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Nos ultimos anos, o ensino superior brasileiro tem
experimentado mudancas significativas, mais es-
pecificamente nas carreiras da saide. Sdo notdrias
as complexidades e as exigéncias que envolvem a
formacéo desses profissionais. As transformacdes
mundiais decorrentes das inovagdes tecnoldgicas,
cientificas e econdmicas, aliadas a um mercado
progressivamente instavel e flexivel, tém estabe-
lecido novas regras de convivéncia social e prati-
cas profissionais. Dessa maneira, hd a necessidade
de atualizacdo continua na area da educacéo, pois
a simplificacéo e a fragmentacéo do saber estdo
dando lugar a novos modelos de formacéo e ges-
tdo da forca de trabalho (CAMELO; ANGERAMI,
2013; PUSCHEL et al., 2017).

Ainda hoje, muitos cursos da area da satde tém
seu curriculo organizado em disciplinas. Nessa es-
trutura tradicional, o estudante, inicialmente, tem

contato com a teoria e, depois, com as situa¢des pra-
ticas. Essa configuracéo parte do pressuposto de que
os estudantes aplicario o que lhes foi ensinado au-
tomaticamente e de forma adequada, partindo do
abstrato para o concreto (MAKUCH; ZAGONEL,
2017). Na pratica, esse modelo de formacéo resulta
em um distanciamento evidente entre o perfil dos
profissionais que estfio se inserindo no mercado de
trabalho e as reais necessidades de satde dos usué-
rios (SPORTSMAN, 2010; FRENK et al., 2010). Por
isso, muitas escolas médicas ja avancaram para ou-
tros modelos, ainda que parcialmente, buscando
uma maior interdisciplinaridade e aplicacéo pre-
coce dos conhecimentos.

Assim, é necessario um processo formativo que
expresse compromissos éticos e politicos com o
exercicio da cidadania e com a qualidade de vida
da populacéo, rompendo com o modelo de ensino
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voltado apenas para a transmisséo e absorcéo pas-
siva do conhecimento. O processo de aprendizagem
deve ser direcionado para aprender a pensar, saber
comunicar-se e pesquisar, desenvolvendo no estu-
dante o raciocinio 16gico, sinteses e elaboracdes te-
6ricas (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

O estudo de Barasuol e Poli (2014) demonstra
uma problematica muito comum ao revelar que
académicos das areas da saude, incluindo aqueles
que concluiram mais da metade da carga horaria
total da graduacéo, ndo dominam o conhecimento
suficiente sobre suas funcdes profissionais no seu
campo de trabalho, o que compromete o desempe-
nho académico e a pratica profissional. Os autores
atribuem esse problema a centralizacdo do apren-
dizado em conhecimentos técnicos, distanciando
os estudantes das competéncias exigidas ao en-
fermeiro no mercado de trabalho. O artigo conclui
afirmando a necessidade de abordagem das com-
peténcias desde o inicio do curso, pois isso amplia
avisdo dos estudantes sobre o cotidiano e as neces-
sidades do trabalho.

Existem diversas interpretacdes e defini¢cdes acerca
do conceito de competéncia nos campos da admi-
nistracdo e da educacéo. Porém, falta um modelo
consensual para aplicacdo das competéncias no
contexto do ensino e da avaliacdo dos profissionais
em saude, tanto daqueles em formacéo quanto dos
ja formados. Desta maneira, esses conhecimentos
nfo sdo transportados em ganhos reais para estu-
dantes e formadores.

O conceito de competéncia foi construido a par-
tir da histéria, cultura e desenvolvimento da socie-
dade e foi descrito pela primeira vez de maneira
estruturada em 1973 por David McClelland. Esse
autor evidenciou a compreensio da acdo humana
direcionada para os resultados. A partir de entfo,
competéncia passou a ser entendida como um con-
junto de conhecimentos, habilidades e atitudes que
explicam um alto desempenho, presumindo que os
melhores desempenhos estio fundamentados na in-
teligéncia e personalidade das pessoas (BONFIM,
2012; FURUKAWA; CUNHA, 2010).

A competéncia ndo é uma avaliaco estdtica, e
sim um processo continuo que envolve habilida-
des técnicas, raciocinio clinico, capacidade de re-
solver problemas, tomadas de decisdes, compor-
tamento psicoldgico e social para se adaptar aos
novos ambientes e condi¢des (SPORTSMAN, 2010).

Competéncia é uma palavra do senso comum, uti-
lizada para indicar que o individuo é qualificado
para realizar alguma atividade. E “um saber agir
responsavel e reconhecido que implica mobilizar,
integrar, transferir conhecimentos, recursos, habi-
lidades, que agreguem valor econ6mico a organiza-
célo e valor social ao individuo” (FLEURY; FLEURY,
2001, p. 188; FURUKAWA; CUNHA, 2010).

O conceito de competéncia tem como alicerce
trés dimensdes distintas: conhecimentos, habilida-
des e atitudes. A essas trés dimensdes também se
aliam atributos que envolvem os aspectos cogniti-
vos, técnicos, sociais e afetivos para o sucesso de
uma atividade laboral (RUTHES; CUNHA, 2016).

Na educacio, ha trés importantes enfoques con-
ceituais sobre competéncia: o primeiro associa com-
peténcia a atributos pessoais; o segundo vincula
competéncia aos resultados de tarefas realizadas;
e o terceiro propde a no¢do de competéncia dia-
légica, originada na associacfio das caracteristicas
pessoais para a realizacdo de acdes em contextos
especificos, visando atingir determinados resulta-
dos (LIMA, 2005).

Na area da satide, o modelo de Miller (1990) in-
clui diferentes niveis de capacitacio, que sustentam
a competéncia profissional e podem determinar sua
evolucdo, e é representado por uma pirdmide, em
cuja base estiio os conhecimentos necessarios para
o desempenho eficaz do profissional; no segundo
nivel, esta a capacidade dele em utilizar os seus co-
nhecimentos; no terceiro nivel, como ele demonstra
suas habilidades em determinada situacéo; e no pico
da pirdmide, a acfio dele em situacdes clinicas reais
(MILLER, 1990). Atualmente, diversos estudos tém
discutido o acréscimo de mais um nivel de avaliacéio
na pirdmide de Miller (1990), um nivel de desen-
volvimento acima do “fazer”, que é o nivel “ser”, no
qual a identidade profissional, os valores, os com-
portamentos, as a¢Oes e as aspiracdes profissionais
passam a ser considerados (CRUESS et al., 2015;
CRUESS; CRUESS; STEINERT, 2016; AL-ERAKY;
MARELI, 2016). A Figura 1 mostra a pirdmide de
Miller atualizada.

Sabe-se que a competéncia nfo ¢ algo que se
observa diretamente, mas pode ser inferida pelo
desempenho e pela articulacéo de tarefas e capa-
cidades, que ddo a nocéo de competéncia profis-
sional com base em padrdes ou critérios definidos.
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de
2014 preconizam que competéncia “é compreen-
dida como a capacidade de mobilizar conhecimen-
tos, habilidades e atitudes, com utilizagdo dos re-
cursos disponiveis; é também a capacidade de ter
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Ser
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(agdo)

(

Demonstrar
(performance)

Saber como
(competéncia)

Saber
(conhecimento)

Demonstra consistentemente as atitudes, valores, e comportamentos esperados
de quem veio para “pensar, agir e sentir como um médico”.
Conscientemente demonstra os comportamentos esperados de um médico.

Demonstra os comportamentos esperados de um médico sob supervisdo.

Sabe quando os comportamentos individuais sdo apropriados.

Conhece as normas de comportamento esperadas de um médico.

Figura 1. A vers&o corrigida da piramide de Miller, com a adi¢do de “ser” e um esbog¢o do que deve ser avaliado em cada

nivel. Fonte: adaptada de Cruess, Cruess e Steinert (2016).

iniciativas e ag¢bes que traduzam desempenhos ca-
pazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade
e sucesso, os desafios que se apresentem d prdtica
profissional em diferentes contextos do trabalho em
satide, traduzindo a exceléncia da prdtica médica”
(BRASIL, 2014).

Para atender as necessidades do mercado de traba-
lho, as institui¢des de ensino devem determinar as
competéncias necessarias ao profissional da area,
priorizando as mais criticas e importantes para
garantir a formacdo de estudantes, os quais, ao fi-
nal do processo de formacéo, devem estar segu-
ros e preparados para a pratica clinica profissional
(SPORTSMAN, 2010; FRENK et al., 2010).

