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RESUMO 
Objetivo: Identificar características do funcionamento e produção dos serviços respon-
sáveis pela formação dos médicos especialistas em pé e tornozelo no Brasil; estabelecer 
critérios mínimos de qualidade para que um serviço possa continuar credenciado como 
centro formador de especialista na área do pé e tornozelo; criar base de referência, que per-
mita julgar se um determinado serviço interessado em formar especialistas possui adequada 
capacidade para ser aceito como centro de treinamento. Métodos: Protocolo contendo 
informações fornecida pelos médicos responsáveis pelos 31 centros nacionais credencia-
dos como formadores de especialistas em pé e tornozelo junto à Associação Brasileira de 
Medicina e Cirurgia do Tornozelo e Pé. Resultados: Critérios mínimos de funcionamento 
e produção puderam ser estabelecidos com base nas informações coletadas, entretanto, 
constatamos que: (1) falta padronização nos programas de treinamento, tanto teórico quan-
to prático; (2) a produção científica dos centros formadores ainda é baixa; (3) tanto a docu-
mentação quanto a organização de muitos serviços pesquisados encontram-se incompletas 
e são insuficientes. Conclusão: Metas de qualidade, com critérios mais rígidos e objetivos, 
precisam ser estabelecidas para aprimorar e uniformizar a qualificação de médicos especia-
listas em pé e tornozelo no território nacional.

Descritores: Educação médica continuada; Capacitação em serviço; Capacitação; Educação 
médica

ABSTRACT 
Background: The purpose of this study is identify the characteristics of how the fellowship 
training program in foot and ankle is developed in the different teaching and training cen-
ters affiliated to the Brazilian Society of Foot Surgery along the country. In order to establish 
minimum quality criteria of foot and ankle training program, the goal of this research is to 
create a reference baseline that allows adequate judgment about the real capacity of any 
orthopedic center develop a comprehensive teaching and training program that qualify it 
as an official certify Brazilian foot and ankle training center. Methods: A protocol with 
essential information was send by e-mail to the heads of all the 31 national foot and ankle 
training centers officially affiliated to the Brazilian Society of Foot Surgery. The Teaching 
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and Training board director of the Brazilian Society of Foot Surgery collected and organized all the information related to the routine basic 
teaching and training programs, involving: (1) theory education; (2) work activities (clinical and surgical practice); and (3) scientific papers pro-
duction and publishing. Results: There were identified three major problems in this study: (1) there is a tremendous lack of uniformity in both, 
theory and practical training programs at different teaching centers all around the country; (2) scientific papers production and publishing is 
very low among the foot and ankle Brazilian training centers; (3) the basic organization and scientific documentation are both incomplete and 
insufficient in the vast majority of the teaching centers evaluated. Conclusion: More objectives and rigid criteria need to be established to 
allow improvement in the quality of training during the foot and ankle fellowship; it is also necessary to create standard training programs in 
order to decrease the discrepancy in qualification between the different regional foot and ankle teaching centers in Brazil.

Keywords: Education, medical, continuing; Inservice training; Training; Education, medical

INTRODUÇÃO
A Associação Brasileira de Medicina e Cirurgia do Torno-

zelo e Pé (ABTPé) foi fundada em 1975 na capital do Estado de 
São Paulo, naquela época com o nome de Sociedade Brasileira 
de Medicina e Cirurgia do Pé (SBMCP). Desde então, tomou 
para si a responsabilidade pelo aprimoramento e expansão des-
sa subespecialidade ortopédica no nosso país, destacando-se, 
principalmente, pela organização de eventos científicos com 
finalidade de instrução básica, intercâmbio de conhecimento 
entre os profissionais das diversas regiões do Brasil e de outros 
países, e por estimular atividades de educação continuada. 

Recentemente, a partir de 2007, a ABTPé tornou oficial o 
credenciamento de serviços para realizar treinamento teórico-
-prático e capacitar os médicos ortopedistas interessados em 
atuar na área de cirurgia do pé e tornozelo. Em todo o país, 
foram cadastrados e credenciados diversos centros com obje-
tivo de oferecer treinamento apropriado, supervisionado di-
retamente por especialistas que já atuavam na área. Naquele 
primeiro momento, a ABTPé exigiu apenas que os serviços 
interessados em se tornar centros de treinamento manifestas-
sem seu desejo de fazê-lo e que possuíssem, em seu quadro 
clínico, pelo menos dois ortopedistas especialistas associados 
à ABTPé, além da infraestrutura básica para realização de con-
sultas ambulatoriais, internação e procedimentos cirúrgicos 
na área do pé e tornozelo. A duração mínima do programa de 
treinamento não poderia ser inferior a 6 meses. 

Nos dias atuais, o rápido e contínuo desenvolvimento 
tecnológico, além do grande aumento na velocidade das 
in formações, encurtou significativamente as distâncias e 
in   tensificou muito a possibilidade de adquirir e, principal-
mente, criar e aperfeiçoar novos conhecimentos. Cada vez 
mais, estão sendo criadas condições para que o tratamento 
ortopédico, na área de cirurgia do pé e tornozelo, seja con-
tinuamente aperfeiçoado. Nesse ritmo, as mudanças que se 
faziam de maneira lenta e gradual no passado, hoje ocorrem 
num ritmo acelerado e contínuo. Isso torna imperativo que 
sejam feitos ajustes constantes e precisos, para adequarmos 

a  ABTPé ao momento em que estamos vivendo. Dessa for-
ma, a preocupação da diretoria de ensino e treinamento tem 
se concentrado em tentar estabelecer regras mais claras  e 
precisas sobre como os centros formadores de especialistas 
 cadastrados oficialmente junto à ABTPé devem, ou deve-
riam, atuar. Vislumbramos duas grandes questões que pre-
cisam de resposta imediata: (1) Qual deve ser o conteúdo 
básico essencial a ser apreendido pelo especialista em pé e 
tornozelo?; e (2) Como desenvolver um programa de treina-
mento voltado para capacitar especialistas na área do pé e 
tornozelo adequado à nossa realidade e, ao mesmo tempo, 
que possa ser reproduzido de maneira mais ou menos uni-
forme em todo o território nacional? 

Para tentar responder a essas e outras perguntas, acredita-
mos que o principal desafio é tentar conhecer de que maneira 
os especialistas em pé e tornozelo estão sendo treinados no 
nosso país, nos diferentes serviços formadores distribuídos 
nos mais variados centros regionais do Brasil. 

