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RESUMO

O conceito de Entrustable Professional Activities (EPASs) foi introduzido em
2005 pelo professor Dr. Olle Ten Cate. As EPAs podem ser definidas como tarefas ou
responsabilidades profissionais que podem ser executadas por um aprendiz sem a
necessidade de supervisdo. A principio, seu uso estava concentrado na pos-
graduacéo, a introducdo das EPAs na graduacdo médica é recente, seu conceito foi
utilizado com intuito de aperfeicoar a transicao dos estudantes para os programas de
residéncia e garantir maior seguranca e melhores resultados sobre sua atuacao desde
o primeiro dia. Varias escolas médicas pelo mundo em busca de inovagéo e melhores
resultados passaram a utilizar as EPAs em seus curriculos. Objetivo: busca e selecéo
de artigos académicos que abordem o uso das EPAs durante a graduacdo em
medicina para mapeamento da utilizacao dessa ferramenta nos cenarios de formacéao
médica e analise de possiveis resultados e experiéncias. Métodos: realizacdo de
revisdo sistematica da literatura nas principais bases de dados utilizando-se o0s
descritores e palavras-chave: Atividades Profissionais Confiaveis e Educacdo de
Graduacdo em Medicina em trés idiomas (inglés, portugués e espanhol). Resultados:
a busca identificou 211 artigos, apés aplicacao dos critérios de exclusdo 10 artigos
foram considerados elegiveis para este estudo. Os dados extraidos dos estudos
foram: identificacdo das escolas médicas que utilizaram as EPAs durante a
graduacdo, ano da implementacédo, ano da graduagcdo em que foram utilizadas,
populacao avaliada no estudo, experiéncias dos estudantes e professores, resultados
apos a utilizagéo. Discussao: os estudos selecionados foram publicados entre 2016 e
2019. Foram identificadas 23 universidades que implementaram as EPAs durante a
graduacdo, o periodo curricular preferencial para utlizacdo foi o internato. As
experiéncias em sua maioria foram positivas e identificaram resultados relacionados
ao ganho de conhecimento, habilidades e autonomia dos estudantes.
Recomendacdes: este estudo recomenda a utilizacdo das EPAs durante a graduacao
apos realizado o exercicio de adaptacdo aos cenarios de pratica e propostas
curriculares individualizadas.

Palavras-chave e descritores: Atividades Profissionais Confidveis. Avaliacdo
Educacional. Competéncia Profissional. Educacéo de Graduacdo em Medicina.






ABSTRACT

The concept of Entrustable Professional Activities (EPAsS) was introduced in
2005 by Professor Dr. Olle Ten Cate. EPAs can be defined as professional tasks or
responsibilities that can be entrusted to an unsupervised trainee. At first, its use was
concentrated in postgraduate, the introduction of EPAs in undergraduate medical
education is recent, its concept was used in order to improve the transition of students
to residency programs and ensure greater safety and better results on their
performance since the first day. Several medical schools around the world in search of
innovation and better results started using EPAs in their curricula. Objective: search
and selection of academic articles that address the use of EPAs in medicine
undergraduate to map the use of this instrument in medical education scenarios and
analysis of possible results and experiences. Methods: systematic literature review in
the main databases using the keywords: Entrustable Professional Activities and
Education, Medical, Undergraduate in three languages (English, Portuguese and
Spanish). Results: the search identified 211 articles. Applying the exclusion criteria 10
articles were considered eligible for this study. The data extracted from the studies
were: identification of medical schools that used EPAs, year of implementation,
graduation year they used EPAs, population evaluated, experiences reports of
students and teachers. Discussion: the selected studies were published 2016-2019.
Twenty-three universities implemented the EPAs in undergraduate medical education,
most of them in the clerckship. The reported experiences identified positive results
related to the students' knowledge, skills and autonomy. Recommendations: the use
of EPAs in undergraduate medical education is recommended.

Keywords: Entrustable Professional Activities. Educational Measurement.
Professional Competence. Education, Medical, Undergraduate.
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1 INTRODUCAO

1.1 O Contexto

Desde priscas eras as sociedades primitivas praticam a arte da cura, o0 ensino
desse conhecimento seguia 0 modelo mestre-discipulo, esse aprendizado
concentrava-se nos ambientes de prética orientados por um mestre/anciao experiente.

Na Idade Média o ensino meédico no Ocidente se desenvolveu inicialmente na
Escola Médica de Salerno seguindo os conceitos de Galeno e Avicena. No periodo
renascentista, a escolastica medieval da lugar ao empirismo havendo grande
progresso no conhecimento da anatomia. Muito se avangou no ensino das praticas
em medicina apés esse periodo, e esse avan¢o ocorreu de forma desordenada em
muitos locais, como Estados Unidos e Canada, as escolas médicas proliferavam e
seus curriculos variavam imensamente. Na tentativa de limitar essas diferencas e
adotarem padrdes de ensino mais elevados a American Medical Association (AMA)
criou em 1903 um conselho de educacdo médica que evidenciou essas distincées na
formacédo e solicitou a Fundacdo Carnegie a elaboracdo de uma pesquisa que
apontasse esses contrastes. Em 1910 foi publicado o Relatério Flexner, a partir de
entdo o “modelo flexineriano” foi adotado largamente nas escolas médicas no mundo
inteiro, inclusive no Brasil (BATISTA, 2015).

Na década de 60 as discussfes sobre a formagdo médica continuaram
dinamicas, o modelo vigente ndo atendia as expectativas politico-sociais de formacéo
de médicos generalistas com foco na prevencao, havia a necessidade de mudanca
de paradigmas, o “modelo flexineriano” passou a ser questionado e novos conceitos
foram incorporados.

Muitos paises ocidentais passaram a regulamentar a profissdo meédica
incumbindo-se da responsabilidade de cuidados em saude da populacao e protecédo
contra a pratica médica ineficiente, esse movimento levou ao conceito de competéncia
e a necessidade de adequar os processos de elaboracdo dos curriculos médicos
(CARRACCIO et al., 2002).

Entre 1970 e 1980, foi dada muita atencdo a necessidade de desenvolver

competéncias profissionais voltadas para a formac¢do médica. A educagdo médica
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baseada em competéncias ganhou espaco e os curriculos das instituicbes de ensino
passaram a abordar novos modelos de ensino-aprendizagem (CARRACCIO et al.,
2002; CATE, 2019).