Ha4 a exigéncia de formar um profissional com-
petente, critico e reflexivo, que seja capaz de corres-
ponder as constantes mudancas sociais e ao desen-
volvimento da cidadania. Para oferecer profissionais
com esse perfil ao mercado de trabalho, os 6rgios
reguladores do ensino na drea da saide tém pro-
posto a revisdo das DCNs e a coeréncia delas com
os projetos pedagogicos dos cursos (BERNARDINO;
FELLI; PERES, 2010; SPORTSMAN, 2010).

No contexto das diretrizes do Plano Nacional
de Educacdo (PNE), do Ministério da Educacéo
(MEC), expresso na Lei n°10.172/2001, o Conselho
Nacional de Educacio (CNE) aprovou em 2001 as
Diretrizes Curriculares para o Curso de Medicina.
Esse foi um marco na regulamentacéo do ensino
em sadde, especialmente médico, no Brasil, pois
abrange todas as escolas de Medicina do pais. As di-
retrizes de 2001 foram o pardmetro para a educacéo
médica até junho de 2014, quando o MEC lan¢ou as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina, que se tornaram os para-
metros a serem observados na organizacio, desen-
volvimento e avaliacfio dos cursos de Medicina de
todo o pais (BRASIL, 2014; GONTIJO et al., 2013).

Para Makuch e Zagonel (2017), a reformulacéo
do modelo pedagdgico vigente é indispensavel e ape-
nas acontecera por meio da implementacdo de um
curriculo que possibilite o desenvolvimento de com-
peténcias. No entanto, embora as diretrizes curricu-
lares atuais indiquem esse objetivo, ainda existem
muitas limitaces nas discussdes sobre o modelo
curricular orientado por competéncia profissio-
nal (PEREZ; TOURINHO; CARVALHO JtINIOR,
2016; MAKUCH; ZAGONEL, 2017).

A discusséo sobre as necessidades de mudancas
e de novas adequacdes no ensino superior acontece
ha tempos, visto que o processo de formacdo dos
profissionais da area da satide apresenta lacunas no
ensino ou na aprendizagem. Assim, os estudantes
estdo recebendo uma formacéo com o foco na me-
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canizacdo do fazer clinico, técnico e assistencial,
enquanto as demais competéncias tém sido abor-
dadas de maneira menos objetiva e, por muitas ve-
zes, fragmentadas. Além disso, verifica-se a descon-
textualizagfio entre teoria e pratica (BARASUOL;
POLI, 2014).

Considera-se que o movimento das DCNs dos
cursos da 4rea da satide enfoca a reestruturacéo
dos programas curriculares universitarios, com a
intencdo de atender as exigéncias do perfil profis-
sional, as quais sdo determinadas pelas competén-
cias e habilidades que devem ser seguidas por todas
as instituicdes formadoras no territério brasileiro
(MAKUCH; ZAGONEL, 2017).

Assim, as DCNs estabelecem formal e organiza-
damente os principios, os fundamentos e as finalida-
des da formacéo em Medicina. Em consonéncia com
orientacdes tio bem estipuladas, o momento atual
exige das escolas médicas a formacdo de um profis-
sional com visdo holistica, ciente da sua relevancia
social e capacitado ética, técnica e cientificamente.

A funcéo de uma matriz de competéncias é ex-
pressar os consensos coletivos acerca do que é im-
prescindivel e as inter-relacdes entre os conteudos
essenciais que nenhum estudante devera deixar de
saber ao se formar (ARAUJO, 2007). Para tanto, as
DCNs preconizam que a formacdo médica deve se
basear em competéncias, e 0 ensino por compe-
téncias implica desenvolver no estudante a capa-
cidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes para lidar com situacdes, problemas e di-
lemas da vida real, e sua certificacdo expressa le-
gitimacdo social de pessoas que passam a ser reco-
nhecidas como capazes de atuar na carreira médica.

As DCNs visam, basicamente, a flexibilizacéo
curricular ao pretender uma sé6lida formacéio de
acordo com o conhecimento desenvolvido em cada
area, permitindo ao estudante contextualizar as mu-
dancas na drea da satide e seus desdobramentos no
mundo do trabalho, estimulando o perfil profissio-
nal generalista que promova o cuidado integral, téc-
nico, cientifico, humanista, critico e reflexivo, pre-
parado para atuar nos diferentes niveis de atencéo
a saade (MAKUCH; ZAGONEL, 2017).

Muito se discute sobre as propostas e os desafios
encontrados na implementacio das novas DCNs,
as quais fundamentalmente abordam as mudan-
cas do ensino centrado no professor para o ensino
e a aprendizagem enfocados no estudante, como
sujeito ativo do seu processo de formacéo, além
de buscar romper com a fragmentacéio do modelo
disciplinar para a constru¢do de um modelo inte-
grado, cujo eixo de formacéo passa a ser a pratica,

o trabalho e o cuidado. As discussdes visam a uma
articulacfio conjunta entre a teoria e a pratica, mo-
dificando o modelo atual, no qual a teoria é apresen-
tada de maneira desconectada e antecede a pratica.
O desafio mais dificil é romper as barreiras institu-
cionais que favorecem a rigidez curricular, o que é
fundamental para permitir a construc¢éo de mode-
los pedagdgicos criativos e inovadores.

Para o avanco dessas questdes, é necessario aca-
bar com a rigidez curricular que dificulta a incorpo-
racio de atividades ou médulos complementares,
que proporcionam estratégias de aproveitamento
de conhecimentos adquiridos pelo estudante, por
meio de estudos e praticas independentes. E preciso
extinguir o uso, quase que exclusivo, da avaliacdo
somativa em prol da avaliacdo formativa, a medida
que haja maior experiéncia dos professores e maior
amadurecimento dos estudantes. Porém, a simples
adocdo da avaliacdo formativa substituindo a soma-
tiva, sem a experiéncia e o amadurecimento neces-
sarios, pode ser catastrofica. A avaliacdo deve ser
centrada na pratica, deixando de ser pontual, pu-
nitiva e discriminatdria para respeitar a individua-
lidade do estudante, articulando pesquisa, ensino e
extensio, desenvolvendo habilidades e produzindo
conhecimentos proprios e inovadores mediante sua
insercdo em realidades concretas (FERNANDES;
REBOUCAS, 2013).

Cada vez mais as competéncias profissionais
devem ser consideradas como aspectos essenciais
no desenvolvimento dos projetos pedagdgicos e das
matrizes curriculares dos cursos da area da satde,
norteando o processo de formacéo. Assim, o mo-
delo de curriculo fundamentado em competén-
cias € privilegiado para alavancar as transforma-
cOes e necessidades que vém ocorrendo no mundo
do trabalho, preparando o profissional para melhor
atender a populacéo e aos servicos dos diferentes
niveis de atencéo a saide (PEREZ; TOURINHO;
CARVALHO JUNIOR, 2016).

Desse modo, a instituicdo das DCNs vem pro-
vocando mudangas na estruturacéio curricular de
diversos cursos e nos projetos das institui¢des de
ensino em saude no cenario nacional. E sabe-se
que a definico e a articulacfo entre conhecimen-
tos, habilidades e atitudes requeridas do egresso
sdo imprescindiveis para o futuro exercicio pro-
fissional do médico.

As DCNs de 2001 preconizam que a formacéo do
médico tem por objetivo dotar o profissional dos co-
nhecimentos requeridos para o exercicio das seguin-
tes competéncias e habilidades gerais: (I) atencéo a
saude, (IT) tomada de decisdes, (I1I) comunicacéo,
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(IV) liderancga, (V) administragdo e gerenciamento,
e (VD) educagdo permanente. Com base nessas com-
peténcias, a formacéo do médico devera contem-
plar o sistema de saude vigente no pais, a atencéo
integral da satide e o trabalho em equipe (BRASIL,
2001a; PEREIRA; LAGES, 2013).

Por outro lado, as DCNs de 2014 trazem as com-
peténcias e habilidades preconizadas para o egresso
do curso de Medicina de maneira diferente em al-
guns aspectos, de modo que a formacéo do gradu-
ado em Medicina deve se desdobrar nas seguintes
areas: (I) atencéo a saude, (II) gestdo em satude e
(I1I) educacéio em satide (BRASIL, 2014). O Quadro1
elenca as competéncias definidas como necessa-
rias ao egresso do curso de Medicina (FRANCO;
CUBAS; FRANCO, 2014).

Existem diferentes formas de organizacéo cur-
ricular embasadas no desenvolvimento de compe-
téncias (ARAUJO, 2007). Como mencionado, esse
tipo de ensino objetiva ir além do simples repasse
de conhecimento tedrico. Nele, o estudante deve
ser inserido em contextos praticos que possibili-
tem o exercicio da mobilizacdo de conhecimentos
em situacdes complexas (PEREZ; TOURINHO;
CARVALHO J[jNIOR, 2016).