Como primeiro passo, decidimos, então, realizar uma 
grande pesquisa sistemática feita diretamente com os próprios 
médicos responsáveis pelos 31 diferentes centros formado-
res de especialistas em pé e tornozelo distribuídos pelo país. 
Num primeiro momento, enviamos, por e-mail, um amplo 
e abrangente questionário, que englobava informações va-
riadas sobre como cada um dos diferentes centros de treina-
mento ensinava e treinava seus estagiários. Esse questioná-
rio coletava informações referentes aos anos compreendidos 
entre 2007 e 2011. Ele foi encaminhado aos médicos respon-
sáveis por cada um dos 31 serviços credenciados no final do 
ano de 2011, para ser entregue até o mês de abril de 2012. 
Ao longo do ano de 2012, coube à diretoria de ensino e trei-
namento da ABTPé o agrupamento, a tabulação e a análise 
dos dados enviados, criando, assim, a primeira referência 
nacional sobre o tema. 

Num segundo momento, um novo questionário foi ela-
borado, tomando como base o questionário original, que foi 
devidamente aprimorado, com informações relevantes adicio-
nadas ao texto. No final do ano de 2012, cada um dos serviços 
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credenciados recebeu novamente o formulário aprimorado 
para ser preenchido com as informações referentes às ativida-
des do ano de 2012, com prazo de entrega de 4 meses (abril 
de 2013). Nesse segundo questionário, procuramos identificar 
os aspectos favoráveis e os desfavoráveis no treinamento ofe-
recido individualmente por cada serviço. O objetivo principal 
deste estudo foi buscar elementos concretos para tentar es-
tabelecer parâmetros claros e objetivos, capazes de permitir 
a elaboração de um programa mínimo e mais uniforme de 
treinamento teórico-prático em pé e tornozelo. Dessa forma, 
possíveis deficiências, discrepâncias ou mesmo distorções na 
formação e capacitação dos futuros médicos especialistas, na 
área de cirurgia do pé e tornozelo, poderiam ser minimizadas. 

Resumidamente, as três principais metas deste estudo 
foram: (1) identificar as características do funcionamento e 
produção de cada um dos 31 serviços responsáveis pela for-
mação dos especialistas em pé e tornozelo filiados junto à 
ABTPé; (2) estabelecer critérios mínimos de qualidade para 
que um serviço possa continuar credenciado junto à ABTPé 
como centro formador de especialista em pé e tornozelo; (3) 
criar base de referência, que permita julgar, adequadamente, 
se um determinado serviço que esteja pleiteando se creden-
ciar junto à ABTPé como centro formador de especialista em 
pé e tornozelo realmente tem capacidade adequada para ser 
aceito como centro de treinamento.

MÉTODOS 
Enviamos um formulário aos médicos responsáveis por 

cada um dos 31 serviços cadastrados junto à ABTPé como 
centros formadores de especialistas em pé e tornozelo, dis-
tribuídos da seguinte maneira: 13 centros em São Paulo 
(Pa    vilhão Fernandinho Simonsen da Santa Casa de Miseri-
córdia, Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo, 
Hospital São Paulo da Universidade Federal de São Paulo −  
UNIFESP, Hospital do Servidor Público Estadual, Hospital da 
Associação Beneficente Nossa Senhora do Pari, Complexo  
Hospitalar do Mandaqui, Hospital Santa Marcelina, Hospi-
tal da Faculdade de Medicina do ABC − FMABC, Hospital 
Ifor, Hospital de Base de São José do Rio Preto, Hospital 
Universitário de Taubaté, Hospital da Pontifícia Universida-
de Católica de Campinas − PUC-Campinas e Hospital da 
Universidade Estadual de Campinas − UNICAMP); 4 cen-
tros em Minas Gerais (Hospital de Clínicas da Universida-
de Federal de Uberlândia − UFU, Hospital Madre Teresa, 
Hospital Governador Israel Pinheiro e Hospital Mater Dei); 
4 centros no Paraná (Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal do Paraná − UFPR, Hospital Cajurú, Hospital Novo 
Mundo e Hospital Evangélico); 3 centros no Rio de Janeiro 
(Hospital da Santa Casa de Misericórdia, Instituto Nacional 

de Trauma Ortopédico – INTO, e Hospital Municipal Lou-
renço Jorge); 2 centros em Santa Catarina (Hospital Regional 
 Miranda Gomes e Instituto de Ortopedia de Santa Catarina); 
2 centros da Bahia (Hospital Martagão e Hospital Santa Iza-
bel); 2 centros em Goiás (Hospital da Universidade Federal de 
Goiás − UFG e Instituto Ortopédico de Goiânia); e 1 centro no 
Rio Grande do Sul (Instituto de Ortopedia de Passo Fundo). 

O formulário da pesquisa solicitava as seguintes informa-
ções, todas relacionadas ao ano de 2012: número de médi-
cos estagiários em treinamento na instituição durante aquele 
ano; titulação acadêmica dos membros que compunham o 
staff; quantidade e qualidade das publicações científicas na-
cionais e internacionais realizadas pelo serviço; volume anual 
de pacientes atendidos no ambulatório especializado em pé 
e tornozelo; volume anual de cirurgias exclusivamente na 
área do pé e tornozelo; tipo e complexidade das cirurgias 
rea lizadas ao longo do ano (alta, média e baixa comple-
xidade); conteúdo programático das atividades científicas 
en   volvendo seminários específicos, aulas teóricas, além do 
número de reuniões para discussão de casos clínicos difíceis, 
oferecidas aos médicos em treinamento; outras informações 
relevantes ao funcionamento prático do serviço, como a orga-
nização e a documentação dos pacientes tratados.