A mudanca do estilo antigo de educacao médica, conhecida como educacéo
em "Estrutura/Processo”, originalmente descrita pelo modelo flexineriano, para um
modelo educacional baseado em competéncias demanda quatro passos: identificacao
de resultados; definicho de niveis de desempenho para cada competéncia;
desenvolvimento de uma estrutura para avaliar competéncias; e avaliacdo continua
do programa para verificar se ele realmente esta produzindo os resultados desejados
(ENGLANDER et al., 2015).

A avaliacdo das competéncias, que detalham as caracteristicas esperadas do
profissional médico nos cenarios de pratica, nao estava bem definida por isso em 2005
foi introduzido o conceito de Entrustable Professional Activities (EPAS) ou Atividades
Profissionais Confidveis (APCs), em tradugéo livre, que sdo definidas como tarefas ou
responsabilidades atribuidas a um estagiario (médico residente) para serem
executadas sem necessidade de supervisdo, uma vez que esses estagiarios tenham
atingido as competéncias especificas necessarias para a execuc¢ao de tal tarefa, ou
seja, as EPAs séo a traducao do perfil de competéncia esperado aplicado aos cenérios
de prética profissional.

Elas sdo independentemente executaveis, observaveis e mensuraveis em seus
processos e resultados. Utilizando-se dessa ferramenta é possivel instrumentalizar e
mensurar o ensino na area meédica baseado em competéncias (FLYNN, 2014; CATE,
2013).

As EPAs tém por finalidade a integracdo da matriz de competéncias com a
pratica meédica, fazendo a associacdo de diversas habilidades em varios dominios
como comunicacao, profissionalismo, conhecimento técnico, capacidade de gestdo
entre outras.

Segundo Costa (2018), as EPAs descrevem a atividade a ser realizada no local
de trabalho evidenciando quais competéncias o estudante precisa alcancar para ser
considerado confiavel antes de realizar a tarefa sem supervisao (CATE, 2013; 2015).

Algumas vantagens do uso das EPAs podem ser identificadas como:
apreciacdo e avaliacdo de atividades relacionadas a prética profissional que fazem
sentido para professores, estudantes e pacientes; representam o trabalho do dia-a-

dia do profissional; situam competéncias e marcos no contexto clinico em que
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vivemos; tornam a avaliacdo mais pratica agrupando os marcos em atividades
significativas e adicionam nocdes de confianca e supervisdo na equacao da avaliacao.

Dentre as desvantagens podemos destacar que foram recentemente
introduzidas na literatura; tiveram pouca operacionalizacdo em todo o mundo e foram
originalmente concebidas para aplicacdo em programas de residéncia médica
(FLYNN, 2014).

Ao longo dos ultimos anos gestores de escolas médicas tém expressado cada
vez mais a preocupacao de que alguns recém-formados néo tenham atingido o perfil
de competéncia adequado para ingressar nos programas de residéncia médica.

Segundo estudo europeu, publicado em 2015, foi verificado que os alunos
recém-formados ndo estavam totalmente preparados para a pratica clinica (DIOGO,
2015). Diante desse cenario esforcos estédo sendo feitos para melhor definir requisitos
e pontos de transicdo na formacdo médica. A maioria das escolas médicas tem
“‘competéncias para graduagao” ou “objetivos de graduacgédo” que estdo vinculadas a
competéncias fundamentais e a missédo de cada escola (FLYNN, 2014).

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacéo
em Medicina (DCN), aprovada pelo MEC em 2014, estabelecem os principios, os
fundamentos e as finalidades da formag¢ao em Medicina:

Art. 3° O graduado em Medicina terd formacédo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao
a saude, com agdes de promogado, prevencao, recuperacgao e reabilitacao da
saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,
sempre, a determinacéo social do processo de salde e doenca (PORTAL
MEC, 2014, p.8).

Ainda segundo as DCNs a formacdo do médico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos necessarios para o exercicio das seguintes areas de
competéncias e habilidades gerais: | - Atencdo a Saude; Il — Gestdo em Saude; Il —
Educacdo em Saude (PORTAL MEC, 2014).

Levando-se em consideracdo este contexto o uso de ferramenta capaz de
proporcionar a integracdo entre a pratica meédica e a avaliacdo do desempenho das
competéncias necesséarias para o bom exercicio da profissdo é de grande valia. As

EPAs exercem esse papel nos cenarios de residéncia médica, avaliando o recém-
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formado em situagbes nas quais ele podera exercer determinada pratica sem
supervisao.

As EPAs foram introduzidas na graduacdo mais recentemente, com intuito de
aperfeicoar a transicdo do aluno recém-formado para os programas de residéncia
médica e garantir maior seguran¢a e melhores resultados sobre sua atuagédo desde o
primeiro dia. A introduc&o desses novos conceitos podera indicar o caminho para uma
inovacdo das praticas académicas visando alcancar resultados superiores na

formacgéo profissional.

1.2 Hip6teses

Na década de 1990 The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
propds uma estrutura de competéncias focada nas habilidades médicas necessarias
para atender as necessidades de cuidados em saude dos pacientes e das
comunidades, essa estrutura foi chamada de CanMEDS.

Essa iniciativa foi amplamente apoiada por diversas organizacdes pelo mundo
como o Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) nos Estados
Unidos, o Australian Medical Council, o Royal College of Surgeons of England, e o
Central College of Medical Specialists of the Netherland que realizaram inUmeras
contribuicdes para a elaboracdo dessa matriz de competéncias.

A estrutura foi revisitada duas vezes em 2005 e em 2015 foi atualizada para
atender as demandas das praticas médicas contemporéneas, dentre as
recomendacdes esta 0 uso das EPAs para se alcancar os objetivos propostos
(FRANK; SNELL; SHERBINO, 2015).

As EPAs em sua esséncia traduzem quais competéncias Sdo necessarias para
se executar determinada tarefa em um contexto especifico, e, necessariamente,
precisam identificar se a execucdo foi considerada adequada ou ndo. InUmeros
cenarios podem ser avaliados, dentre eles podemos citar como exemplos: executar
uma puncao venosa, realizar uma prescricao, dar orientacdes quanto a determinados
procedimentos medicos, entre outros. Pensando nesses cenarios as EPAs precisam
incluir conhecimentos, atitudes e habilidades necessarias ao desempenho adequado
e seguro dessas praticas (CATE, 2005).

Segundo Chen et al. (2015), as EPAs sao vantajosas durante a graduacao pois

dao continuidade e desenvolvimento progressivo aos alunos, na generalizacdo e
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aplicabilidade ao longo dos principios e no reconhecimento e garantia de qualidade
do trabalho do aluno durante atuacao clinica.