As discussdes sugerem o uso de estratégias e
metodologias ativas de ensino e aprendizagem com
a finalidade de estimular e desenvolver atitudes e
competéncias ativas nos estudantes. Isso contribui
para que o aprendizado integre conteudos tedricos
e praticos, com enfoque formativo de modo a es-
timular o estudante a buscar construir o conheci-

Quadro 1. Descri¢do das competéncias propostas pelas DCNS de 2014. Fonte: Franco, Cubas e Franco (2014, p. 223-224).

Competéncia Descri¢fio da competéncia
1 Atencdo a saude.
2 Tomada de decisdes.
3 Comunicacéo.
4 Lideranca.
5 Administracéo e gerenciamento.
6 Educacio permanente.
Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
I clientes/pacientes quanto de sua comunidade, atuando como agente de transformacéo
social.
I Atuar nos diferentes niveis de atendimento a satide, com énfase nos atendimentos
primario e secundario.
III Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares.
Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacfo a promocéo da
v saude, prevencio, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando técnicas apropriadas
de comunicacéo.
v Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcéo da historia clinica,
bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico.
Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicossocioambiental
VI subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacéo dos dados, na
identificacéio da natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolucéo.
Diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em todas as
VII fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das
doencas, bem como a eficacia da agdo médica.
VIII Reconhecer suas limita¢des e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de
problemas que fujam ao alcance da sua formacéo geral.
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Quadro 1. Continuagao...

Competéncia Descricéio da competéncia
IX Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus
aspectos.
X Exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos com base em
evidéncias cientificas.
Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
X1 cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencéo integral a satde, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencéo.
Reconhecer a satide como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
XII assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo de acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema.
Atuar na protecéio e na promocio da satde e na prevencio de doencas, bem como no
XIIT tratamento e reabilitacfio dos problemas de satide e acompanhamento do processo de
morte.
Realizar procedimentos clinicos e cirurgicos indispensaveis para o atendimento
X1v ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as
fases do ciclo bioldgico.
XV Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando a leitura critica de
artigos técnico-cientificos e a participacéio na producéo de conhecimentos.
XVI Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de satde.
XVII Atuar no sistema hierarquizado de saide, obedecendo aos principios técnicos e éticos
de referéncia e contrarreferéncia.
XVIIL Cuidar da prépria satide fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéo e como
meédico.
XIX Considerar a relacfio custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais
necessidades da populacéo.
XX Ter visdo do papel social do médico e disposi¢io para atuar em atividades de politica e
de planejamento em saude.
XXI Atuar em equipe multiprofissional.
XXII Manter-se atualizado com a legislacfio pertinente a satde.

mento, em vez de meramente recebé-lo (SOUZA;
SILVA; SILVA, 2018).

Trata-se de uma concep¢io educacional a favor
do processo de ensino e aprendizagem, que pode
ser utilizada em experiéncias reais ou simuladas,
integrando teoria e pratica para a resolucéo de pro-
blemas. Permite que o estudante possa desenvolver
competéncias ainda inexploradas, contrariamente
ao enfoque apenas no contetuido tedrico. Isto con-
tribui de forma significativa para a formacéo de
profissionais mais qualificados, fomentando com-
peténcias técnicas, éticas e politicas para o enfren-

tamento dos problemas de satide nos quais estejam
inseridos (SOUZA; SILVA; SILVA, 2018).

Com o uso dos métodos ativos de ensino e apren-
dizagem, estéo sendo buscadas mudancas de para-
digmas da relacfo classica de poder vertical entre
docente-discente para uma relacdo mais horizon-
tal, em que todos aprendem e contribuem com seus
valores, experiéncias e conhecimentos. No entanto,
é essencial que o curriculo proposto apresente ob-
jetivos de aprendizagem e estratégias de ensino
bem definidos, com métodos de avaliacdo confia-
veis e validos para o desenvolvimento das compe-

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e a evolugdo do conceito de competéncias
para marcos de competéncias e “Entrustable Professional Activities” (EPAs):
um entendimento necessario para adequagodes da formagdo médica 27



téncias (BOLLELA; MACHADO, 2010; FONSECA;
OLIVEIRA, 2013; FERNANDES et al., 2012; SOUZA,
2012; PINILLA-ROA, 2013).

As estratégias pedagdgicas sdo essenciais para
promover a construcio integradora do conheci-
mento, a observacio reflexiva e a maior aproxima-
cdo possivel do ambiente real. Porém, na maioria
dos cursos da area da sauide, ainda ha uma escas-
sez da aplicacéo de metodologias ativas de aprendi-
zagem e poucas oportunidades de vivéncia pratica
dos futuros profissionais, que ainda sdo formados
por curriculos com base em estratégias tradicio-
nais de ensino (MARTINS, 2017). Muitas vezes, ha
0 uso quase que exclusivo da aprendizagem base-
ada em problemas como sinénimo do uso de me-
todologias ativas, o que tornou até jocosa a expres-
sdo que classifica os “cursos PBL”.

Em todas as areas de ensino dos profissionais de
saude, é preciso ocorrer modifica¢des do aprendi-
zado clinico e diversificacdo dos cenarios de apren-
dizagem. Os métodos para a avaliacdo de compe-
téncias precisam se adaptar a nova realidade, e isso
inclui o uso de técnicas que facilitem o processo
de avaliacdo do estudante durante o desenvolvi-
mento de suas fun¢des (AMARAL; DOMINGUES;
ZEFERINO, 2012).

Dessa forma, pode-se concluir que a educagio
baseada em competéncias é definida por uma capa-
cidade tangivel de atuar no local de trabalho como
resultado da educacio. E uma abordagem que visa
preparar futuros médicos para a pratica orientada
para formar habilidades de resultados e organi-
zada em torno de competéncias derivadas de uma
analise das necessidades sociais e dos pacientes.
Ao valorizar as competéncias, o método destaca o
treinamento com base no tempo e promete maior
responsabilidade, flexibilidade e centralizacédo no
estudante (FRANK et al., 2010).

A educacio baseada em competéncias tem
sido adotada por escolas médicas com o objetivo
de orientar a formacéo a partir da aplica¢éo do co-
nhecimento e do desenvolvimento de habilidades
e atitudes. Esse método pressupde uma avaliacéo
formativa, em que se avalie o desempenho do estu-
dante em relaco as competéncias previamente es-
tabelecidas (CARRACCIO et al., 2002; GRUPPEN;
MANGRULKAR; KOLARS, 2012; SANTOS, 2011).
Embora a competéncia tenha sido sempre o obje-
tivo implicito das mais tradicionais estruturas edu-
cacionais, a Competency-Based Education (CBE)
torna isso mais explicito, estabelecendo desempe-
nhos observaveis e mensuraveis que os estudan-
tes devem atingir para serem considerados com-

petentes. A aquisicdo de competéncias, integrando
conhecimentos, habilidades e atitudes em prol do
trabalho na pratica, deve ser confirmada em um
ambiente de trabalho.

A organizacdo do curriculo no local de traba-
lho (workplace curriculum) é um conjunto orde-
nado de experiéncias em um ambiente do mundo
real que promove a aquisicdo de competéncias ne-
cessarias para atuar como profissional. Os recursos
que caracterizam um curriculo no local de traba-
lho incluem: (i) uma trajetdria de participacéo de
baixa a alta responsabilidade; (ii) acesso a conhe-
cimentos que n#o seriam aprendidos apenas pela
descoberta; (iii) orientacdo direta de outras pes-
soas e especialistas mais experientes; e (iv) orien-
tacdo indireta fornecida pelo ambiente fisico e so-
cial (BILLETT, 2001, 2014).

Existem inumeros desafios na formacdo em satde
nas institui¢des de ensino das diferentes categorias
profissionais, no sentido de promover o desenvolvi-
mento do aprendiz com a responsabilidade de ofe-
recé-lo a sociedade como um profissional qualifi-
cado que atenda nfio somente as expectativas do
sistema de saude, mas, principalmente, que cor-
responda positivamente as reais necessidades da
populacéo.

Apesar das dificuldades para superar a edu-
cacdlo tradicional e incorporar metodologias de
ensino e aprendizagem baseadas em competén-
cias, tais necessidades tém seus principais pro-
gressos descritos no ensino de Medicina de lingua
inglesa (GRUPPEN; MANGRULKAR; KOLARS,
2012; FERNANDES et al., 2012; BOLLELA;
CASTRO 2014; LEUNG; TREVENA; WATERS,
2016; KLAMEM et al., 2016). Surgiram estudos
sobre o desenvolvimento de marcos de competén-
cias, como as publica¢des do CanMEDS Framework
(FRANK; DANOFF, 2007; VAN DER LEE et al,,
2013), Milestones (KORTE et al., 2013; TEHERANT;
CHEN, 2014; TEN CATE et al., 2015), Tomorrows
Doctors, do Reino Unido, e Scottish Doctor, da
Escécia (VAN LOON, 2014).