Para avaliação da qualidade e do desempenho dos ser-
viços credenciados que atuam como centros de treinamento 
para especialistas em pé e tornozelo, fomos obrigados a esta-
belecer alguns critérios. Como não havia disponível nenhum 
estudo prévio que pudesse ser utilizado como referência, 
criamos um padrão próprio para tentar julgar o que acredita-
mos ser realmente essencial na formação de um especialista 
na área.  Adotamos critérios de capacidade de atendimento do 
serviço (número de consultas ambulatoriais, número e tipo 
de cirurgias), critérios acadêmicos (titulação e produção cien-
tífica), e critérios curriculares de ensino (aulas, seminários, 
reu  niões clínicas e discussão de casos). Utilizamos todas as 
in formações fornecidas pelos próprios responsáveis pelos 31 
serviços credenciados, com dados relativos à pesquisa piloto 
(dados compreendidos entre 2007 e 2011) e a pesquisa defi-
nitiva (dados do ano de 2012). No formulário de pesquisa, 
cada um dos serviços enviou a relação especificando as aulas 
e seminários ministrados, reuniões clínicas e discussão de ca-
sos, todos com suas respectivas datas da realização e nome dos 
coordenadores de cada evento. Uma lista dos pacientes ope-
rados, contendo informações relacionadas à data da cirurgia, 
lado operado, diagnóstico, tipo de cirurgia realizada, nome do 
cirurgião responsável e posição do estagiário durante a cirurgia 
(cirurgião, primeiro ou segundo auxiliar), também foi enviada 
no formulário completo atualizado (relativo ao ano de 2012). 

Os formulários foram então encaminhados por e-mail 
para o diretor de ensino e treinamento da ABTPé, que com-
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pilou, tabulou e analisou as informações do estudo que du-
rou, ao todo, cerca de 18 meses para ser totalmente finalizado.

Escala de avaliação 

Adotamos uma escala especialmente desenvolvida para 
avaliar qualitativamente os programas de ensino e treina-
mento oferecidos pelos centros credenciados. A pontuação 
da escala variou de zero a 10, e os seguintes conceitos foram 
adotados: a) excelente – pontuação de 9,0 a 10; b) bom – pon-
tuação variando de 7,0 a 8,9 (de 7,0 a 7,9 – valor minus; de 8,0 
a 8,9 – valor plus); c) regular – pontuação variando de 5,0 a 6,9 
(de 5,0 a 5,9 – valor minus; de 6,0 a 6,9 – valor plus); d) fraco – 
pontuação variando de 3,0 a 4,9 (de 3,0 a 3,9 – valor minus; de 
4,0 a 4,9 – valor plus); e) insuficiente: pontuação abaixo de 3,0 
(de zero a 1,9 – valor minus; de 2,0 a 2,9 – valor plus). 

Com base nos valores da pontuação obtida, considera-
mos que qualquer serviço que viesse a obter conceito insu-
ficiente (abaixo de 3,0 pontos) não estaria em condições de 
oferecer treinamento com o mínimo de qualidade para for-
mar um especialista em pé e tornozelo, sendo recomendado 
seu imediato descredenciamento. 

Escala de pontuação 

A escala de pontuação variou de zero a 10 e contem-
plou a avaliação de 7 itens principais: 1) número mínimo de 
consultas ambulatoriais de pacientes com afecções exclusi-
vamente do pé e tornozelo – peso 2; 2) número mínimo de 
cirurgias de pacientes com afecções exclusivamente na área 
do pé e tornozelo – peso 2; 3) grau de complexidade das 
cirurgias (pequeno, médio e grande porte) – peso 1; 4) titu-
lação acadêmica do corpo clínico da instituição (doutorado, 
mestrado e pós-graduação em curso) – peso 1; 5) produção 
científica do corpo clínico (publicações nacionais e interna-
cionais) – peso 2; 6) conteúdo mínimo do programa teórico 
(aulas, seminários, reuniões clínicas e discussão de casos) – 
peso 1; 7) organização e documentação dos pacientes tra-
tados na instituição, quantidade de médicos treinados pela 
instituição nos últimos 5 anos – peso 1.

Atribuição dos pontos 

Os pontos foram atribuídos da maneira como se segue:
 – item 1: número mínimo de consultas ambulatoriais (no   -

ta zero quando não cumpriu a meta mínima estipulada; 
nota 2 quando cumpriu a meta mínima estipulada);

 – item 2: número mínimo de cirurgias (nota zero quan-
do não cumpriu a meta mínima estipulada; nota 2 
quando cumpriu a meta mínima estipulada);

 – item 3: grau de complexidade das cirurgias (nota zero 
quando 50% ou mais dos procedimentos realizados 
foram de baixa complexidade – porte III, que inclui 
tratamento do pé torto congênito no recém-nascido, 
amputação menor, correção de deformidade nos de-
dos, retirada de material de implante; nota 0,5 quan-
do 50% ou mais dos procedimentos realizados foram 
de média complexidade – porte II, que inclui fraturas, 
artroscopia, osteotomias no antepé, reconstrução liga-
mentar ou tendínea, ressecção tumoral, correção de 
hálux valgo ou hálux rígido, malformação congênita, 
amputação maior; nota 1 quando 20% ou mais dos 
procedimentos realizados foram de alta complexida-
de, desde que esse número superasse 50 cirurgias/ano 
– porte I, que inclui reconstrução pós-trauma, artro-
deses do retropé e mediopé, tratamento com fixador 
externo circular, osteotomias do mediopé ou retropé);

 – item 4: titulação acadêmica do corpo clínico (nota ze -
ro quando não possuía ninguém do corpo clínico com 
titulação acadêmica; nota 0,5 quando possuía pelo 
menos um mestre no corpo clínico; nota 1 quando 
possuía pelo menos um doutor no corpo clínico);

 – item 5: produção científica do corpo clínico − as notas 
se somaram, de acordo com o acumulado nos diferen-
tes níveis de publicação, podendo atingir pontuação 
máxima de dois pontos (nota 0,8 para publicação in-
ternacional nível A − Journal Bone Joint Surgery, Clinical 
Orthopaedic e Foot and Ankle International + nota 0,6 
para publicação internacional nível B – outras revis-
tas internacionais + nota 0,4 para publicação nacional 
nível A – Revista Brasileira de Ortopedia, Acta Orto-
pédica e Revista ABTPé + nota 0,2 para publicação 
nacional nível B − outras revistas nacionais);

 – item 6: conteúdo mínimo do programa teórico (nota 
zero quando não atingiu meta mínima estipulada; 
nota 1 quando cumpriu a meta mínima estipulada);

 – item 7: organização e documentação dos pacientes tra-
tados na instituição, quantidade de médicos treinados 
pela instituição nos últimos 5 anos (nota zero quando 
não possuía organização e documentação adequada 
e não treinou nenhum estagiário em 2012; nota 0,5 
quando possuía organização e documentação adequa-
das ou treinou pelo menos um estagiário em 2012; nota 
1 quando possuía organização e documentação ade-
quadas e treinou pelo menos um estagiário em 2012).