Diante da necessidade de se adequar aos novos modelos curriculares
baseados em perfis de competéncia as escolas médicas buscam inovar seus
paradigmas e explorar novas possibilidades de incorporar processos que visem
aprimorar o desempenho dos estudantes e garantir a pratica segura da atividade
médica.

Nesse sentido, a utilizacdo das EPAs tornou-se um exercicio de inovacao e
busca por melhores resultados. Véarias escolas médicas pelo mundo iniciaram esse
exercicio de implementacdo das EPAs em seus curriculos. Considerando essa
necessidade de aprimoramento curricular esta pesquisa visa responder a seguinte
questao: “Qual é a evidéncia disponivel referente ao uso das EPAs durante os cursos

de graduagdo em medicina?”.
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2 METODOS

A intencdo desta pesquisa foi realizar uma revisdo sistematica da literatura
seguindo o protocolo sugerido pela BEME Collaboration (Best Evidence Medical
Education) para elaboracao de revisfes sisteméticas na area de educacdo em saude
e compilar a evidéncia cientifica disponivel para elaboracdo de grau de recomendacao
guanto ao uso de EPAs durante a graduacao em medicina.

A BEME Collaboration € uma iniciativa internacional composta por individuos,
universidades e organizagdes comprometidas com o desenvolvimento da educagéo
na area da saude (HARDEN et al., 1999).

Seu objetivo principal € elaborar e tornar disponivel as mais recentes
descobertas em pesquisas educacionais cientificamente fundamentadas
BEMECOLLABORATION, 2020).

A Association for Medical Education in Europe (AMEE) instituicdo fundada em
1972, cuja miss@o € promover a exceléncia em educacao nas profissdes da area da
saude, € um dos membros fundadores da BEME Collaboration (AMEE, 2020).

Segundo a AMEE, a BEME tem papel importante no auxilio a propagacao de
informacbes relevantes para a tomada de decisdes, a producdo de revisbes
sistematicas e a geracdo de uma cultura de educacdo com melhores evidéncias,

conforme Figura 1.

Figura 1. Fluxograma com os passos recomendados para a elaboracdo de revisdes sistematicas.

Coleta de Elaboragdo da - -
. - L Critérios de selecdo
informag0des sobre o pergunta e objetivos
o dos estudos
tema da revisao
v

Avalia¢do dos
Extracdo dos dados estudos
selecionados

Fontes e estratégias
da pesquisa

v

Sintese da
evidéncia/ Andlise
dos estudos

v

Recomendacgdes

Fonte: Adaptado de BEME Systematic Review Protocol Checklist, (2020).



31

2.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma revisédo sistematica da literatura seguindo as orientacdes
disponibilizadas no BEME Systematic Review Protocol Checklist (APENDICE 1).

A pergunta norteadora da pesquisa foi:

“Qual é a evidéncia disponivel referente ao uso das EPAs durante os cursos de
graduacado em medicina?”.
2.2 Objetivos

2.2.2 Objetivo Geral

Busca e selecéo de artigos académicos que abordem o uso das EPAs durante
a graduacao em medicina para mapeamento da utilizagdo dessa ferramenta nos
cenarios de formacdo médica e andlise de possiveis resultados e experiéncias.

2.2.3 Objetivos especificos

Os objetivos especificos abrangem:

* Realizacao de revisdo sistematica da literatura disponivel sobre utilizacao
de EPAs durante a graduacao em medicina.

« Avaliar os resultados dos estudos selecionados utilizando-se modelo de

avaliacao para desfechos educacionais.

« Elaborar recomendacéo para o uso de EPAs durante a graduacéo baseada

nos resultados obtidos.

2.3 Critérios de selecao

A selecéo dos estudos foi realizada por meio do software online Rayyan QCRI
(RAYYAN, 2020).
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Foram considerados como critérios de inclusao todos os artigos que abordaram
0 uso de EPAs durante os cursos de graduacdo em medicina, como exemplo:
descricbes de experiéncias de implementacao e utilizacdo de EPAs como ferramentas
de avaliacao, independentemente do tipo de estudo utilizado e do ano de publicacao,
essa estratégia foi adotada devido a escassez de publicagdes sobre o0 assunto.

Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos em que o foco principal nao
abordou a utilizacdo das EPAs durante a graduacéo; artigos que ndo mencionaram o
uso das EPAs durante a graduagao no resumo; artigos que nao especificaram em qual
escola médica foram implantadas as EPAs; também foram excluidos os artigos que
abordaram as EPAs de forma generalizada, tendo como foco a definicdo e elaboracao;

foram considerados apenas os artigos em inglés e espanhol.

2.4 Fontes e estratégia da pesquisa

Foi realizada busca nas bases de dados Cochrane database, MedLine via
Pubmed, SCOPUS, Embase via Elsevier e LILACS. Também foram incluidas como
fontes de informacao bases de literatura cinzenta.

Os descritores e palavras-chave foram definidos em trés idiomas (inglés,
portugués e espanhol): Entrustable Professional Activities, Atividades Profissionais
Confiadveis, Actividades profesionales confiables e Educacdo de Graduacdo em
Medicina; Education, Medical, Undergraduate; e Educacion de Pregrado en Medicina.
A estratégia de busca pode ser observada no Quadro 1.

As referéncias dos estudos identificados foram analisadas a procura de outros

estudos ndo indexados. A Ultima busca foi realizada em 27 de fevereiro de 2020.

Quadro 1. Estratégia de busca para base de dados Medline via Pubmed

("Education, Medical, Undergraduate”[Mesh]) AND ("Entrustable Professional

Activities" OR "Entrustable Professional Activity” OR "EPA")
Fonte: Adaptado de Pubmed (2020).
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2.5 Extracéo de dados

As informacfes buscadas nos estudos foram: escolas médicas que utilizaram
as EPAs durante a graduacao, ano da implantacado/implementacao, ano da graduacéo
em que foram utilizadas, populacéo avaliada no estudo, relatos e percepc¢des das
experiéncias dos estudantes e professores, resultados obtidos apos a utilizacdo das
EPAs.

2.6 Avaliacédo dos estudos

Os estudos selecionados foram avaliados quanto ao resultado dos desfechos
educacionais utilizando-se o modelo de Kirkpatrick (1994) adaptado por Steinert et al.
(2006).