Os marcos de competéncias sio descricdes dos
conhecimentos, habilidades e atitudes para cada
uma das competéncias esperadas durante a for-
macéo do estudante. Sdo organizados de forma a
evidenciar os resultados de desenvolvimento pro-
gressivo dos estudantes com base em competén-
cias, que vao desde a sua insercdo na universi-
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dade até a pos-graduacdo (WANCATA et al., 2016;

LAMBA et al., 2016). Dessa forma, fornecem uma

visdo geral e de progressédo para avaliar o desen-

volvimento do graduando em Medicina e do mé-
dico-residente em dimensdes-chave dos elementos
da competéncia em uma especialidade ou subes-
pecialidade e, posteriormente, a recertificacdo

do médico especialista (WANCATA et al., 2016;

LAMBA et al., 2016).

De maneira narrativa, descrevem as compe-
téncias que devem ser demonstradas repetida-
mente durante as programacdes curriculares em
ambientes clinicos com diferentes niveis de com-
plexidade (KRUPAT; PELLETIER, 2016). Isso per-
mite a possibilidade de feedback formativo para
estimulo a mudancas nos comportamentos obser-
vados, além de possibilitar uma maior precisio na
aplicacdo de escalas avaliativas (BEESON et al.,
2013; LOMIS et al., 2017; PAGE et al., 2017). Esse
modelo expandiu-se nas variadas especialida-
des médicas (SWING et al., 2013), como Cirurgia
Geral (LYLE et al., 2016; DROLET et al., 2017),
Pediatria (HICKS et al., 2010; BARTLETT et al.,
2015) e Urologia (SMITH et al., 2017), com desta-
que para a Medicina de Emergéncia (BEESON et al.,
2014; PECK et al., 2014; BEESON et al., 2015;
KETTERER et al.,, 2017), cujos avancos no cuidado
multiprofissional ocorrem em todo o mundo.

Com cada especialidade médica desenvolvendo
metas voltadas para sua area de atuacio, houve a
necessidade de desenvolver nomenclatura comum
a todas (LYLE, 2016). Um conjunto de marcos de
competéncia consiste na definicio de todas as eta-
pas de desenvolvimento em todos os niveis para uma
subcompeténcia em particular (WANCATA et al.,
2016; DROLET et al., 2017).

Os marcos de competéncias representam ha-
bilidades explicitas ou comportamentos que ocor-
rem durante o processo de tornar o médico capaz
de desenvolver suas atividades profissionais de
modo confiavel, definidas para cada especialidade
(WANCATA et al., 2016). Esses marcos aumentam
a compreensio acerca das competéncias quando
apresentadas de uma forma geral e estanque por:
1) descrever competéncias mais especificas do que

o modelo atual;

2) identificar o nucleo especifico da especialidade
sobre conhecimentos, habilidades, atitudes e
crencas;

3) descrever as subcompeténcias como progres-
soes dos conhecimentos, habilidades, atitudes
que devem ser demonstrados desde a gradua-
cdo (nivel 1), residéncia médica (niveis 2 a 4)

até a pratica profissional (nivel 5) (Figura 2 e

Tabela 2).

O marco de competéncia corresponde ao com-
portamento observavel dentro de cinco niveis de
proficiéncia, desde o nivel 1 de entrada (graduando
da escola médica), ao nivel 5, a ser alcancado apés
anos de pratica clinica (Tabela 2). O nivel 4 é o com-
portamento esperado para o médico-residente para
a certificagdo inicial (WANCATA et al., 2016).

Assim, a decisdo de se desenvolverem marcos
para descrever as expectativas progressivas para
aprendizagem e desempenho € consistente com mo-
delos mais atuais de desenvolvimento. Tais modelos
enfatizam a natureza progressiva da aquisicfio de
conhecimentos, proporcionando a base conceitual
para marcos de competéncia (LOMIS et al., 2017).

A formacao generalista é a base de atuacdo do
futuro egresso e tem como objetivo o fortalecimento
do SUS e, em especial, da Atencdo Primaria a Satde
e das urgéncias. Nesse contexto, o profissional de-
senvolvera atividades com usuarios de todos os ci-
clos de vida. Além disso, é a base também para futu-
ras especializacdes nas linhas de atencfo e cuidados,
cujas prevaléncias de morbimortalidades sejam es-
tatisticamente significativas para a organizacfo em
rede dos servicos e do trabalho.

Para atingir essa formacéo desejada, é necessa-
ria a construcfio de autonomia e de praticas que se
ancorem na integralidade. Somente em um cenario
educacional em transformacéo é possivel construir
uma pratica médica também transformadora, a des-
peito de todos os desafios (FREITAS et al., 2018).

A expectativa é de que os marcos de competén-
cia sejam indicadores de qualidade dos programas
de aprendizado nos varios momentos da forma-
cdo e da pratica médica. Dessa forma, na avalia-
cdo individual dos aprendizes, pode-se monitorar
0 progresso por meio desses marcos e determinar
se houve progresso, estagnacio ou regressio como
uma indicacéo da necessidade especifica de corre-
coes (PAGE et al., 2017).

Por outro lado, os marcos das competéncias ava-
liadas também ser#o utilizados para determinar se
existem lacunas nos programas curriculares ou da
residéncia médica que precisam ser adequadas. Isso
também podera ser usado para garantir seguranca
aos pacientes, a sociedade, aos prestadores de ser-
vicos e aos formuladores de politicas de atencéo a
saude (BEESON et al., 2013a).

Muito embora esteja ocorrendo essa evolucéo
na educacdo médica, na formacio em enfermagem
é um tema ainda a ser explorado, pois ainda per-
manece a visdo de que o contetddo ensinado de-
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Figura 2. Nomenclaturas dos marcos de competéncias utilizadas no modelo da ACGME. PC refere-se a primeira
competéncia geral "Assisténcia ao Paciente” e o nimero mostra que é a 3% subcompeténcia relacionada a PC, estando o
conjunto progressivo de marcos de competéncia definidos para cada nivel de proficiéncia, desde a graduagao (nivel 1),
residéncia médica (niveis 2 a 4) e prética profissional (nivel 5). Fonte: adaptada de Beeson et al. (2013b).

Tabela 2. Interpretagdo geral dos niveis de proficiéncia. Fonte: traduzida de Accreditation Council for Graduate Medical
Education and American Board of Emergency Medicine (2013).

Nivel de proficiéncia | Definicfio

O aluno de Medicina recém-formado, ao entrar na residéncia médica, demonstra
estes marcos esperados.

O médico-residente estd avancando e demonstra marcos adicionais, mas ainda
nfo atingiu o nivel intermediario para o programa de residéncia.

O médico-residente continua a avancar e demonstrar marcos adicionais, sendo
3 que a maioria dos marcos de competéncia direcionados para a area especifica da
residéncia médica esta presente nesta subcompeténcia.

O médico-residente tem avancado de forma a demonstrar que atingiu
4 substancialmente os marcos de competéncia previstos para o programa de
residéncia. Este nivel é concebido como o alvo final da residéncia médica.

O médico-residente tem avanc¢ado além das metas de desempenho estabelecidas
para o programa de residéncia médica. Demonstra metas atingidas para

5 aspiracdes maiores, no mesmo nivel do profissional que esteja atuante na pratica
ha varios anos. Espera-se que apenas alguns médicos-residentes de desempenho
excepcional atinjam este nivel.
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pende da concepgdo dos docentes, e, geralmente,
possui uma disciplina especifica para essas abor-
dagens (MEYER et al., 2017; FILHO et al., 2017). E
muito importante que o ensino em Enfermagem e
outras areas da saide tenham essa evolucdo para
que se possa permitir a educacgéo e o trabalho
interprofissional.

4.1. MARCOS DE COMPETENCIA NA RESIDENCIA
MEDICA

Conforme mostrado na Tabela 2, o nivel 1 possui
os marcos projetados para corresponder ao nivel de
competéncia dos estudantes de Medicina ao se for-
marem, ou seja, antes de entrarem na residéncia.
Esses resultados sdo uteis para o desenvolvimento
de um método valido para a avaliacfio do desempe-
nho médico dos estudantes. Isso permite que cada
instituicdo possa adequar seu curriculo em direcdo
as metas de seus estudantes para alcancarem esses
resultados (BARTLETT et al., 2015).