Os três primeiros itens dessa escala de pontuação con-
templaram a capacidade produtiva do serviço no atendi-
mento e tratamento dos pacientes, caracterizando o grau de 
ex posição às afecções do pé e tornozelo a que o médico é 
submetido durante seu treinamento prático. Consideramos 
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(variação de 60 a 872), o que corresponde a média de 27 
cirurgias por mês. Adotamos arbitrariamente o valor de 200 
cirurgias anuais como o número mínimo que um serviço 
que se propõe a treinar médicos especialistas na área do pé 
e tornozelo deveria realizar. Isso equivale a realização de 16 
cirurgias por mês. Esse patamar mínimo de 200 cirurgias/
ano representa apenas 62% do valor da média geral corrigi-
da informada pelos 31 serviços avaliados ao longo de 2012 
(322 cirurgias/ano).

Na série estudada, 8 dos 31 serviços credenciados como 
formadores de especialistas não atingiram o patamar de 200 
cirurgias anuais ao longo de 2012 e obtiveram nota zero nes-
se item. Isso corresponde a 26% do total dos centros for-
madores de especialistas. A proporção média corrigida entre 
o número de consultas e o número de cirurgias realizadas 
anualmente pelos 31 serviços foi de 10%. 

Variedade e grau de complexidade das  
ci       rurgias do pé e tornozelo

Dentre os 31 serviços pesquisados, a distribuição média 
corrigida das cirurgias, segundo o grau de complexidade, foi 
a seguinte: porte I – cirurgias de grande porte e alta com-
plexidade: 15% do total das cirurgias realizadas; porte II – 
cirurgias de médio porte e moderada complexidade: 65% 
das cirurgias realizadas; porte III – cirurgias de baixo porte e 
pequena complexidade: 20% das cirurgias realizadas. 

Dentre os 31 serviços avaliados, 7 (23%) realizaram ci-
rurgias classificadas como de alta complexidade (porte I: re -
construção pós-trauma, artrodeses do retropé e mediopé, 
tratamento com fixador externo circular e osteotomias do me -
diopé ou retropé) em pelo menos 20% dos casos operados e 
obtiveram nota 1. Vinte e quatro serviços (77%) realizaram 
cirurgias classificadas como sendo de média complexidade 
(porte II: fraturas, artroscopia, osteotomias no antepé, recons-
trução ligamentar ou tendínea, ressecção tumoral, correção de 
hálux valgo ou hálux rígido, malformação congênita e ampu-
tação maior) em mais de 50% dos casos operados e obtive-
ram nota 0,5. Nenhum serviço avaliado realizou cirurgia de 
pequena complexidade em mais de 50% dos casos operados. 

O número médio anual corrigido de cada uma dos 20 
tipos específicos de cirurgias consideradas essenciais reali-
zadas pelos 31 serviços estudados foi o seguinte: recons-
trução pós-trauma: 7 (variação de zero a 35); artrodese do 
tornozelo: 7 (variação de zero a 62); artrodese tríplice: 12 
(variação de 1 a 62); artrodese do mediopé: 6 (variação de 
zero a 19); fixador externo circular: 2 (variação de zero a 17); 
osteotomia mediotarsal: 9 (variação de zero a 44); osteoto-
mia metatarsal: 9 (variação de zero a 37); fraturas agudas: 
91 (variação de 11 a 208); lesões ligamentares do tornozelo: 

esses três itens importantes e atribuímos a eles 50% dos 
pontos possíveis na escala.

Outros dois itens da escala (itens 4 e 5) contemplaram 
aspectos acadêmicos do serviço e caracterizaram a titulação 
e a produção científica do staff. Valeram, ao todo, 30% dos 
pontos possíveis da escala. 

Os dois últimos itens da escala (itens 6 e 7) contemplaram 
atividades didáticas oferecidas aos médicos em treinamento, a 
organização dos serviços e sua capacidade em formar especia-
listas. Valeram, ao todo, 20% dos pontos possíveis da escala.

Na metodologia adotada para análise das informações en-
viadas pelos 31 serviços cadastrados, foram considerados ape-
nas os valores médios para cada item pesquisado. Para tentar 
corrigir possíveis distorções decorrentes da heterogeneidade 
da amostra (serviços dos centros maiores versus serviços dos 
centros menores), adotamos como critério para o cálculo das 
médias a exclusão dos valores extremos para cada um dos itens 
pesquisados. Dessa forma, os três valores mais altos e os três 
valores mais baixos foram excluídos do cálculo final da média. 
Chamamos, então, o valor final obtido de média corrigida. 

RESULTADOS
O resultado do estudo foi subdividido em oito tópicos e 

mostrou o que se segue. 

Número de consultas ambulatoriais na área 
do pé e tornozelo

Dentre os 31 serviços avaliados, a média geral corrigida 
do número de consultas ambulatoriais, ao longo do ano de 
2012, foi 3.300 (variação de 660 a 14.100). Isso corresponde 
a média de 275 consultas por mês. Adotamos arbitrariamen-
te o valor de 2.000 consultas anuais como o número mínimo 
que um serviço que se propõe a treinar médicos especialistas 
na área do pé e tornozelo deveria realizar. Isso equivale ao 
atendimento de 165 consultas por mês. Esse patamar míni-
mo de 2.000 consultas/ano representa apenas 61% do valor 
da média geral corrigida informada pelos 31 serviços avalia-
dos ao longo de 2012 (3.300 consultas/ano).

Na série estudada, 8 dos 31 serviços credenciados como 
formadores de especialistas não atingiram o patamar de 
2.000 consultas anuais ao longo de 2012. obtendo nota zero 
nesse item. Isso corresponde a 26% do total dos centros for-
madores de especialistas. 