O modelo sugerido por Kirkpatrick descreve quatro niveis de resultados: reacéo
dos participantes (a experiéncia educacional); aprendizado (que se refere a mudancas
de atitudes, conhecimentos e habilidades); comportamento (que se refere a mudancas
na prética e a aplicacdo de novos conhecimentos); e resultados (que se refere a
mudancas no nivel do aluno e da organizacao).

Esse modelo destina-se a fornecer uma avaliacdo mais holistica e abrangente
com o objetivo de identificar o desenvolvimento de politicas e programas educacionais
efetivos (STEINERT et al., 2006; BARRY, 2005), observa-se no Quadro 2.

Quadro 2. Modelo de Kirkpatrick para avaliacao de resultados educacionais

Nivel 1 REACAO Pontos de vista dos participantes sobre a
experiéncia de aprendizado, sua organizacéo,
apresentacao, conteddo, métodos de ensino e
qualidade da instrucéo

Nivel 2A APRENDIZADO - Mudancas nas atitudes ou percepc¢des entre os
Mudanca de atitudes grupos participantes em relacdo ao processo
ensino-aprendizagem
Nivel 2B APRENDIZADO — Para conhecimento refere-se a aquisigcéo de
Modificacdo de conceitos, procedimentos e principios; para
conhecimentos ou habilidades, refere-se a aquisicéo de capacidade
habilidades para resolucéo de problemas, habilidades
psicomotoras e sociais
Nivel 3 COMPORTAMENTO — Documenta a transferéncia do aprendizado para o
Mudanca de local de trabalho ou a vontade dos alunos de

comportamentos aplicar novos conhecimentos e habilidades
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Nivel 4A RESULTADOS - Mudanca Refere-se a mudangas mais amplas na
no sistema / préatica organizacéo, atribuiveis ao programa educacional
organizacional

Nivel 4B RESULTADOS - Refere-se & melhoria no
Mudancas entre aprendizado/desempenho de estudantes ou
estudantes, residentes, etc residentes como resultado direto da intervencéo
educacional

Fonte: Adaptado por Steinert et al. (2006) e adotado pela BEME Collaboration.
* Traducdo livre pela autora do estudo (2020)

Os estudos podem ser classificados em mais de um nivel, sendo considerado

o nivel mais elevado a medida mais precisa da eficacia da intervencao.
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3 RESULTADOS

Foram selecionados inicialmente 211 estudos, destes 101 estavam em
duplicata e foram descartados. Os 110 restantes foram avaliados quanto a leitura do
titulo e resumo.

Do total de 110 estudos, 91 foram excluidos apés leitura dos titulos e resumos,
3 estudos foram excluidos apos leitura completa do texto, 3 estudos foram excluidos
por estarem escritos em aleméao e 3 estudos por ndo indicarem em qual escola médica

foi implantado o uso das EPAs, de acordo com a Figura 2.

Figura 2. Selecdo dos estudos para revisdo

211 artigos 101 artigos
selecionados pelos |:> remowFios por
critérios de busca duplicata

91 artigos excluidos

110 artigos |:> apds leitura de titulo
e resumo
9 artigos excluidos

19 artigos elegiveis |:> devido critérios de
exclusdo

10 artigos
selecionados para
revisao

Fonte: Preparado pela prépria autora, Beltrammi (2020)
Foram selecionados para esta pesquisa 10 artigos. Os estudos selecionados

foram publicados entre os anos de 2016 e 2019. Os paises de origem das publicacdes

foram Alemanha, Canada, Holanda e Estados Unidos.

As principais caracteristicas sao apresentadas nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos selecionados

Pais de origem

Tipo de estudo

Autor / Ano publicacédo
Estudo
COLBERT-GETZ, Jorie M. et al. 2019

To What Degree Are the 13
Entrustable Professional Activities
Already Incorporated Into Physician’s
Performance Schemas for Medical
Students?

MURRAY, Katherine E. et al. 2019

Crossing the gap: using competency-
based assessment to determine
whether learners are ready for the
undergraduate-to-graduate transition.

SCHICK, Kristina et al. 2019

Implementing a logbook on entrustable
professional activities in the final year
of undergraduate medical education in
Germany—a multicentric pilot study.

CURRAN, Vernon R. et al. 2018

Evaluation of the characteristics of a

workplace assessment form to assess

entrustable professional activities

(EPAS) in an undergraduate surgery

core clerkship.

STROWD, Roy E. et al. 2018

Educational priorities of students in the
entrustable professional activity era.

EUA

EUA

Alemanha

Canada

EUA

Pesquisa-Acao

Pesquisa de
Intervencéo

Grupo Focal

Grupo Focal

Estudo
Transversal

Fonte: Preparado pela prépria autora, Beltrammi (2020)
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Tabela 2. Principais caracteristicas dos estudos selecionados

Autor / Ano Pais de Tipo de estudo
publicacdo origem
Estudo
TEN CATE, Olle et al. 2018 Holanda Pesquisa de
Intervencéo

The EPA-based Utrecht
undergraduate clinical curriculum:
Development and implementation.

JONKER, Gersten et al. 2017 Holanda Pesquisa de

Connecting undergraduate and Intervencéo
postgraduate medical education

through an elective EPA-based

transitional year in acute care: an

early project report.

LOMIS, Kimberly et al. 2017 EUA Pesquisa de

] Intervencéo
Implementing an entrustable

professional activities framework in
undergraduate medical education:
early lessons from the AAMC core
entrustable professional activities
for entering residency pilot.

THOMPSON, Laura R. et al. 2017 EUA Pesquisa de
Intervencgéo

Development of an assessment for

entrustable professional activity

(EPA) 10: Emergent patient

management.
PAWELCZAK, Melissa et al. 2016 EUA Pesquisa de
Formative EPA Assessment: a Tool Intervencao

to Guide Skill Development During
MS4 Acting Internships.

Fonte: Preparado pela propria autora, Beltrammi (2020)

Apés extracdo dos dados e avaliacdo dos estudos selecionados foi verificado
nesta pesquisa que 23 universidades foram apontadas como centros de formacao que
utilizam as EPAs durante a graduacdo como forma de avaliacdo para os curriculos
baseados em competéncias. Dois estudos foram identificados como projetos piloto em
andamento em que as EPAs estdo sendo utilizadas com o objetivo de facilitar a
transicdo dos estudantes para os programas de residéncia médica (LOMIS et al.,
2017; CATE et al., 2018).