Na avaliacfio dos programas de residéncia mé-
dica, enquanto os requisitos essenciais se referem
a sua estrutura ou processo (por exemplo, volume
de servico de emergéncia, registros de casos etc.),
as exigéncias de resultados sdo “declaracdes que
especificam atributos esperados mensuraveis ou
observaveis (conhecimentos, habilidades e atitu-
des) nas varias fases da formacéio médica” (FRANK,
SNELL, SHERBINO, 2015).

Ao padronizar os resultados esperados da apren-
dizagem na residéncia médica, os marcos irdo de-
finir objetivamente quais os indicadores de co-
nhecimento e aquisi¢do de habilidades a serem
monitorados. Isso ira assegurar que o desenvol-
vimento profissional ocorra antes da certificacio
pelo programa de formacéo e que o médico-resi-
dente seja minimamente competente para a pra-
tica, independentemente de sua especialidade mé-
dica (BEESON et al., 2014).

Na outra extremidade desse espectro de forma-
c¢lo, os marcos tém o potencial para determinar o
grau de desenvolvimento profissional mesmo ap6s
o término da residéncia médica, especialmente no
que se refere & manutencéo da certificacio. Em
2004, o programa de manutencéo da certificacéo
foi desenvolvido para assegurar que os médicos
estejam comprometidos com a aprendizagem ao
longo da vida (educacgéo permanente), mantendo
as competéncias necessarias em sua especialidade
(BEESON et al., 2015).

Os marcos de competéncia tornam transparen-
tes as expectativas dos programas de formacéo, uma
vez que determinados resultados sdo esperados em

termos de competéncias iniciais para cada etapa.
Desta forma, as escolas médicas podem ter uma
compreensio muito mais clara do conhecimento
basico e das habilidades esperadas dos estudantes
de graduacéio (PECK et al., 2014).

Um tema que tem ganhado cada vez mais im-
portancia diz respeito ao conhecimento que os mé-
dicos tém sobre o sistema de satide e sobre a capa-
cidade para torna-lo mais eficaz na assisténcia aos
pacientes. Os médicos devem ser capazes de colabo-
rar com outros membros da equipe de satide, tanto
no ambiente pré quanto intra-hospitalar, além de
considerar os custos avaliando riscos e beneficios,
melhorando, assim, o desempenho do sistema por
meio da identificacéo de erros de encaminhamento
e de comunicacéo entre os diferentes niveis da rede
de atencéio a saude. Além disso, espera-se que os
médicos consigam implementar potenciais solu-
¢des que contribuam para a melhoria da qualidade
da assisténcia aos pacientes (CHAN et al., 2012).

O préoximo desafio para cada especialidade du-
rante a residéncia médica é o desenvolvimento de
medidas de resultados objetivos de avaliacéo dos
marcos das subcompeténcias. Assim, multiplos ins-
trumentos de avaliagio teréo de ser desenvolvidos
para fornecer medidas objetivas de uma ou mais
subcompeténcias dentro dos marcos (KOGAN et al.,
2009).

Ainda, estudos mais recentes foram desenvol-
vidos para demonstrar a validade e a confiabili-
dade dos marcos de competéncia como um ins-
trumento de avaliacdo para seu uso disseminado
(BEESON et al., 2015; LOMIS et al., 2017).

Com os marcos de competéncias, a capacidade
de agrupar medidas em diferentes configuracdes
possibilita identificar tendéncias do desempenho
do estudante, revelando a necessidade ou néo de
melhorias. Esses marcos orientam os docentes no
processo de desenvolvimento de suas programacdes
dentro da matriz curricular ao longo do curso, bem
como no processo de avaliacdo, gerando um modelo
que pode ser compartilhado entre diversas progra-
macdes no que diz respeito ao conhecimento, habi-
lidades e comportamentos esperados dos estudan-
tes (GONTIJO et al., 2013; SANTEN et al., 2014).

Os relatorios do nivel de proficiéncia deverio
ser fundamentados em dados objetivos para garan-
tir uma avaliacio coerente e adequada. Isso serd um
importante aspecto do processo de certificacéo e
sua manutencfo. Os instrumentos desse processo
ainda devem incluir relatérios padronizados, for-
macéo de um comité de competéncias clinicas e uso
de aquisicio dos marcos de competéncia como re-
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flexo do desempenho do médico-residente e de seu

programa (KETTELER et al., 2014).

O comité de competéncias clinicas servira para
reunir informacdes sobre o desempenho de cada
médico-residente e dos respectivos programas, aju-
dando a equalizar as variacdes das avaliacdes entre
diferentes avaliadores e contribuindo para diminuir
aameaca a integridade dos dados e de seus resulta-
dos (KETTELER et al., 2014). Ha ainda varias van-
tagens em relacéio ao funcionamento deste comité:
- embora esta tarefa envolva reunides frequentes

(mensais), ndo é onerosa. Depois de um certo

tempo, duram cerca de uma hora;

- asexpectativas dos médicos-residentes sdo mais
claras e, pela natureza dos marcos de compe-
téncia, sdo observaveis e tangiveis. O feedback
ocorre, geralmente, dentro de uma semana apos
areunido com cada médico-residente e gera co-
mentarios e metas da direcdo do programa. O
foco dessas reunides é definir o que os médi-
cos-residentes fazem bem e onde eles deveriam
se esforcar para melhorar;

- ospreceptores familiarizados com as metas sdo
capazes de treinar mais efetivamente os médi-
cos-residentes, tornando claras as competén-
cias, até que eles estejam “de volta ao caminho
certo” para a conclusio bem-sucedida do pro-
grama de residéncia;

- os médicos-residentes que nfo atinjam metas
apropriadas podem ser alocados em acdes de
recuperacio para que entendam que o resul-
tado potencial de ndo alcancarem tais marcos
de competéncias pode determinar repeticéo de
um ano ou até mesmo a exclusio do programa
de treinamento;

- afuncéo do comité e a maior compreenséo dos
marcos tém ajudado nfo s6 a avaliar melhor os
médicos-residentes, mas também os estagios
necessarios para garantir a oferta de experién-
cias que ajudem a alcancar os marcos de com-
peténcias necessarios.

A melhor forma de avaliaciio do comportamento
do médico-residente é a observacéo direta da pres-
tacio de cuidados clinicos em seu ambiente de pra-
tica (avaliacfio no cendrio de trabalho). Alguns edu-
cadores argumentam que esse é o método ideal de
avaliacdo de competéncias, porque fornece o con-
texto da pratica profissional, em vez da avaliacfio
simulada ou padronizada (KOGAN et al., 2009).

Os resultados fornecidos pelas avaliacdes dos
marcos de competéncias servem como alertas so-
bre o desempenho do curriculo. A avalia¢do de uma
turma de estudantes pode mostrar se os resulta-

dos das competéncias desejadas estdo sendo obti-
dos, o que claramente € Gtil como fonte de dados
para discussdes sobre melhorias e monitoramento
dos impactos potenciais das mudancas curriculares
(SANTEN et al., 2014; FRANCO; CUBAS; FRANCO,
2014; FREITAS et al., 2018).

Quanto a sua aplicacéo, discute-se sobre o con-
texto em que os marcos serido especificados e ob-
servéaveis, o nimero de marcos agrupados dentro
de cada nivel ou o nimero total de competéncias e
subcompeténcias a serem desenvolvidas e avalia-
das, o que, eventualmente, pode prejudicar a pra-
tica para a avaliacio, necessitando de adequacdes
dainstituicéio de ensino (SCHUWIRTH; VAN DER
VLEUTEN, 2011; ENGLANDER et al., 2013). Esses
questionamentos levaram a introdugéo do con-
ceito de Entrustable Professional Activities (EPAs)
(TEHERANI; CHEN, 2014; TEN CATE et al., 2015).

Os marcos de competéncia descrevem de maneira
narrativa as competéncias que se desenvolvem ao
longo de um periodo de formacéo profissional e que
devem ser demonstradas repetidamente ao longo
da formacéo do aprendiz em ambientes clinicos
de diferentes niveis de complexidade (KRUPAT;
PELLETIER, 2016; WANCATA et al., 2016;
LAMBA et al., 2016; PEREIRA, 2015; TEHERANT;
CHEN, 2014; TEN CATE et al., 2015).

No entanto, por causa da grande quantidade de
marcos de competéncias existentes e suas caracte-
risticas de pouca integracéo, sintese e aplicabilidade,
notou-se a necessidade de uma maior especificidade
para avaliacdo dos aprendizes nas atividades prati-
cas. Assim, foi concebido o conceito de Entrustable
Professional Activities (EPAs), ou atividades profis-
sionais confiaveis (o melhor equivalente termino-
l6gico em portugués).