Número de cirurgias na área do pé e tornozelo

Dentre os 31 serviços avaliados, a média geral corrigida 
do número de cirurgias ao longo do ano de 2012 foi 322 
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7 (variação de zero a 44); lesões tendíneas: 28 (variação de 
6 a 91); hálux valgo: 38 (variação de 4 a 120); hálux rígido: 
6 (variação de zero a 27); tumor: 9 (variação de 1 a 52); ar-
troscopia do tornozelo: 10 (variação de zero a 60); malfor-
mações do pé: 4 (variação de zero a 46); amputação maior: 
3 (variação de zero a 25); amputação menor: 4 (variação de 
zero a 28); dedos menores: 14 (variação de zero a 52); pé 
torto congênito no recém-nascido: 10 (variação de zero a 
76); retirada de material de síntese e outros procedimentos 
menores: 33 (variação de zero a 108). 

Alguns dos 20 tipos específicos de cirurgias consideradas 
essenciais no treinamento do médico especialista na área do 
pé e tornozelo não foram realizados durante o período de 
12 meses pesquisado por vários dos 31 serviços cadastrados 
como centros formadores de especialistas. Destacaram-se, en-
tre elas: fixador externo circular para correção de deformidade 
nos pés e tornozelos (17 serviços não realizaram nenhum pro-
cedimento, totalizando 55%); pé torto congênito no recém- 
nascido (16 serviços não realizaram nenhum procedimento, 
totalizando 52%); amputação maior (12 serviços não realiza-
ram nenhum procedimento, totalizando 39%); artroscopia do 
tornozelo (7 serviços não realizaram nenhum procedimento, 
totalizando 23%); amputação menor (6 serviços não reali-
zaram nenhum procedimento, totalizando 19%); correção 
de malformações do pé (4 serviços não realizaram nenhum 
pro cedimento, totalizando 13%); osteotomia mediotarsal  
(4 serviços não realizaram nenhum procedimento, totalizan-
do 13%); reconstrução pós-trauma (3 serviços não realizaram 
nenhum procedimento, totalizando 10%); artrodese do me-
diopé (3 serviços não realizaram nenhum procedimento, tota-
lizando 10%); osteotomia metatarsal (3 serviços não realiza-
ram nenhum procedimento, totalizando 10%); artrodese do 
tornozelo (2 serviços não realizaram nenhum procedimento, 
totalizando 6%); reconstrução ligamentar do tornozelo (2 ser-
viços não realizaram nenhum procedimento, totalizando 6%); 
retirada de material de síntese (2 serviços não realizaram ne-
nhum procedimento, totalizando 6%); hálux rígido (1 serviço 
não realizou nenhum procedimento, totalizando 3%); tumor   
(1 serviço não realizou nenhum procedimento, totalizando 
3%); correção de deformidades nos dedos menores (1 serviço 
não realizou nenhum procedimento, totalizando 3%). 

Titulação acadêmica do corpo clínico 

Dentre os 31 serviços pesquisados, 15 (48%) declararam 
possuir pelo menos um doutor em seu corpo clínico e ob-
tiveram nota 1. Cinco serviços (16%) possuem pelo menos 
um mestre no corpo clínico e obtiveram nota 0,5. Onze ser-
viços (36%) não possuíam nenhum membro do corpo clíni-
co com titulação acadêmica e obtiveram nota zero. 

Produção científica do corpo clínico 

Dezenove serviços (61%) não publicaram nenhum arti-
go e receberam nota zero. Somente 12 serviços (39%) foram 
responsáveis pelo total de 27 trabalhos científicos publica-
dos em 2012.

Dentre os 27 trabalhos publicados, 19 (70%) foram em 
publicações nacionais e apenas 8 (30%) em internacionais. 
Somente dois serviços foram responsáveis pelas oito publica-
ções internacionais realizadas em 2012. Dentre as publicações 
internacionais, somente três (37%) foram classificadas como 
de nível A, enquanto cinco (63%) como de nível B.

Conteúdo do programa teórico 

Dentre os 31 serviços avaliados, o número anual médio 
corrigido de aulas e seminários realizados ao longo de 2012 
foi 29. Quinze serviços (48%) obtiveram nota 1 por atingirem 
essa média, enquanto 16 serviços (52%) obtiveram nota zero 
por não conseguirem cumprir esse programa teórico mínimo.

Com relação às aulas e seminários oferecidos aos médi-
cos em treinamento, o número médio de seminários abor-
dando os capítulos básicos principais foram: anatomia e 
fisiologia do pé e tornozelo (1); lesões traumáticas do pé e 
tornozelo (6); doenças degenerativas do pé e tornozelo (8); 
doenças neurológicas do pé e tornozelo (3); doenças con-
gênitas do pé e tornozelo (4); temas gerais envolvendo pé e 
tornozelo (5). 

Alguns temas específicos de aulas e seminários não foram 
abordados por alguns dos 31 serviços estudados, destacando- 
se: anatomia e fisiologia do pé e tornozelo (10 serviços não 
realizaram – 32%); doenças congênitas do pé e tornozelo (5 
serviços não realizaram – 16%); temas gerais envolvendo pé e 
tornozelo (4 serviços não realizaram – 13%). 

Organização da documentação e dos dados 
estatísticos referentes ao programa de trei-
namento e também ao volume de atendi-
mento e tratamento dos pacientes; quanti-
dade de médicos treinados pela instituição 
nos últimos 6 anos (2007-2013) 

Os quesitos organização e documentação foram avalia-
dos subjetivamente pelo autor do estudo, tendo como base 
a coerência das informações fornecidas pelos serviços estu-
dados no estudo piloto do quinquênio 2007-2011 com os 
dados obtidos no estudo realizado em 2012. 

Nesse item, 4 serviços (13%) obtiveram nota zero; 18 
serviços (58%) obtiveram nota 0,5; enquanto 9 serviços 
(29%) obtiveram nota 1.
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Dentre os 31 serviços avaliados, 12 (39%) não tiveram 
nenhum estagiário em 2012; enquanto 19 (61%) tiveram 
pelo menos 1. Ao todo, foram formados 32 especialistas nos 
31 serviços ao longo do ano de 2012. 

Pontuação e classificação final segundo es  ­
cala de avaliação 

A tabela 1 mostra a classificação dos 31 serviços estuda-
dos com base na pontuação obtida. Dois serviços (6%) foram 
classificados como excelentes; oito serviços (26%) como bons, 
sendo 1 deles plus (+) e sete minus (-); 11 serviços (35%) como 
regulares, sendo quatro plus (+) e sete minus (-); 3 serviços (10%) 
foram classificados como fracos; e 7 serviços (23%) foram clas-
sificados como insuficientes, sendo 5 plus (+) e 2 minus (-).