Um estudo avaliou a transicdo de um grupo especifico de estudantes que ja
haviam decidido qual especialidade médica seguiriam apds a formagdo (MURRAY et
al., 2019).
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Um outro estudo avaliou a opinido de estudantes nos ultimos anos do curso
sobre a utilizacdo das EPAs (STROWD et al., 2019). Cinco estudos abordaram o uso
das EPAs em areas médicas especificas como pediatria, cuidados intensivos e
cirurgia. Mais da metade dos estudos (n=6) referiu ter iniciado a implementacao das
EPAs no terceiro ano da graduacdo. A maioria dos estudos (n=8) descreveram a
experiéncia de implementacdo das EPAs e avaliaram os resultados. Nas Tabela3 e 4

estao identificadas as principais informacoes extraidas dos estudos selecionados.

Tabela 3. Informacdes extraidas dos estudos selecionados

Escolas médicas Ano de Ano da Relatos de Populacéo Identificacéo
identificadas por implantacéo/ graduagdo em experiéncias de  avaliada de resultados
estudo implementacéo que as EPAs estudantes/ apés a
das EPAs foram professores utilizagcéo das
aplicadas referentes a EPAs
utilizacdo das
EPAs

COLBERT-GETZ,
Jorie M. et al., 2019
2014 - 2016 Terceiro ano Sim 423 Médicos Sim
avaliadores

University of Utah
School of Medicine

MURRAY,

Katherine E. et al.,

2019

University of

California 2015 Terceiro ano Sim 12 Sim
University of Estudantes

Colorado

University of

Minnesota

University of Utah

SCHICK, Kristina et

al., 2019

University of

Disseldorf

University of N&o informado Ultimo ano Sim 62 Sim
Tubingen (Practical Estudantes

University of Year)

Bochum

Technical University

of Munich

CURRAN, Vernon
R. et al., 2018

Memorial University 2015 - 2016 Terceiro ano Sim 79 Sim
Faculty of Medicine Estudantes

in St. John'’s,

Newfoundland

STROWD, Roy E. et

al., 2018

Wake Forest N&o informado N&o Sim 113 Sim
University School of informado Estudantes

Medicine

Fonte: Preparado pela prépria autora, Beltrammi (2020)
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Ano de
implantacao/
implementacao
das EPAs

Escolas médicas
identificadas por
estudo

Ano da
graduacgao
em que as
EPAs foram
aplicadas

Relatos de
experiéncias
de estudantes/
professores
referentes a
utilizagéo das
EPAs

Populagao
avaliada

Identificacdo de
resultados apoés a
utilizacao das
EPAs

TEN CATE, Olle et
al., 2018

University Medical
Center Utrecht

2015 - 2016

Terceiro ano

Sim 36 Estudantes

Sim

JONKER, Gersten et
al., 2017

University Medical
Center Utrecht

2014 - 2016

Ultimo ano

(Dedicated

Transitional
Year)

Sim 47 Estudantes

Sim

LOMIS, Kimberly et
al., 2017

Columbia University
College of Physicians
and Surgeons

Florida International
University Herbert
Wertheim College of
Medicine

McGovern Medical
School at the
University of Texas
Health Science
Center at Houston

Yale School of
Medicine

Michigan State 2015

University College of
Human Medicine

New York University
School of Medicine

Oregon Health &
Science University
School of Medicine

University of lllinois
College of Medicine

Vanderbilt University
School of Medicine

Virginia
Commonwealth
University School of
Medicine

Nao
informado

1.715

Sim Estudantes

Sim

THOMPSON, Laura
R. et al., 2017

2015
Ohio State University
College of Medicine

Ultimo ano (M
—4s)

Sim 114 Estudantes

Sim

PAWELCZAK,
Melissa et al., 2016

Hofstra Northwell
School of Medicine,
Hofstra University

N&o informado

Quarto ano
(MS4 Al)

Sim 55 Estudantes

Sim

Fonte: Preparado pela propria autora, Beltrammi (2020)



40

Para avaliagdo dos desfechos educacionais relatados nos estudos
selecionados foram considerados os tipos de intervencéo e resultados descritos.

Aplicando-se o modelo de Kirkpatrick (1994) adaptado por Steinert et al. (2006)
foi verificado que trés estudos foram classificados no nivel 4A, ou seja, apresentaram
resultados relacionados a mudangas amplas na organizagao, atribuidas a intervencgéo
educacional.

Dois estudos foram classificados como 4B, que se refere a melhoria no
desempenho dos estudantes como resultado direto da intervengéo.

O modelo de Kirkpatrick auxilia a avaliacdo dos estudos identificando o nivel
em que se encontram os desfechos das intervencdes propostas, logo as intervencdes
identificadas no nivel 4 podem ser consideradas mais eficazes.

Foram identificados dois estudos no nivel 3, onde foi relatado mudancas de
comportamento relacionadas a intervencao educacional, dois estudos no nivel 2A,
relatando mudanca de atitude em relacdo ao processo ensino-aprendizagem, e um
estudo no nivel 1, avaliando a percepc¢éo sobre a experiéncia de uso das EPAs.

A classificacdo dos estudos pode ser observada nas Tabela 5 e 6.
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Tabela 5. Classificac@o dos estudos segundo modelo de Kirkpatrick (1994) modificado por Steinert et

al. (2006).
Autor do
estudo

COLBERT-
GETZ, Jorie
M. et al., 2019

MURRAY,
Katherine E.
et al., 2019

SCHICK,
Kristina et
al., 2019

CURRAN,
Vernon R. et
al., 2018

STROWD,
Roy E. et al.,
2018

Tipo de
intervencéao

Estudo
comparando
respostas de
médicos
avaliadores
utilizando
instrumento de
avaliagao de
estudantes
com
equivaléncia as
13 Core EPAs
Utilizacao de
EPAs
adaptadas das
13 Core EPAs
para avaliar a
transicéo de
estudantes
para programa
de residéncia
médica em
pediatria

Implementagéo
de EPAs,
criadas de
acordo com o
curriculo das
universidades
envolvidas, no
Gltimo ano dos
cursos, em
disciplinas
eletivas
Utilizacao de
cartdes clinicos
para avaliacdo
de EPAs em
um estagio de
cirurgia

Pesquisa
comparando a
percepgéo de
estudantes
com: guidelines
nacionais (uso
das 13 Core
EPAS),
expectativas de
médicos
residentes e
objetivos
institucionais