As EPAS sdo unidades da pratica profissional
alinhadas aos cuidados clinicos, que traduzem os
elementos da pratica clinica em niveis de profici-
éncia (PEREIRA, 2015). Trata-se de uma maneira
de definir quais seriam as competéncias necessa-
rias para que o egresso possa exercer sua atividade
profissional de maneira confiavel.

Na Medicina de Emergéncia, por exemplo, as
EPAs se caracterizam por unidades da pratica pro-
fissional alinhadas aos cuidados clinicos no setor de
urgéncia (BEESON et al., 2014). Apresentam poten-
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cial para traduzir elementos da pratica clinica em ni-
veis de proficiéncia das subcompeténcias dos marcos.
Como séo clinicamente relacionadas, facilitam para o
corpo docente avaliar a pratica clinica, em compara-
céo com os marcos de competéncias (BEESON et al.,
2014). E cada especialidade médica, de forma espe-
cifica, definiu seus critérios da forma de apresenta-
clo de suas unidades de pratica profissional.

Mais recentemente, as varias associacdes mé-
dicas americanas e dos demais paises do primeiro
mundo vém discutindo esse modelo conceitual,
usado na implementacdo da educacdo médica base-
ada na competéncia (Figura 3). O tutor/facilitador
deve apoiar o estudante como protagonista na sua
trajetéria rumo a competéncia e, logo, a indepen-
déncia, em um processo de autonomia crescente,
2 medida que esteja mais confiante. E complexo o
processo do preceptor realizar diuturnamente jul-
gamentos acerca da confiabilidade do estudante
para desempenhar as unidades essenciais de pra-
tica profissional. Tais atividades profissionais cons-
tituem um legitimo instrumento processual de for-
jamento de profissionais dignos de confianca para
desempenha-las com sucesso, isto é, sio genuina-
mente confidveis NEUMANN et al., 2019).

As EPAs sfo as tarefas ou responsabilidades que
os médicos com adequada formacéo devem execu-
tar sem supervisio depois de atingir os niveis de
competéncias especificas considerados suficientes.

As EPAs definem atividades que requerem profi-
ciéncia em varias competéncias simultaneamente e
sdo um foco mais adequado para avaliacdo de com-
peténcias distintas, sendo independentemente exe-
cutaveis, observaveis e mensuraveis no seu processo
e resultado e, portanto, apropriadas para as deci-

Figura 3. Relagdes entre as EPAs para cada fase da
formacdo médica. Fonte: adaptada de Association of
American Medical Colleges (2014).

sOes de avaliacdo e certificacdo (ASSOCIATION

OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES, 2014).
As EPAs possuem as seguintes vantagens:

- sfo atividades que fazem sentido para os pro-
fessores, os estagidrios e também o publico;

- representam o trabalho do dia a dia do profis-
sional;

- situam as competéncias e seus marcos no con-
texto clinico;

- possibilitam uma avaliacfo mais pratica do que
os marcos de competéncia, utilizando agrupa-
mento de atividades significativas;

- adicionam explicitamente as noc¢des de con-
fianca e supervisio na equacfo de avaliacdo.

A relacdo entre as EPAs e as competéncias esta
bem descrita na literatura. As EPAs sfo unidades
de trabalho, enquanto as competéncias sio os co-
nhecimentos, habilidades e atitudes dos individuos
(EL-HADDAD et al., 2016). As EPAs requerem a in-
tegracdo de varias competéncias, geralmente en-
tre diferentes competéncias gerais (dominios) dos
marcos (Figura 4).

Sdo necessarias duas premissas fundamentais
para toda EPA: confiabilidade e autoconsciéncia
das limitacdes individuais, que gera comportamento
de busca de ajuda. Portanto, essas duas premissas
devem ser documentadas para cada aprendiz an-
tes de ser tomada qualquer decisio sobre a avalia-
cao (ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL
COLLEGES, 2014).

Outra caracteristica das EPAs € a necessidade
de integracdo de subcompeténcias, geralmente en-
tre dominios ou entre competéncias gerais dos mar-
cos (ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL
COLLEGES, 2014; TEN CATE et al., 2015).

O numero de vezes que cada competéncia foi
vinculada a cada EPA é um componente critico
quanto a decisdo de avaliacéo pelo supervisor. As
competéncias gerais de comunicacéo interpessoal
(equipe multiprofissional, pacientes e familiares)
e profissionalismo sfo as mais fundamentalmente
citadas para a realizacfio das EPAs (TEN CATE,
2013; ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL
COLLEGES, 2014).

Embora a relacéo entre EPA e competéncia seja
relativamente bem definida na literatura, sendo que
a primeira oferece contexto clinico para a segunda
(Tabela 3), arelagfio entre EPA e marco de compe-
téncia nfo o é.

Cada EPA pode ser mapeada para as compe-
téncias criticas utilizadas para a tomada de deci-
sdo durante a avaliacdo, e cada competéncia, em
seguida, tem marcos associados que representam
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Figura 4. As EPAs requerem a integracdo de subcompeténcias, geralmente a partir de dois ou mais dominios (competéncias
gerais). Para cada subcompeténcia, entdo, marcos podem ser estabelecidos e, em seguida, sintetizados em narrativas
descritivas de comportamentos esperados para os estudantes/médicos-residentes em niveis pré-confidveis e confidveis
de desempenho. M1 e M2 sdo marcos de competéncias para cada subcompeténcia. Fonte: traduzida de Association of
American Medical Colleges (2014).

Tabela 3. A comparagédo das vantagens e desvantagens dos dois modelos conceituais: competéncias e EPAs. Fonte:
traduzida de Association of American Medical Colleges (2014).

EPAs

Marcos de competéncia

* Sdo “atividades” que fazem
sentido para os professores, os
estagiarios e o publico.

* As competéncias tém sido a base
para a avaliacdo hd mais de uma
década.

» Representam o trabalho do dia a
dia do profissional.

* No total, definem o “bom médico”.

« Situam competéncias e marcos
no contexto clinico em que se

» Tém evidéncias razoaveis em
torno da avaliacdo dos dominios
“tradicionais” (conhecimento médico

Vantagens vive. N .
& e assisténcia ao paciente)
. - . » Tém sido utilizados para
* Permitem avaliacdo mais .
o d o0 estabelecimento ou o
pratica por grupos de marcos em desenvolvimento de marcos de
atividades significativas. desempenho
* Adicionam explicitamente
nogdes de confianga e supervisio
na avaliacgo.
» Foram recentemente « S0 abstratos
introduzidas na literatura. )
. - * Sdo granulares e, portanto, muitas

» Houve pouca operacionalizagao vezes nio refletem a maneira como se
em todo o mundo.

Desvantagens pensa ou se observa os alunos.

* Foram desenhadas
originalmente para a transicfo da
residéncia para a vida profissional
subsequente.
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defini¢cdes de comportamento para progressdo dos
niveis de desempenho (DWYER et al., 2016). Assim,
uma EPA esta diretamente relacionada aos mar-
cos para determinadas competéncias (TEN CATE,
2013; ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL
COLLEGES, 2014).

Uma vez determinadas as competéncias cri-
ticas para cada EPA, desenvolvem-se metas para
cada competéncia, com dois pontos descritivos: 1)
o ponto em que o estudante/médico-residente se-
ria considerado “pré-confiavel” (ou seja, ainda nio
é capaz de realizar a atividade sem supervisio di-
reta); e 2) o ponto em que o estudante/médico-resi-
dente poderia ser considerado “confiavel” (ou seja,
é capaz de realizar a atividade sem supervisio di-
reta). Em seguida, sintetizam-se as metas combi-
nadas do estudante/médico-residente pré-confia-
vel para criar a narrativa e a descricdo dos pontos
(TEN CATE, 2013; ASSOCIATION OF AMERICAN
MEDICAL COLLEGES, 2014). O mesmo foi feito
utilizando os marcos de competéncia para o estu-
dante/médico-residente confiavel. Uma vez cria-
das descri¢bes comportamentais e traduzidas em
competéncias clinicas, estas podem ser usadas como
base para avaliacdo pelo corpo docente (Figura 4).

Os resultados da avaliagcdo baseada nas EPAs
permitem apontar em relacéo ao aprendiz, em qual-

quer fase de sua formacéo, qual o nivel especifico
de supervisio exigida (Tabela 4).