Tabela 1. Classificação dos 31 serviços estudados com base na 
pontuação obtida
Serviço Nota Conceito

1 9,8 Excelente

2 9,3 Excelente

3 8,4 Bom +

4 7,9 Bom -

5 7,5 Bom -

6 7,4 Bom -

7 7,1 Bom -

8 7 Bom -

9 7 Bom -

10 7 Bom -

11 6,4 Regular +

12 6,4 Regular +

13 6 Regular +

14 6 Regular +

15 5,5 Regular -

16 5,5 Regular -

17 5,4 Regular -

18 5,4 Regular -

19 5 Regular -

20 5 Regular -

21 5 Regular -

22 4,4 Fraco +

23 4.2 Fraco +

24 4 Fraco +

25 2,5 Insuficiente +

26 2,5 Insuficiente +

27 2,5 Insuficiente +

28 2,5 Insuficiente +

29 2 Insuficiente +

30 1 Insuficiente -

31 1 Insuficiente -

DISCUSSÃO 
Este estudo pioneiro foi realizado para permitir a ela-

boração do perfil dos centros oficiais de treinamento em 
cirurgia do pé e tornozelo credenciados pela ABTPé e que 
se encontram espalhados pelo território brasileiro. Nosso 
objetivo maior foi tentar criar um padrão mínimo de quali-
dade que pudesse ser adotado nacionalmente, reduzindo as 
possíveis distorções no treinamento oferecido aos futuros 
especialistas na área. 

Como não havia nenhum precedente na literatura, foi 
necessário elaborar um critério próprio de avaliação da qua-
lidade do treinamento oferecido por cada um dos centros 
formadores de especialistas cadastrados oficialmente pela 
ABTPé. Entendemos que alguns fatores subjetivos adotados 
na metodologia deste estudo podem ser passíveis de dis-
cussão, assim como o peso dado aos itens avaliados também 
pode ser questionado. Dessa forma, procuramos adotar crité-
rios objetivos, quando possível, sempre na busca da melhor 
qualidade e da meritocracia.

A quantidade de pacientes atendidos e operados por 
cada um dos serviços foi considerada fator essencial nesta 
análise, assim como o tipo de cirurgia realizada (pequeno, 
médio ou grande porte). Acreditamos que o treinamento 
médico do cirurgião do pé e tornozelo necessita intensa 
exposição às mais variadas doenças e cirurgias que fazem 
parte do dia a dia dessa subespecialidade, sendo necessá-
rio que os centros de treinamento tenham volume mínimo 
de atendimento. Procuramos também valorizar os serviços 
que realizam cirurgias de maior porte e com maior grau de 
dificuldade, pois, além de contribuírem para o atendimen-
to da comunidade ao tratar casos de maior complexidade, 
podem aperfeiçoar ainda mais o cirurgião em treinamento, 
impondo-lhe problemas de solução mais difícil. 

Para estabelecer o número mínimo de consultas ambu-
latórias e cirurgias que um centro formador de especialis-
tas deveria realizar para propiciar condições adequadas de 
treinamento, calculamos a média aritmética do volume de 
atendimento fornecido pelos 31 serviços credenciados reali-
zados ao longo do ano de 2012. Para tentar corrigir possíveis 
distorções provocadas pelas diferenças regionais e pelo ta-
manho dos diferentes serviços, optamos por adotar a correção 
dessa média aritmética simples. Para tanto, excluímos do cálcu-
lo os três valores dos serviços que mais atenderam e operaram, 
e também os outros três que menos o fizeram. Obtivemos, en-
tão, a chamada média aritmética corrigida removendo os extre-
mos da curva. Como resultado, o número médio corrigido de 
atendimento ambulatorial dos serviços pesquisados foi 3.300 
consultas/ano ou 275 consultas/mês. A média corrigida de ci-
rurgias foi 322/ano ou 27 cirurgias/mês. A proporção média 
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corrigida do número de cirurgias por número de atendimen-
to ambulatorial foi 10%.

Para poder acomodar ao cálculo as possíveis dificuldades 
dos serviços de menor porte, decidimos arbitrariamente que 
o número mínimo de consultas ambulatoriais necessárias 
para que qualquer serviço pudesse ser considerado capaz de 
realizar um programa de treinamento adequado para seus 
estagiários deveria ser de pelo menos 2.000 consultas/ano, 
ou 165 consultas/mês. Da mesma forma, o número mínimo 
de cirurgias deveria ser 200/ano, ou 16 cirurgias/mês. Esses 
limites mínimos também respeitam a razão de uma cirurgia 
para cada dez atendimentos ambulatoriais, correspondendo 
à proporção encontrada na média corrigida.

A escala de pontuação por nós desenvolvida contem-
plou com 4 pontos os centros de treinamento capazes de 
atingir a média anual mínima de consultas ambulatoriais e 
cirurgias. Dessa forma, qualquer serviço credenciado seria 
capaz de atingir a nota de avaliação 4 somente preenchen-
do esses dois critérios, que envolvem consultas ambulato-
riais e cirurgia. Como nossa escala de avaliação variou de 
zero a 10 pontos, consideramos que qualquer nota final de 
pelo menos 3 implicaria no conceito suficiente. Entretanto, 
7 (23%) dos 31 serviços avaliados não conseguiram atingir 
essa meta, gerando preocupação quanto à qualidade do trei-
namento oferecido por essas instituições. 

Neste estudo consideramos que o médico em treina-
mento necessariamente precisa participar das cirurgias mais 
frequentemente realizadas durante o transcorrer de seu es-
tágio anual. Para tentar avaliar se os centros de treinamento 
estavam ou não oferecendo suficiente variedade de cirurgias 
aos seus estagiários, elegemos, arbitrariamente, 20 procedi-
mentos cirúrgicos rotineiramente realizados por um cirur-
gião especialista na área do pé e tornozelo e os dividimos em 
3 portes, de acordo com a magnitude e a dificuldade das ci-
rurgias. Seis subtipos de cirurgias foram considerados como 
de porte grande (porte I): reconstrução pós-traumática, ar-
trodese do tornozelo, artrodese tríplice, artrodese do me-
diopé, osteotomia mediotarsal e correção de deformidades 
graves com fixador externo circular. Onze subtipos de ci-
rurgias foram considerados como de porte médio (porte II): 
cirurgia nas fraturas agudas, osteotomia metatarsal, artros-
copia do tornozelo, ressecção tumoral, reparação de lesão 
ligamentar, reparação de lesão tendínea, correção cirúrgica 
do hálux valgo, correção cirúrgica do hálux rígido, correção 
cirúrgica das malformações congênitas do pé e tornozelo e 
amputação maior do membro inferior. Quatro subtipos de 
cirurgias foram considerados como de porte pequeno (porte 
III): retirada de implante metálico, tenotomia do Aquiles no 
tratamento do pé torto congênito no recém-nascido, corre-
ção cirúrgica dos dedos menores e amputações menores.