Populacéo
avaliada no
estudo

423 médicos
avaliadores em
uma escola de
medicina nos
Estados Unidos

12 estudantes
distribuidos em
quatro escolas
médicas nos
Estados Unidos

62 estudantes
distribuidos em
quatro escolas
médicas na
Alemanha

79 estudantes em

uma escola
médica no
Canada

113 estudantes
em uma escola
médica nos

Estados Unidos

Desfecho

educacional

identificado

Identifica
mudanga no
programa
curricular

Identifica
mudancgas na
pratica
organizacional

Identifica
mudangas no
desempenho
dos estudantes
como resultado
da intervencéo

Identifica
mudancas nos
programas
educacionais

Identifica
pontos de vista
dos
participantes

Fonte: Preparado pela propria autora, Beltrammi (2020)

Classificacdo segundo

Kirkpatrick

2A 2B 3 4A 4B

X

X X
X X X
X X
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Tabela 6. Classificacdo dos estudos segundo modelo de Kirkpatrick (1994) modificado por Steinert et

al. (2006).
Autor do
estudo

TEN CATE,
Olle et al.,
2018

JONKER,
Gersten et al.,
2017

LOMIS,
Kimberly et
al., 2017

THOMPSON,
Laura R. et
al., 2017

PAWELCZAK,
Melissa et al.,
2016

Tipo de
intervencao

Descreve o
processo de
implementacao
das EPAs
desenvolvidas
para o
curriculo da
Universidade
de Utrecht
(Projeto Piloto)
Descreve a
implementacao
de trés EPAs,
desenvolvidas
com
colaboracao
multidisciplinar
na area de
cuidados
intensivos,
para
estudantes do
Ultimo ano da
graduacéo em
estagio eletivo
Descreve a
implementacéo
das 13 Core
EPAs em dez
universidades,
para as turmas
que iniciaram a
graduagdo em
2015 (Projeto
Piloto com
seguimento de
4 anos)
Descreve a
avaliacao de
estudantes em
cenarios de
simulacao
realistica
baseados em
competéncias
relatadas na
EPA 10 (13
Core EPAS),
para alunos do
Ultimo ano da
graduacéo
Descreve a
experiéncia de
um exercicio
para utiliza¢éo
de EPAs
especificas,
selecionadas
dentre as 13
Core EPAs,
para alunos no
Ultimo ano da
graduacgdo

Populagéo
avaliada
no estudo

36
estudantes
em uma
escola
médica na
Holanda

47
estudantes
em uma
escola
médica na
Holanda

1.715
estudantes
distribuidos
em 10
escolas
médicas
nos
Estados
Unidos

114
estudantes
em uma
escola
médica nos
Estados
Unidos

55
estudantes
em uma
escola
médica nos
Estados
Unidos

Desfecho
educacional
identificado

Identifica
mudangas
curriculares e
nas praticas
organizacionais

Identifica
mudanca na
préatica
organizacional

Identifica
mudangas
curriculares e
na pratica
organizacional

Identifica
mudancas
quanto ao
ganho de
conhecimento
e habilidades

Identifica
mudancgas na
pratica
organizacional

Fonte: Preparado pela propria autora, Beltrammi (2020)

Classificagdo segundo Kirkpatrick

2A 2B 3 4A 4B
X X
X X X
X
X X
X
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3.1 Discusséao e andlise dos resultados

As 23 escolas médicas identificadas nessa pesquisa estdo localizadas no
hemisfério norte, a grande maioria (n=17) esta localizada nos Estados Unidos. Quatro
escolas na Alemanha, uma escola no Canada e uma na Holanda. A grande maioria
séo reconhecidos centros de referéncia em formagédo meédica e que implementaram o
curriculo baseado em competéncias. A distribuicdo das escolas pode ser visualizada

na Figura 3.

Figura 3. Distribuicdo segundo a localizacéo das escolas médicas identificadas no estudo
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Fonte: Google Maps (2020)

A grande maioria das publicacGes sobre a utilizacdo de EPAs esta concentrada
na area de pos-graduacédo, ou seja, nos programas de residéncia médica. A utilizacdo
de EPAs durante a graduacao é compreendida como préatica educacional recente e
essa caracteristica pode ser verificada nos estudos selecionados, uma vez que todos
0s artigos tiveram suas publicacdes entre 2016 e 2019.

Nos relatos desses estudos foi possivel verificar o ano de implementacéo das
EPAs variando entre 2014 e 2016. O fato desse conceito ter sido introduzido
recentemente pode justificar a baixa quantidade de artigos relatando as experiéncias
de utilizacdo das EPAs durante a graduacao.

A populacdo avaliada nos estudos variou entre estudantes e médicos
avaliadores. Em sua maioria os estudos descreveram intervencdes em turmas

especificas, como por exemplo estagios em especialidades e ciclos optativos.
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Um estudo propds a utilizagdo de EPAs durante a graduacdo para os
estudantes interessados em cursar residéncia em Pediatria em quatro universidades,
a proposta consistia em avaliar gradualmente o desempenho desses candidatos e
atingindo resultado satisfatério ao final da graduacédo teriam acesso garantido ao
programa de residéncia (MURRAY et al., 2019). O artigo identifica como efetiva a
avaliacdo com base em competéncias aplicada ao processo de transicdo dos alunos
para o programa de residéncia em pediatria e descreve como limitacao da intervencéao
proposta o numero pequeno de participantes, em média, trés alunos por instituicao.

A escolha quanto ao periodo da graduacdo em que sdo implementadas as
EPAs esta diretamente relacionada a estrutura curricular das instituicdes. A maioria
dos programas educacionais possui uma lista de competéncias, objetivos de
aprendizado, habilidades e atitudes que definem as qualidades desejadas dos
egressos. As competéncias a serem alcangadas poderéo ser verificadas por meio da
utilizacao das EPAs em cada fase do curso (CATE, 2015).

Nesta pesquisa foi identificado que quatro estudos mencionaram o terceiro ano
da graduacéao, considerado inicio do internato nas escolas norte-americanas, como
sendo o ano de escolha para a implementacdo das EPAS, e outros quatro estudos
selecionaram o Ultimo ano do curso para a implementacdo. Essa particularidade leva
a crer que os anos clinicos ou com maior carga horaria de atividades praticas sao
preferencialmente a escolha para a implementacdo das EPAs, pois concentram em
suas definicdes os periodos de maior aprimoramento de habilidades e competéncias.

Em 2014 a Association of American Medical Colleges (AAMC) propos 13 EPAs
essenciais (13 Core EPAS) para se ingressar nos programas de residéncia médica e
encorajou as escolas de medicina a considera-las na avaliacdo de seus estudantes
(CHEN et al., 2015; FAVREAU et al., 2017; LOMIS et al., 2017).

