifico:

#1 Diagnosticar, explicar e executar com capacidade técnica o tratamento cirurgico

das fraturas diafisarias simples da clavicula, umero, antebracgo, fémur e tibia;

#2 Diagnosticar, explicar e executar com capacidade técnica o tratamento cirurgico
das fraturas articulares com trago simples na regido do olecrano; da cabega do radio; do
epicoéndilo medial do umero; do condilo medial do umero; do céndilo lateral umero; da
extremidade distal do radio; da extremidade distal da ulna; do céndilo lateral do fémur,;

do cdndilo medial do fémur; do planalto tibial; da patela e da fratura maleolar;

#3 Diagnosticar, explicar e executar com capacidade técnica o tratamento cirurgico
das fraturas do colo do fémur sem desvio, da fratura transtrocanteriana e da fratura na

extremidade distal do fémur com traco simples;

#4 Explicar o conceito e montagem dos fixadores externos em tratamento de fratura

periarticulares;

#5 Explicar o conceito e as op¢des de tratamento cirurgico de Osteomielite crénica;



#6 Diagnosticar e executar com capacidade técnica o tratamento cirurgico das

fraturas do pé e tornozelo, exceto as fraturas do calcaneo e talus;

#7 Explicar o fundamento tedrico das principais afec¢des ortopédicas nao

traumaticas do pé e tornozelo;

#8 Explicar e executar com capacidade técnica o tratamento cirurgico da ruptura do

tendao calcaneo e fibulares;

#9 Explicar as técnicas cirurgicas para tratamento do Halux valgo; do pé plano ; do

neuroma de Morton; das deformidades dos dedos e do tratamento do pé torto congénito;

#10 Explicar o fundamento tedrico das principais afec¢cbes ortopédicas néao

traumaticas do quadril;

#11  Explicar e indicar o tratamento clinico e ou cirurgico das artroses primarias ou
secundarias do quadril, artroplastia total cimentada, hibrida e ndo cimentada, e pares

tribologicos;

#12 Diagnosticar e explicar o fundamento tedrico da soltura asséptica e soltura séptica

da artroplastia do quadril;

#13 Explicar e indicar o tratamento clinico e ou cirurgico do Impacto femoroacetabular,
lesao labral, bursite, pubalgia, lesdes musculares e suas avulsdes ao nivel do quadril e

necrose da cabeca femoral;

#14 Explicar e indicar o tratamento clinico e ou cirurgico das fraturas de pelve,

acetabulo e fratura periprotetica;

#15 Explicar e executar com capacidade técnica a artroplastia parcial do quadril;



#16 Explicar e executar com capacidade técnica a descompressdao em casos de
osteonecrose da cabeca femoral (foragem); artroplastia de ressecgao e de todas as vias

de acesso para quadril;

#17 Explicar o fundamento tedrico das principais afeccbes ortopédicas nao

traumaticas do ombro e cotovelo;

#18 Explicar e indicar o tratamento clinico e ou cirurgico das doencas do manguito

rotador;

#19 Explicar e indicar o tratamento clinico e ou cirurgico das instabilidades do ombro;

#20 Explicar e indicar o tratamento clinico e ou cirurgico da capsulite adesiva e da

tendinite calcarea do ombro;

#21 Explicar os principios do tratamento cirurgico das fraturas articulares da clavicula
e cintura escapular ; das fraturas complexas da extremidade proximal e distal do umero;
das fraturas complexas do cotovelo (cabega do radio, olécrano, coronoide); da luxagao

gleno umeral; da luxagao acromioclavicular;

#22 Explicar o fundamento tedrico das principais afec¢cbes ortopédicas néao

traumaticas do joelho;

#23 Explicar e executar com capacidade técnica o tratamento cirurgico do reparo de

lesdo do tend&o patelar ou quadricipital;

#24 Explicar o fundamento tedrico das principais afeccdes traumaticas e nao

traumaticas da coluna vertebral;



#25 Explicar o fundamento tedrico do tratamento inicial das fraturas de coluna e
trauma raquimedular, incluindo as indicagbes do tratamento clinico e cirurgico, e os

principios de imobilizacao e fixagao cirurgica;

#26 Explicar o fundamento tedrico das afecgdes ortopédicas ndo traumaticas da mao
e punho, e traumaticas como lesdo de nervos periféricos, instabilidade carpica e

radioulnar distal;

#27 Explicar e executar o tratamento cirdrgico de dedo em gatilho, sindrome do tunel
do carpo, cisto sinovial do punho, reparo de tenddes extensores, infecgdes na mao,

enxertia de pele e vias de acesso para punho e mao;

#28 Explicar o fundamento tedrico das principais afec¢gbes nao traumaticas da

ortopedia pediatrica;

#29 Explicar e executar com capacidade técnica o tratamento cirurgico da fratura do
esqueleto imaturo no antebraco, tornozelo, supracondiliana de umero, bem como

correcao de deformidades com epifisiodeses percutaneas, tenotomias;