A escala de avaliação valorizou os serviços que opera-
ram casos mais graves. Sete (23%) dos 31 serviços avaliados 
apresentaram volume cirúrgico constituído por pelo menos 
20% de cirurgias classificadas como de grande porte e ob-
tiveram nota máxima para esse item, que foi 1 ponto. Vin-
te e quatro (77%) dos 31 serviços avaliados apresentaram 
predomínio de mais de 50% de cirurgias classificadas como 
de médio porte e receberam nota 0,5. Nenhum dos 31 ser-
viços avaliados recebeu nota zero, correspondendo ao pre-
domínio de mais de 50% do volume cirúrgico de pequeno 
porte. A partir desses dados, também pudemos calcular a 
média corrigida para cada procedimento e estabelecer valo-
res mínimos que deveriam ser executados por um centro de 
treinamento no período de 1 ano. Criamos um critério reco-
mendando a quantidade mínima de procedimentos cirúrgi-
cos para que um médico, em treinamento na área de cirurgia 
do pé e tornozelo, participasse durante seu estágio de 1 ano. 
São eles: 91 cirurgias nas fraturas agudas; 38 correções ci-
rúrgicas do hálux valgo; 28 reparações de lesão tendínea; 14 
correções cirúrgicas dos dedos menores; 12 artrodeses trípli-
ces; 10 artroscopias do tornozelo; 10 tenotomias de Aqui-
les no tratamento do pé torto congênito no recém-nascido; 
9 osteotomias metatarsais; 9 osteotomias mediotarsais; 9 
ressecções tumorais; 7 reparações de lesão ligamentar; 7 
reconstruções pós-traumáticas; 7 artrodeses do tornozelo; 
6 correções cirúrgicas do hálux rígido; 6 artrodeses do me-
diopé; 4 correções cirúrgicas das malformações congênitas 
do pé e tornozelo; 4 amputações menores; 3 amputações 
maiores; 2 correções de deformidades graves com fixador 
externo circular; e 33 retiradas de material de síntese e outros 
procedimentos menores.

O que mais nos preocupou na avaliação desse item foi 
o fato de que um número relativamente alto de centros de 
treinamento não realizou cirurgias essenciais ao treinamento 
de um cirurgião do pé e tornozelo ao longo de 1 ano. Des-
tacamos que 17 serviços (55%) não ofereceram treinamento 
em correção de deformidades do pé e tornozelo com fixador 
externo circular. O treinamento no tratamento do pé pediá-
trico parece não estar sendo executado em vários serviços, 
tendo sido observado que 16 deles (52%) não realizaram 
nenhuma cirurgia para tratar o pé torto congênito no recém-
-nascido, enquanto outros 4 (13%) não realizaram nenhuma 
cirurgia para tratar malformações do pé. Por outro lado, 12 
serviços (39%) não realizaram nenhuma amputação maior 
nos membros inferiores; enquanto seis destes (19%) não 
rea lizaram nenhuma amputação menor, parecendo ignorar o 
treinamento e a atenção a um problema crescente e altamen-
te preocupante nos dias atuais, que é a epidemia mundial 
de diabetes. Treinamento em artroscopia do tornozelo foi 
ignorado por sete serviços (23%). Alguns tipos específicos 
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de cirurgias básicas, como artrodese do mediopé e artrodese 
do tornozelo, não foram realizadas por três e dois serviços, 
respectivamente.

Apesar de identificar alguns problemas essenciais no 
tipo do treinamento cirúrgico oferecido aos médicos esta-
giários, esse item recebeu peso 1 na escala de avaliação e, 
possivelmente, não influenciou significativamente na nota 
final para avaliação da eficiência dos centros de treinamento.

A titulação acadêmica do corpo clínico e a produção 
científica receberam, conjuntamente, peso 3 na escala de 
avaliação da qualidade dos centros de formação de especia-
listas. Acreditamos que, para executar adequadamente um 
programa de ensinamento teórico, é necessária a formação 
adequada do professor, com devido preparo didático. Dessa 
forma, é fortemente recomendável que qualquer centro de 
ensino avançado tenha respaldo nos critérios adotados pelo 
Ministério da Educação e Cultura, tendo seu corpo clínico 
formado por mestres e doutores. Entretanto, foi bastante 
preocupante identificar que 11, dos 31 serviços credencia-
dos, não possuem nenhum membro com titulação acadêmi-
ca no seu quadro de instrutores, correspondendo a 35% do 
total dos centros de treinamento espalhados pelo país. Com 
relação aos demais 20 serviços que possuem alguém de seu 
staff com titulação acadêmica, 15 (48% do total) possuem 
pelo menos um doutor no seu quadro, enquanto outros 5 
(16%) ao menos 1 mestre em seu corpo clínico. 

A quantidade e a qualidade da produção científica na-
cional dos 31 centros cadastrados como formadores de es-
pecialistas em pé e tornozelo mostrou que ainda estamos 
muito distantes do nível de excelência nesse quesito. Deze-
nove serviços (61%) nada publicaram ao longo do ano de 
2012. Vinte e sete trabalhos científicos foram produzidos e 
publicados pelos 12 serviços restantes, totalizando média de 
2,25 publicações por serviço. Entretanto, 10 dos 12 servi-
ços somente publicaram seus artigos em revistas nacionais, 
cujo impacto científico é considerado pequeno nos meios 
acadêmicos. Esse montante de publicações em periódicos 
 nacionais correspondeu a 19 das 27 publicações realizadas 
em 2012, totalizando 70% do que foi produzido. Somente 
2 dos 31 serviços foram responsáveis pelas 8 publicações 
internacionais. Cinco dos oito artigos internacionais foram 
publicados em revistas de pequeno impacto científico, en-
quanto apenas três foram publicadas em revistas de impac-
to maior. Analisando a qualidade das 27 publicações feitas 
ao longo de 2012 pelos 31 serviços avaliados (média anual 
de 0,9 publicação por serviço), somente 3 (11%) podem ser 
consideradas relevantes, segundo critérios da própria Coor-
denação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES). Esses dados demonstram que a maioria dos nos-
sos centros formadores de especialistas encontra-se ainda à 

margem da comunidade científica internacional, causando 
preocupação com relação à nossa real capacidade de prepa-
rar e aprimorar as novas gerações para as exigências futuras 
da especialidade. 