Além dessa iniciativa outras instituicbes também dedicaram esfor¢os para
elaboracdo de EPAs que se adaptassem as suas propostas curriculares, dentre elas
a Universidade de Utrecht, na Holanda. Liderados pelo Prof. Olle Ten Cate, idealizador
das EPAs. O grupo de Utrecht desenvolveu 5 EPAs amplas e integradas para serem
utilizadas como norteadores na avaliagcédo dos estudantes.

Nesta pesquisa foi verificado que sete estudos utlizaram as 13 EPAs
essenciais sugeridas pela AAMC, sendo que apenas um estudo (LOMIS et al., 2017),
gue envolvia dez universidades nos Estados Unidos, utilizou todas as EPAs

integralmente. Os outros estudos utilizaram parcialmente, selecionando as de
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interesse, ou adaptaram de acordo com a intengdo de cada estudo. Trés estudos,
totalizando cinco universidades europeias, utilizaram EPAs desenvolvidas
especificamente para seus curriculos.

Algumas criticas com relacdo as 13 EPAs essenciais foram levantadas por
Krupat (2018), como o aspecto reducionista de avaliagdo baseado em tarefas e os
vieses relacionados aos avaliadores poderiam afetar a qualidade da avaliagdo e
julgamento dos estudantes.

Um dos estudos apontou em sua conclusdo a possibilidade de viés de
avaliacdo, identificando como possiveis fatores relacionados a esse aspecto: as
estruturas utilizadas, a experiéncia do avaliador e os marcos curriculares institucionais
(COLBERT-GETZ et al., 2019).

Em todos os estudos avaliados foi descrita experiéncia positiva com o uso das
EPAs alcancando o objetivo principal de ganho de habilidades, conhecimento e
confiabilidade para execucéo de tarefas.

Segundo o estudo de Schik et al. (2019) os alunos foram capacitados a dominar
tarefas mais complexas e assumir mais responsabilidades, também foi identificado
nesse estudo que o apoio da coordenacao do curso foi crucial para a implementagéo
e sucesso da intervengao.

Para Jonker et al. (2017), os estudantes adquiriram o0s conhecimentos e
habilidades necessarios e um perfil de desempenho quase independente. Em um dos
artigos selecionados (STROWD et al., 2018) foi realizado estudo transversal avaliando
a percepc¢ao de estudantes quanto a utilizacdo das 13 EPAs essenciais, segundo o
autor foi verificado alinhamento das prioridades educacionais entre os alunos,
avaliadores e a instituicao.

Cinco dos dez estudos selecionados para esta revisdo foram classificados no
nivel 4 do modelo de Kirkpatrick (1994) adaptado por Steinert, et al. (2006), o que
identifica que as intervengdes propostas promovem resultados eficazes com potencial
poder de gerar mudangas no que se refere a estrutura curricular e préticas
educacionais levando a ganhos relacionados ao aprendizado.

Como exemplo de intervencgéao classificada no nivel 4A podemos citar o estudo
de Murray et al. (2019) que relata a implantacdo de um projeto piloto cujo objetivo
central era a utilizacdo de critérios de desempenho para a transicdo da graduagéo

para programa de residéncia médica em pediatria, usando as 13 EPAs essenciais. O
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piloto foi implantado em quatro universidades, sendo que cada equipe local conduziu
a implantacdo de acordo com suas especificidades, adaptando aos varios projetos
curriculares. O piloto demonstrou a implantacdo em diversos cenarios e rendeu licdes
e recomendacfes para programas de educacao em saude que desejam implantar um
modelo de avaliagdo baseado em competéncias.

No nivel 4B pode-se citar como exemplo o estudo de Jonker et al. (2017), o
curriculo na Universidade de Utrecht prevé um ano de transicdo dedicado, que
corresponde ao Ultimo ano do internato em que os alunos optam por areas de
interesse para realizac@o de estagios. No artigo foi descrito o desenvolvimento e o0s
objetivos de um ano de transicdo dedicado multidisciplinar, os departamentos de
Anestesiologia, Cardiologia, Medicina de Emergéncia, Medicina Intensiva e Medicina
Respiratéria da UMC Utrecht e do Centro Médico de Utrecht, hospitais parceiros,
desenvolveram e implementaram um curriculo para um ultimo ano com foco em 3
EPAs no dominio de cuidados intensivos.

Com a implementacdo das EPAs os alunos aprenderam a assumir a
responsabilidade pelos pacientes, mantiveram-se atualizados, aprimoraram e
integraram conhecimentos e habilidades de anos anteriores, ao final, adquirindo um
perfil de competéncia em cuidados intensivos no nivel de desempenho quase
independente.

As EPAs mostraram-se uma ferramenta efetiva para utilizacdo durante a
graduacdo, foi evidenciado ganhos relativos a conhecimentos especificos e
habilidades para execucdo de tarefas da pratica profissional, além do ganho de
autonomia e senso de responsabilidade. A avaliacdo das competéncias desejadas
para a formacéo profissional pode ser subjetiva e gerar davidas entre avaliadores,
nesse caso, as EPAs séo eficazes em discriminar e identificar em quais cenarios da
pratica poderemos avaliar determinadas competéncias com o objetivo final de
reconhecer em que momento aquele individuo que é avaliado se encontra (confiavel
ou nado confiavel para executar a tarefa sem necessidade de superviséo direta).

No Brasil, quando pensamos no médico recém-formado a expectativa € que
este exerca com proficiéncia todas as atividades atribuidas a um meédico generalista,
tais atividades englobam inimeras caracteristicas subjetivas e que devem fazer parte
da formacao. Formar um médico com habilidades para dar mas noticias, executar uma
intubacao orotraqueal, recomendar uma proposta de tratamento que seja viavel para

0 paciente sdo algumas das metas de formacdo de curriculos integrados no Brasil.
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Como avaliar se um estudante prestes a se formar é capaz de executar tais acdes de
forma adequada? Quais habilidades sdo necesséarias em cada cenario? Como e
guando avaliar competéncias como comunicacdo, conhecimento técnico e
humanizacéao durante a formacdo médica? As EPAs se propdem a cumprir esse papel
verificando as habilidades necessérias para desempenhar tais acfes, dentre os mais
diversos cenarios da prética, e por isso podem ser utilizadas como uma ferramenta de
auxilio na formacao médica de qualidade.