#30 Explicar o fundamento tedrico do tratamento clinico e ciurgico da Doenga de Legg

Calve Perthes e da Displasia do Desenvolvimento do Quadril;

#31 Explicar o fundamento tedrico da avaliagdo radioldgica de deformidade e
planejamento préoperatério de correcdo de deformidades (CORA, ACA), do uso de
fixadores externos bi e trifocal, bem como no tratamento cirugico de perdas ésseas com

transporte 6sseo;



#32 Dominar e compreender os principios para desenvolver o raciocinio critico
envolvido no estudo da oncologia ortopédica no seu diagnostico clinico, laboratorial e
radiolégico das lesbGes pseudotumorais, neoplasias benignas e malignas (primarias e

metastaticas) que acometem o aparelho locomotor;

#33 Dominar e realizar o diagnostico diferencial entre lesbes pseudotumorais,
neoplasias benignas e malignas (primarias e metastaticas) e outras condigbes
ortopédicas que acometem o aparelho locomotor; do estadiamento local e sistémico das
neoplasias benignas e malignas (primarias e metastaticas) que acometem o aparelho

locomotor;

#34 Explicar o fundamento teodrico da osteoporose e doencas relacionadas ao

metabolismo 6sseo, bem como seus tratamentos;

#35 Explicar os principios de reabilitagdo pdés afecgdo no paparelho locomotor e as

indicagcbes de Orteses e proteses;

#36 Explicar o fundamento tedrico das principais sindromes dolorosas (miofascial,

neuropatica, osteoartrite, sindrome complexa de dor regional e fibromialgia);

#37 Explicar a avaliagcdo de dor, mensuragao de intensidade, principais escalas,
questionario DN4, e indicagbes para solicitagdo de exames complementares
(radiografias, ultrassonografia, tomografia, eletroneuromiografia, ressonancia

magnética);



Objetivos ao terceiro ano (R3)

- Geral:

Integrar o conhecimento dos anos anteriores e aprofundar nas afecgdes dos
segmentos nas areas de conhecimento: Coluna, Quadril, Joelho, Pé e Tornozelo, Ombro
e Cotovelo, Cirurgia da Mao, Dor, Tumores, Ortopedia Pediatrica, Osteometabdlicas,

Trauma, Reconstrugao de Membros, Fixadores Externos e Artroscopia.

- Especifico:

#1 Descrever os principios de biomecanica geral, marcha normal e patologica e

desenvolvimento postural;

#2 Explicar e executar com capacidade técnica os procedimentos/cirurgias para
tratamento das enfermidades: Luxagédo acromioclavicular, Fratura extremidade proximal
umero duas ou trés partes de Neer, Triade terrivel do cotovelo, Fratura processo
coronoide, Fratura extremidade distal umero, Fratura complexa proximal antebraco,
Fratura complexa extremidade distal radio e ulna, Fratura colo fémur desviada, Fratura
intertrocantérica complexa, Fratura subtrocantérica, Fratura supra-intercondileana fémuir,
Fratura planalto tibial bicondilar sem acometimento posterior, Fratura maleolar complexa,

Fratura pildo tibial trago simples, Lesdes simples do anel pélvico;

#3 Explicar e executar com capacidade técnica o tratamento cirurgico das fraturas
fechadas, expostas, descolamentos epifisarios, complicacbes relacionadas ao
tratamento das fraturas e pseudoartroses, incluindo as indicagbes para o uso de

fixadores externos, cobertura cutanea ou amputacées de membros quando necessario;



#4 Diagnosticar e executar o tratamento no trauma esportivo, incluindo lesdes
musculotendineas, entorses, fraturas por estresse e tendinites, bem como participar da

reabilitacdo multidiciplinar e acompanhar o retorno a atividade esportiva;

#5 Explicar o fundamento tedrico da artroscopia, os instrumentais utilizados, as
indicagdes e especificidades do manejo nas diversas articulagbes. Realizar na
videoartroscopia de joelho e ombro as etapas de triangulacao, identificacdo e palpagao

das estruturas articulares;

#6 Explicar o fundamento tedrico das técnicas cirurgicas de reconstrugdo intra e
extra-articular dos ligamentos do joelho; meniscectomia parcial e reparo meniscal,
tratamento das lesdes em menisco discoide, cisto popliteo, instabilidade patelofemoral e

osteotomias e artroplastia do joelho;

#7 Explicar o fundamento tedérico das técnicas cirurgicas das alteragées ortopédicas
no pé e tornozelo, como reconstrugdes ligamentares, artrodeses, osteotomias e

amputagdes;

#8 Explicar e executar com capacidade técnica o tratamento cirurgico da epifisiolise
femoral proximal, fratura do fémur no esqueleto imaturo (incluindo uso de hastes

flexiveis), osteotomias e epifisiodese;