Outros itens avaliados nesse estudo foram: a programa-
ção teórica oferecida aos médicos estagiários; a capacidade 
de organização, documentação e obtenção de dados estatís-
ticos relacionados ao programa de treinamento; e o número 
de médicos estagiários treinados pela instituição nos últimos 
6 anos (2007 a 2012). Esses três itens procuraram identificar 
a eficiência e a abrangência dos centros de treinamento, no 
que concerne ao preparo para lidar com o currículo do pro-
grama, oferecer qualidade no treinamento teórico e receber 
médicos interessados em executar o estágio na instituição.

O programa teórico foi avaliado tendo como base o nú-
mero médio corrigido das atividades teóricas (aulas e semi-
nários) oferecidos pelas instituições ao longo de 2012. Atri-
buímos peso 1 na escala de avaliação e verificamos que a 
média anual corrigida das atividades teóricas das 31 institui-
ções avaliadas foi 29. Os principais temas básicos abordados 
foram: anatomia e fisiologia do pé e tornozelo (um semi-
nário ou aula teórica); lesões traumáticas do pé e tornozelo 
(seis seminários ou aulas teóricas); doenças degenerativas do 
pé e tornozelo (oito seminários ou aulas teóricas); doenças 
neurológicas do pé e tornozelo (três seminários ou aulas 
teó ricas); doenças congênitas do pé e tornozelo (quatro se-
minários ou aulas teóricas); temas gerais envolvendo pé e 
tornozelo (cinco seminários ou aulas teóricas). Causou preo-
cupação o fato de 16 centros de treinamento (52%) não atin-
girem esse índice mínimo de programação teórica. Alguns 
serviços não ofereceram nenhum tipo de discussão para te-
mas importantes durante todo o estágio, tais como anatomia 
e fisiologia do pé e tornozelo (dez serviços – 32%), e doenças 
congênitas do pé e tornozelo (cinco serviços – 16%). A partir 
dessas informações, acreditamos ser necessária a adoção de 
um programa teórico mínimo, para que cada centro formador 
de especialistas ofereça sistematicamente a possibilidade de 
discussão teórica sobre temas essenciais na área de cirurgia do 
pé e tornozelo aos médicos em treinamento.

 A organização da documentação e dos dados estatís-
ticos referentes ao programa de treinamento e também ao 
volume de atendimento e tratamento dos pacientes foi ava-
liada de maneira subjetiva, utilizando dados diretos e con-
tradições nas informações fornecidas pelos responsáveis por 
cada um dos 31 serviços estudados. A coerência das infor-
mações foi conferida por meio da comparação dos dados 
obtidos pelo estudo piloto, realizado sobre o quinquênio 
2007-2011, com os dados obtidos no atual estudo realizado 
sobre os dados referentes ao ano de 2012. Consideramos 
que 9 serviços (29%) mostraram boa organização; 18 (58%) 
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apresentaram organização razoável; e 4 (13%) estavam de-
sorganizados. Esse item valeu peso 1 na escala de avaliação. 

Com relação ao interesse pelo estágio no serviço, 12 
(39%) centros não treinaram nenhum especialista em 2012. 
enquanto 19 (61%) tiveram pelo menos 1 médico em trei-
namento. Ao todo, foram formados 32 especialistas nos 31 
serviços ao longo do ano de 2012, atingindo média de 1 es-
tagiário por centro credenciado no país. 

Para finalizar, este estudo mostrou que, mesmo adotan-
do critérios não muito exigentes para avaliação da qualida-
de do treinamento oferecido pelos 31 serviços credenciados 
como centros formadores de especialistas em pé e tornoze-
lo, pelo menos 7 deles (22% do total) oferecem treinamento 
de qualidade questionável e precisam aprimorar sua estru-
tura para continuarem a desempenhar seu importante papel 
formador.

Este estudo foi pioneiro e o fato de não haver prece-
dentes na literatura nacional faz dele uma importante refe-
rência para estabelecer critérios mínimos de qualificação de 
um centro de treinamento especializado em formar médicos 
cirurgiões especialistas no tratamento das afecções do pé e 
tornozelo.

A escala criada para avaliar a qualidade do programa de 
treinamento oferecido para médicos especialistas na área do 
pé e tornozelo conta com sete pontos essenciais: 1) número 
mínimo de consultas ambulatoriais na área do pé e tornoze-
lo; 2) número mínimo de cirurgias na área do pé e tornozelo; 
3) variedade e grau de complexidade das cirurgias do pé e 
tornozelo; 4) titulação acadêmica do corpo clínico; 5) pro-
dução científica do corpo clínico; 6) conteúdo mínimo do 
programa teórico; 7) organização da documentação e dos 
dados estatísticos referentes ao programa de treinamento e 
também ao volume de atendimento e tratamento dos pa-
cientes; quantidade de médicos treinados pela instituição no 
último ano. Essa escala de qualidade deverá ser adotada pela 
diretoria de ensino e treinamento da ABTPé como critério 
essencial para análise de futuros serviços postulantes a ser 
tornarem centro especializado no treinamento para especia-
listas na área do pé e tornozelo credenciados pela ABTPé. 
Além disso, essa mesma escala deverá também ser adotada 
como base de referência para o recadastramento anual obriga-
tório dos 31 serviços já credenciados pela ABTPé como cen-
tros formadores de especialistas em todo território nacional. 

CONCLUSÃO
Critérios mais rígidos e objetivos, além de metas de qua-

lidade, precisam ser estabelecidos para aprimorar e unifor-
mizar a qualificação de médicos especialistas em pé e torno-
zelo no território nacional.
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