Quando consideramos os diferentes cenarios de formacdo meédica, por
exemplo escolas médicas europeias e escolas médicas no Brasil, alguns
guestionamentos podem ser levantados como: qual o nivel de desenvolvimento
curricular e estrutural seriam necessarios nas instituicbes de ensino para que se possa
utilizar as EPAs durante a graduacdo? A maioria dos estudos selecionados
identificaram escolas médicas com anos de tradicdo em formacao, com hospitais-
escola e programas de residéncia médica vinculados. Seriam as EPAs facilmente
adaptaveis a instituicbes com perfis diferentes ou ainda em processo de
desenvolvimento?

Outro questionamento fica no campo da formacao baseada em competéncias
versus formacéo baseada no tempo de treinamento. Quando um curriculo propde um
conjunto de competéncias, para definir o perfil do egresso, pode ocorrer dentre os
diferentes perfis de estudantes avaliados aqueles que alcancam as competéncias
necessarias para formacao antes de outros. Como valorizar o desempenho desses
estudantes? Seria possivel individualizar a proposta curricular desses alunos fazendo
ofertas em campos de conhecimento de interesse?

Por fim, as EPAs mostraram-se uma aposta de intervencdo educacional com
resultados promissores e alguns desafios poderéo aparecer a depender dos diferentes
cenarios e propostas curriculares. Mais estudos nesse campo seréo necessarios para

elucidar tais questionamentos.
3.2 Recomendacdes
Nesta revisdo foi possivel verificar que as EPAs séo propostas eficientes para

uso durante a graduacado, alcancando resultados nos campos de conhecimento,

habilidades e confianca para execucédo de tarefas profissionais sem necessidade de
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supervisao direta. Seu uso é recomendado apoés realizado o exercicio de adaptacéo

aos cenarios de prética e propostas curriculares individualizadas.
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APENDICE |

stbeme Collaboration

Medical and Health Professional Education

BEME Systematic Review
Protocol Checklist

TITLE OF REVIEW (e.g. What do tomorrow’s doctors need to learn about ecosystems? A BEME

Systematic review)

NAME OF LEAD REVIEWER

NAME:

INSTITUTION:

INFORMATION ON TITLE. LEAD AUTHOR AND AUTHORS

1. COVER SHEET

1.1 Title is clear and understandable for the non-expert

1.2 Title reflects the review topic and aim(s) (namely the research question(s))
1.3 An abstract is provided

1.4 Is the structure of the team appropriate for the review

METHODOLOGICAL STIPS

2. BACKGROUND TO THE TOPIC

Background addresses issues that are particularly important for teachers, students or other health
2.1 professional education stakeholders (including policy makers), indicating the potential contribution of the
review to knowledge and practice

Background describes the educational issue under scrutiny (conceptual/theoretical discussion relating to
the research topic)

2.2

Background is clear, concise (yet informative) and easy to understand for all, including for non-experts and

2.3 . .
international colleagues

2.4 Articulation of rational (i.e. the ‘so what’ of the review) is clear

Literature search to identify any systematic reviews already published on the same topic. Justification
should be given for any duplication that arises.

The protocol should include a small scoping search to justify the BEME Review and recognise that literature
is / will be available

2.5

2.6
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‘ 2.7 ‘ Definitions of ‘specific terms’ (including the word effectiveness) used by the authors is provided

3. REVIEW QUESTION(S)/OBJECTIVES, TYPE OF REVIEW AND KEYWORDS

31 The review question(s) is (are) well formulated with specified key components
’ (population/participants, activity under investigation, expected outcomes)
3.2 The review questions address local, national and potentially international needs
3.3 The objective(s) is (are) clear, realistic, feasible and focused
34 The objective(s) is (are) meaningful to relevant stakeholders
3.5 Information on the type of review is provided
3.6 Appropriate key words are identified

4. STUDY SELECTION CRITERIA

4.1 Appropriate (pertinent and justified) inclusion/exclusion criteria to select articles are outlined
4.2 The types of studies to be included are clearly described

43 The choice of study types is appropriate to the review question under evaluation

4.4 Study participants are adequately described and the reasons for any restrictions are appropriate

5. SEARCH SOURCES AND STRATEGIES

A scoping search was performed to help authors to take decisions on research question(s) aim(s) and

5.1
objectives
5.2 Results of the scoping search are provided
53 The main search strategy envisaged is exhaustive and rigorous regarding the process of localising and

selecting the evidence to ensure the remit of the review is met

The protocol identifies the full range of sources to be consulted (including databases and specialist
5.4 registers to be accessed, journals to be hand-searched, the grey literature to be accessed and methods
that will be used to contact experts in the field)

5.5 The protocol indicates the time limit for the search, and this appears realistic.

5.6 Other limits for the search (for example language, geography, etc.) are stated and justified

6. EXTRACTING DATA

6.1 All data extraction will be reviewed by at least two coders

Description is made of relevant methodological data to be extracted and presented methods,

6.2 L .

participants, outcomes, conclusions
6.3 An established procedure to resolve differences between coders when reaching consensus is stated
6.4 Consistency between coders will be assessed during the process (how and when)

If ‘not’ please explain why:

7. APPRAISAL OF STUDIES

7.1 Description is given on how quality of primary studies will be assessed




7.2.

If quality assessment is undertaken, the appraisal of studies is performed at least by two coders

7.3

In case of disagreement, it is clear how a consensus will be reached between the two coders

8. SYNTHESIS OF EVIDENCE AND TRANSFER TO RESEARCH AND PRACTICE

8.1 The method(s) to synthetise evidence from quantitative data (if appropriate) is (are) described.
8.2 The method(s) to synthetise evidence from qualitative data (if appropriate) is(are) described
8.3 The potential expected outcomes and implications for education research and practice envisaged are
’ mentioned.
8.4 Information on how the review will inform practice and contribute to the field is provided. Please note that

this is an essential requirement of the Protocol.

OVERALL ASSESSMENT

9. OVERALL ASSESSMENT

9.1 The focus of this review is relevant for educational practice

9.2 The important research questions have been considered. Please indicate if research questions are missing
9.3 Protocol is clearly written (overall style of writing is easy to understand and interesting)

9.4 Protocol is globally well structured

95 Protocol reveals the coherence of all process (title, aims, questions, objectives, methods,

discussion/conclusions and practice points)

RECOMMENDATION / FINAL DECISION

10. RECOMMENDATION / FINAL DECISION

10.1 | The protocol is acceptable for submission in its present form
10.2 | The protocol must undergo minor amendments/changes
10.3 | The protocol must undergo major amendments/changes
10.4 | The protocol is not acceptable for submission

10.5 | Please justify your decision

February 2015
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