#9 Explicar o fundamento teérico da paralisia infantil e cerebral, alteragbes do
desenvolvimento neuro-postural, miopatias e neuropatias, bem como as indicagcbes de

tratamento;

#10 Explicar e o fundamento tedrico do tratamento das lesbes tumorais,

pseudotumorais e neoplasias malignas incluindo modalidades de tratamento



neoadjuvante/adjuvante das neoplasias malignas (primarias e metastaticas), o conceito

de margens cirurgicas e cirurgias preservadoras ou ndo de membros;

#11  Explicar a indicagao cirurgica participar ou executar as cirurgias oncolégicas no
aparelho locomotor: Biopsias percutaneas; Ressecgcao simples de lesdes pseudo
tumorais e neoplasias benignas; Fixacdo profilatica ou na vigéncia de fraturas

patolégicas (metastases dsseas); Amputagdes abaixo e acima do joelho;

#12 Explicar o fundamento tedrico da necrose asséptica da cabega femoral e das
osteoartroses de quadril, bem como descrever as técnicas das osteotomias femorais e
pélvicas, das artroplastias do quadril, primaria e de revisio, incluindo vias de acesso, e

os principios da artroscopia de quadril e tratamento de impacto femoroacetabular;

#13 Explicar o fundamento tedrico e a indicagao cirurgica, bem como participar ou
executar as cirurgias da coluna vertebral: fraturas da coluna, acesso anterior cervical,
acesso posterior cervical, toracico e lombar, escoliose, espondilolistese, artrodese,
tracdo cranial, endoscopia, laminectomia e técnicas de descompressao, infiltracdo e
biopsia;

#14  Explicar o fundamento tedrico das artroplastias do ombro e cotovelo no tratamento
das afeccbes degenerativas, inflamatdrias ou sequelas pds traumatica; executar
tratamentos cirurgicos de fraturas na cintura escapular, ombro e cotovelo e reparo do
manguito rotador incluindo dominio da indicagdo, preparo, posicionamento, via de
acesso, material, e participagdo como cirurgido, além de dominio do manejo das feridas,

orientar o pds-operatorio, e conhecer principais complicacdes;



#15 Explicar a indicagao cirurgica e participar ou executar as cirurgias de tratamento
da fraturas na cintura escapular, ombro e cotovelo, bem como reparo do manguito

rotador, incluindo manejo das feridas e orientagcdes pos-operatorio;

#16 Explicar o fundamento tedrico do uso de fixadores externos nas pseudoartroses,
infeccdes, perda Ossea, deformidades congénitas, discrepancias dos membros

inferiores, alongamento 6sseo, distracdo osteogénica e transporte 6sseo;

#17 Explicar o fundamento tedrico da prevengao de dor crbnica pds-operatoria, o

tratamento multimodal de dor, a dor oncoldgica e seu tratamento;

#18 Explicar o fundamento tedérico do uso de fixadores externos para tratamento das
enfermidades: doencga de Blount, deficiencia congénita femoral, hemimelias, pé torto
inveterado, deformidades secundarias a osteocondromatose multiplas hereditaria,
sequela de epifisiolise femoral proximal, sequela de epifisiodeses traumaticas ou pos
infeccao), métodos de controle fisario e epifisiodese no tratamento de deformidade e
anisomelia, técnicas de reconstrugdo associada a sintese interna (Fixador assistindo
haste intramedular, alongamento sobre ou seguido de placa ou haste, artrodese com
fixador externo e sintese interna, Artrodiastase aplicada a protecao articular e em
tratamento de processos degenerativos articulares, Artrodiastase em tratamento de
deformidades articulares (hemofilia, artrogripose, pé torto inveterado, contraturas pos

traumaticas, sequelas de queimaduras, pe equino grave/rigido);

#19 Explicar o fundamento tedrico do uso de fixadores externos em técnicas de
reconstru¢ao associada a sintese interna, artrodiastase (aplicada a proteg¢éo articular, em

tratamento de processos degenerativos articulares), ou em tratamento de deformidades



articulares (sequela de hemcdfilia, artrogripose, pé torto inveterado, contraturas pos

traumaticas, sequelas de queimaduras, pe equino grave/rigido);

#20 Realizar o acompanhamento dos pacientes assistidos, responsabilizando-se
pelas condutas e atentando-se as possiveis complicacbes, sempre se reportando e

recebendo orientagdes dos preceptores e supervisor do programa;

#21  Auxiliar os preceptores nas atividades junto aos demais residentes;

#22  Participar de equipes multiprofissionais no atendimento ao paciente, respeitando

os cuidados éticos e a integridade do enfermo;

#23 Decidir sob condigdes adversas, com controle emocional e equilibrio, aplicando
lideranga para minimizar eventuais complicagbes, mantendo consciéncia de suas

limitacoes;

#24  Produzir um artigo cientifico, utilizando o método de investigagdo adequado e
tornar publica a produgdo (em congresso médico, revista cientifica ou em forma de

monografia);