Existem varias caracteristicas que pesam na de-
cisdo de confiar ao aprendiz, em qualquer nivel de
sua formacdo, a responsabilidade assistencial de
pacientes (TEN CATE et al., 2015):

e qualidades fundamentais, baseadas, principal-
mente, na competéncia e raciocinio clinico;

e consciéncia e confianca nas acdes;

e veracidade e honestidade;

e discernimento de suas limitacdes e propenséo

a pedir ajuda, se realmente necessario;

e empatia, compreensio e receptividade para com
os pacientes;

e habilidade na comunicacéo e colaboracéo in-
terprofissional;

e sentimento de autoconfianca e seguranca em
agir;

e habitos de autoavaliacdo, reflexdo e desenvol-
vimento;

¢ senso de responsabilidade;

e capacidade adequada para lidar com erros pro-
prios e alheios.

Como tais decisdes sdo normalmente tomadas
sem muito tempo para deliberacéo criteriosa, mui-
tas vezes sdo baseadas em “intuicéio” e com informa-
¢Oes limitadas. Isso néo significa, necessariamente,

Tabela 4. Prerrogativas relacionadas aos niveis de supervisdo. Fonte: traduzida de Ten Cate et al. (2015).

Niveis de supervisio | Definiciio

1 Estar presente e observar.

presente no local:

Atuar com supervisio proativa direta, ou seja, com supervisor fisicamente

2 a) realiza o ato, auxiliado pela supervisio;

necessario.

b) age sozinho, com o supervisor presente na sala, pronto para intervir se

Agir com supervisio reativa indireta, ou seja, prontamente disponivel a pedido por
meio de telefonia e/ou modalidades eletrénicas:

definidas em conjunto;

a) age com supervisor imediatamente disponivel, sendo todas as decisdes

definidas em conjunto;

b) age com supervisor imediatamente disponivel, porém as principais decisées sio

¢) age com supervisor disponivel a distancia (por exemplo, por telefone), devendo
revisar os achados e as decisdes.

distante e vigilante.

Agir com supervisio nio imediatamente disponivel no local, mas com supervisio

5 Fornecer supervisio de aprendizes mais inexperientes.
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que a tomada de tais decisdes seja imprecisa, pois
nem tudo que fundamenta uma decisdo pode ser tra-
duzida em ntimeros, escalas ou mesmo palavras. As
vezes, a supervisio “sente” que pode confiar ou néo
no aprendiz. Essa confianca presuntiva com base
em credenciais anteriores, combinada a confianca
inicial apds breve observacéo, pode ser suficiente
para se assumir a decisio de deixar o aprendiz re-
alizar ac6es médicas sobre o paciente, que seriam
de responsabilidade profissional da propria super-
visdo. Em determinado momento da formacéo, as
decisdes que demandam anuéncia para agir sem
supervisdo devem ser baseadas em avaliacdes sis-
tematicas que considerem as qualidades do apren-
diz (TEN CATE et al., 2015). Alguns critérios po-
dem fundamentar tais decisdes:

¢ desempenho em exames cognitivos e de habi-
lidades;

e observacdes diretas por parte dos superviso-
res, relacionados com o desempenho nas EPAs
especificas;

e observacio e feedback por parte de pacientes e
colegas;

e auditoria da pratica e dos registros médicos;

e uso de técnicas de ensino utilizadas pelos pre-
ceptores na observacéo dos aprendizes;

e credenciais anteriores, confianca e reputacéo
relatada pelos colegas;

e verificacio amostral da precisio das informa-
¢Oes relatadas no item anterior;

e apresentacdes de casos clinicos nas visitas mé-
dicas e discussdes que se seguem;

e avaliacdo de casos atendidos e situagdes espe-
cificas durante o plantio;

e discussdes de casos elaborados para esta
finalidade;

e exercicios de autorreflexio;

¢ auditoria e analise de fatos relevantes, identifi-
cando as lacunas de aprendizagem;

e feedback de multiplas fontes sobre habilidades
interprofissionais;

e conducéo de casos clinicos e de investigacio
por iniciativa propria;

* sinais de preparacdo e iniciativas/proatividade;

e atribuicéio de tarefa em que a seguranca do pa-
ciente pode ser avaliada.

Avancar para o proximo nivel de responsabili-
dade e autonomia exige a coleta de informacdes va-
lidas sobre os formandos e a utilizacéo sistematica
de instrumentos e métodos empregados, principal-
mente nos cendarios de pratica (TEN CATE et al.,
2015).

Esse esquema pedagogico avaliativo foi intro-
duzido no campo da educacéo médica pelo holan-
dés Olle ten Cate e permite operacionalizar os pro-
cessos de confiabilidade que os bons professores
clinicos ja faziam intuitivamente no dia a dia. O
esquema desse autor coloca a avaliacdo de com-
peténcias no contexto adequado da pratica mé-
dica, justamente por meio da linguagem da con-
fianca, um conceito essencial e nuclear da atencéo
asaude. E possivel reconhecer a aplicabilidade pra-
tica do esquema avaliativo fundamentado nas EPAs
durante o internato médico, ja que leva em conta
néo so6 as definicdes abrangentes e integrativas de
competéncias, mas também sua conotagéo legal.
Isso significa que o aprendiz adquire por mérito a
capacidade e o direito de atuar como profissional
(NEUMANN et al., 2019).

Em artigo publicado em portugués em 2019
na Revista Brasileira de Educacdo Médica,
“Guia Atualizado sobre Atividades Profissionais
Confiaveis”, Olle ten Cate fez uma revisio do estado
da arte do trabalho com as atividades profissionais
confiaveis (APCs) em diferentes disciplinas, profis-
sOes e paises, mostrando que esse conceito surgiu
pela primeira vez em 2005 e agora tem se tornado
popular nos programas de pos-graduacéo e, mais re-
centemente, nos de graduacio (TEN CATE, 2019).

Em 2019, diversos autores gatchos escreveram
um livro no qual se encontra a descricdo de uma tra-
jetoria percorrida por docentes, com o objetivo de
ampliar a avaliacdo por competéncias no internato,
introduzindo o conceito de EPAs - o qual traduzi-
ram como atividades profissionais confiabilizado-
ras -, de reconhecido valor na avaliacdo de habilida-
des durante a formacéo dos profissionais da satde
(NEUMANN et al., 2019).

A simulacdo clinica se apresenta como uma possivel
estratégia de ensino e/ou avalia¢io, por meio da qual
se pode conquistar e/ou confirmar competéncias
clinicas, otimizar métodos de avaliacio na forma-
cdo profissional, atributos interpessoais, capacidade
de raciocinio clinico, tomada de decisio, habilida-
des técnicas, entre outros (MONTIEL et al., 2012).

Uma revisio sistematica sobre as caracteristi-
cas e usos de simulacdes médicas levou a identifi-
cagdo baseada em evidéncias e proposta de recur-
sos e melhores praticas para o ensino médico eficaz
com base em simulacdo (ISSENBERG et al., 2005):
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Feedback.

Prética repetitiva/deliberada.

Integracdo curricular.

Medicéo de resultados.

Fidelidade da simulago e validade do simulador.
Aquisicdo e manutencéo de habilidades.
Aprendizado de dominio individualizado.
Transferéncia para a pratica.
Treinamento de equipe.

10. Teste de alto risco.

11. Treinamento de instrutores.

12. Contexto educacional e profissional.

O principio da educac¢éo baseada em simulacio
é que haja a transferéncia das competéncias ad-
quiridas em atividades simuladas, em que o trei-
namento permite a aquisicio de habilidades cog-
nitivas, afetivas e psicomotoras adquiridas fora do
local de trabalho e possa servir na melhor qualifi-
cacdio e seguranca para a resoluco dos problemas
dos pacientes no ambiente clinico. O treinamento
com base em simulacéio esta muito proximo desse
modelo de aprendizagem em seu design, e o rea-
lismo dos ambientes de ensino simulados pode ser
um fator que influencia a transferéncia da apren-
dizagem cognitiva, afetiva e psicomotora para o lo-
cal de trabalho (KHAN et al., 2010).

Nio ha davida sobre a necessidade de simula-
cdo na educacfio médica no curriculo com base em
competéncias, para que os estudantes possam ter
os melhores resultados pela capacitagio e treina-
mento prévio (SAVOLDELLI, VAN GESSEL, 2016).

O pré-treinamento no simulador ou no ambiente
simulado antes do encontro com o paciente aborda
as questdes de seguranca nas condutas e procedi-
mentos. Isso salvaguarda as institui¢Ges de ensino
quando confrontadas por aquele que fizer propa-
ganda negativa de que “os pacientes estio sendo
tratados pelos estudantes”.

Para os pacientes, ter estudantes e médicos-re-
sidentes treinados em simulacéo é a garantia de que
estes tenham desenvolvido um nivel minimo de
competéncia antes de sua interagéo clinica. Isso os
deixa mais dispostos a permitir que os estudantes
realizem procedimentos, uma vez que ja tiveram o
treinamento em simulacio (GRABER et al., 2005).

No entanto, a educaciio médica baseada em si-
mulacdo é apenas um complemento e nio substitui
os muitos métodos e estratégias educacionais exis-
tentes no ambiente clinico tradicional para garantir
que os graduandos se tornem competentes. Apos a
experiéncia de aprendizagem baseada em simulacéo
para desenvolver o nivel minimo de competéncias
para a prestacdo de cuidados seguros, os estudan-
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tes precisam praticar sob supervisio em pacientes
reais. Isso também vale para as habilidades relacio-
nadas a gestfio em saude: é necessario que o apren-
diz realize treinamento em sistemas de prestacéo
de cuidados em equipes para aprender a partici-
par e liderar equipes de satide (CHACKO, 2017).

Para os estudantes, as experiéncias de aprendi-
zagem baseada em simulac¢fo incorporadas ao cur-
riculo oferecem a oportunidade ideal para praticar
o atendimento ao paciente longe da beira do leito.
Em ambiente simulado, é possivel aplicar os princi-
pios da aprendizagem e da pratica deliberada para
0 dominio de conhecimentos e habilidades.

Como ha muitos caminhos para desenvolver e
avaliar as competéncias nas atividades simuladas,
é necessario desenvolver e aprimorar métodos de
ensino e aprendizagem e avaliacdo de competéncias
que sejam capazes de assegurar resultados confia-
veis (MOADEL, EVANS, 2015).

Nesse contexto, os marcos de competéncias fo-
ram desenvolvidos e sdo utilizados para a avaliacdo
da progressio do aprendiz. Sabe-se que, original-
mente, as EPAs foram criadas para serem desenvol-
vidas no contexto da pratica, no entanto ha estudos
na drea médica que demonstram a possibilidade de
serem realizadas em simulacéo clinica, pela capaci-
dade de similitude desse método com o contexto real
da pratica clinica em saiide (CROFT et al., 2020).

No atual momento, a educac¢do médica base-
ada em simulacdo vem procurando estudar e uti-
lizar as melhores praticas, buscando maximizar
seus beneficios educacionais no contexto do curri-
culo por competéncias (CHACKO, 2017). As EPAs
podem fornecer uma plataforma para decisdes de
confianca em torno das principais habilidades, pre-
enchendo, assim, a lacuna entre a teoria e a pratica
(CROFT et al., 2020).

Existem varias restricdes e desafios praticos
que precisam ser superados na implementacéo de
programas de treinamento em simulac¢fo, como
restri¢des de tempo, falta de capacitacéio do corpo
docente, alto custo do equipamento e de sua ma-
nutencéo e restricdes de espaco necessario para la-
boratérios educacionais. Como os simuladores ndo
substituem educadores treinados em bons princi-
pios educacionais e técnicas de ensino, esses pro-
fessores precisam ser identificados e receber trei-
namentos no uso de simulacdo (CHACKO, 2017).

Em um estudo, EPAs de complexidade crescente
foram propostas para as responsabilidades e com-
peténcias dos membros do corpo docente que en-
sinam no laboratério de simulagéo. A abordagem
em camadas das EPAs ajudou os docentes a ganhar
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confianca em suas habilidades e a entender como
progrediam, o que era benéfico para eles e seus es-
tudantes, e os julgamentos de competéncia de ni-
vel pessoal eram informados por multiplas EPAs,
diretamente observaveis e mensuraveis. Por isso, é
fundamental que se tenha processos bem definidos
para garantir maior competéncia entre os respon-
saveis pela formacéo das geracdes futuras de pro-
vedores de satde, visto que a implementacéo de
EPAs para lideres de simulacdo pode ser um mé-
todo para alcancar esse objetivo (GARDNER; GEE;
AHMED, 2018).

Outro estudo desenvolveu uma ferramenta cha-
mada E-ASSESS (EPA Assessment for Structured
Simulated Emergency Scenarios) para coletar evi-
déncias que apoiassem o uso das EPAs em simu-
lacdo para fornecer informacoes de avaliacdo que
pudessem contribuir potencialmente para as de-
cisGes sobre confiabilidade. Essa ferramenta pode
ser um modelo para outras semelhantes que visam
informar decisdes sobre independéncia na realiza-
cdlo das atividades praticas (ANDLER et al., 2020).

Aincorporacéo da educagiio médicabaseada em
simulacéo no curriculo pode ser alcancada usando a
ferramenta de mapeamento do curriculo. Por meio
dele, é possivel identificar e abordar todas as EPAs
necessarias.

Para superar esse desafio relacionado ao corpo
docente da educacio médica baseada em simula-
céo, as institui¢des devem recompensar adequa-
damente os educadores por meio de promogdes e
garantir-lhes um tempo protegido para ensinar, rea-
lizar pesquisas adicionais e participar de avaliacdes
periddicas do programa para melhorar a qualidade
e aeficacia do treinamento com base em simulacio.
As instituicdes também devem priorizar a simula-
célo em seus hospitais (simulacdo in situ), de acordo
com as necessidades curriculares, por meio do ma-
peamento do curriculo, tendo em mente as instala-
¢des e oportunidades disponiveis nas enfermarias
e ambulatérios e identificando as EPAs que reque-
rem pré-treinamento em simuladores antes que se-
jam praticadas em pacientes reais (CHACKO, 2017).

Ha4 evidéncias emergentes sobre como as EPAs
podem ser efetivamente introduzidas no treina-
mento clinico na graduagido médica. As EPAs es-
pecificas com escalas de supervisio adaptadas ao
contexto podem ser uteis, aproveitando melhor seu
potencial de avaliacdo formativa (PINILLA et al.,
2021).

Um estudo recente mostrou que a percep¢io
dos estudantes sobre o valor de aprendizagem das
atividades baseadas em simula¢éo é muito consis-

tente e positiva. Dessa forma, a adog¢éo de curricu-
los com simula¢do fundamentados em EPAs nos
anos clinicos é viavel e generalizavel, garantindo
uma boa avaliacdo formativa. E a avaliacfo forma-
tiva longitudinal utilizando atividades simuladas é
de extrema importincia no desenvolvimento efi-
caz das EPAs essenciais (HERRIGEL et al., 2020).

As EPAs sdo tarefas clinicas observaveis e execu-
taveis que refletem uma ou mais competéncias cli-
nicas. O objetivo é que os estudantes realizem seu
trabalho com seguranca e eficacia sem superviséo,
uma vez que tenham demonstrado competéncia
suficiente e se tornem confidveis na sua execucio.
No final do treinamento, a atividade profissional
deve ser realizada com seguranca. Isso significa
que a avaliacdo do estudante deve ser enfocada na
sua capacidade de realizar e de lidar com quais-
quer acontecimentos inesperados que ocorram du-
rante a atividade.

A simulacéo oferece uma oportunidade unica
para avaliar as EPAs e medir, objetivamente, as ha-
bilidades sem ameaca a seguranca do paciente.

A avaliacdo das competéncias pode ser reali-
zada durante a observaciio do desempenho de um
aprendiz, integrando os varios componentes e sub-
componentes dos dominios de cada marco de com-
peténcia, e é sempre necessaria, anteriormente a
qualquer deciséo de atribuicéo. Ja as competéncias
sdo medidas e avaliadas para assegurar a sua aqui-
sicéio por parte do aprendiz, e, se forem avaliadas
no contexto do desempenho, apresentam melho-
res resultados (ASSOCIATION OF AMERICAN
MEDICAL COLLEGES, 2014).

A discusséo apresentada tem a intencéo de ser
fonte inspiradora de reflexdes para a elaboracéo e
o desenvolvimento de marcos de competéncias e
EPAs nos cursos da area da satde.

O uso dos marcos de competéncia permite que
o estudante visualize seu roteiro de aprendizagem
e se conscientize da necessidade de identificacéo
das lacunas de sua formac#o para atingir as compe-
téncias essenciais. Trata-se de um norteador para
estudantes e docentes visando a formacéo de pro-
fissionais preparados.

As EPAs permitem que os supervisores siste-
matizem a avaliacfo das competéncias dos apren-
dizes que devem ser demonstradas de forma con-
fiavel na execucéo das diversas atividades praticas,
sendo sua aplicacfo mais objetiva, sintética e in-
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tegrada, assegurando a qualidade no ensino e ava-
liacdo e contribuindo também para a seguranca
do paciente.

Desta forma, € possivel a aplicacio dos marcos
de competéncias e das EPAs nos cursos da area da
saude, pois se complementam no processo de en-
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