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As competéncias médicas apresentadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e as
politicas de incentivo a formagao de mais médicos popularizaram temas como aprendizado ativo e
competéncia. Distorgdes na implementagéo curricular resultaram em abordagens fragmentadas e
reprodutivas das praticas com distanciamento do processo de trabalho. Vérios paises ocidentais, ao
buscarem o aprimoramento da Educagédo Médica Baseada em Competéncia, adotaram as Atividades
Profissionais Confidveis (APCs) na tradugdo bem-sucedida desse referencial para a pratica clinica.
Este estudo perspectivo apresenta as APCs no ambito da educagdo médica brasileira como possivel
solugédo para a melhor efetivagdo do Curriculo Médico Baseado em Competéncia (CMBC). O estudo
descreve as APCs, de seu conceito a realizagao; prové subsidios para seu entendimento e andlise de
sua capacidade em mediar uma formagdo médica mais qualificada e responsiva as necessidades de
saude locais; e contribui com a literatura brasileira na area.
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No Brasil, as DCN solicitam curriculos médicos compromissados com o
Sistema Unico de Satdde*2. As DCN de 2014 enfatizam a qualidade do cuidado
e 0 pensamento critico como elementos-chave para a educagio médica. Isso deve
ser abordado, com base nas melhores evidéncias, considerando os principios da
Educacio Médica Baseada em Evidéncias (EMBE) e o Curriculo Médico Baseado em
Competéncia (CMBC)* Como resultado das politicas governamentais de estimulo
a formagio de mais médicos, o numero de escolas médicas no Brasil elevou-se para
336, aquecendo os investimentos do mercado nesse nicho e popularizando temas
como Aprendizagem Ativa e Competéncia®®. Se, por um lado, deparamo-nos
com transformagdes positivas®, por outro, a velocidade da aquisi¢io de recursos
materiais e a construgio burocritica para ativagio de cursos com curriculos por
competéncia adiantaram-se ao preparo qualificado de recursos humanos para a
condugio desse novo contexto'* . Por conseguinte, distor¢des na efetivagio e
avaliagdo curriculares tém resultado em abordagens reprodutivas e fragmentadas

das prdticas, com distanciamento das varidveis reais do processo de trabalho'*2.

Virios paises ocidentais, entre eles Estados Unidos, Canadd e Holanda, estdo
buscando o aprimoramento do seu CMBC, e recentemente tém adotado as APCs, na
tradugio exitosa desse referencial para a pritica clinica'". Assim, este trabalho retoma
os cuidados inerentes 4 implementagio do curriculo baseado em competéncia e discute as
APCs, desde sua conceituagio até sua realizagio, apresentando-as como solugio factivel

para uma readequagio de rumos no desenho da educagio médica no Brasil.

Ideias acerca de competéncias na profissio médica surgiram na literatura,
primeiramente, nas Gltimas décadas de 1970 e 1980, e em pouco tempo se tornaram um
marco na educagio médica ocidental. Além disso, assumiram protagonismo nos curriculos
orientados por competéncia, almejando possibilitar ao egresso uma prética médica baseada

em empatia, compromisso e cuidados de qualidade™.

Desde o fim dos anos 1990, as politicas nacionais de educagio e satde, segundo
Lampert, visam incentivar mudangas curriculares qualitativas e de relevincia, que
respondam as necessidades sociais, cujo sucesso vincula-se ao alcance de suas préticas,
no contexto social no qual se inserem. Busca-se, assim, formalizar o compromisso de
uma formagio médica generalista, que assegure competéncia para a inclusio imediata do
profissional no mercado de trabalho, com cuidado de qualidade, focado em vigilincia em

saude, integragio ensino-servigo e capacidade de trabalhar em equipe®-*.

Sd e Paixdo encontraram caracteristicas convergentes nos varios conceitos de
competéncia: constitui¢io hibrida, pluridimensional, complexa, mobilizdvel e
transferivel, assim como natureza pritica e combinatéria®. Dessa forma, o curriculo
orientado por competéncia pode divergir em sua abordagem, desde a funcionalista,
voltada apenas ao resultado, passando pela construtivista, relacionada a construgio social
da competéncia até o curriculo orientado por competéncia dialégica, que considera a
aprendizagem significativa®; e valoriza a inser¢do do estudante nos cendrios de pratica
e 0 desenvolvimento de sua autonomia®. Nesse sentido, o referencial dialégico traduz
a competéncia de forma mais ampla, considerando sua aplicagio a vida real, na qual o

aprender € resultado da interagio social®>?*.
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Assim, nos tltimos 15 anos, o modelo do CMBC, em suas diferentes vertentes, tem
sido amplamente adotado nas escolas brasileiras"* com suas caracteristicas de valorizagdo
dos conhecimentos, habilidades e atitudes; e atengdo aos estudantes; priorizagio dos
resultados a fim de prover formagio de exceléncia nas dreas de competéncia em atengio a
satde, gestdo e educagio em saude.

O Real Colégio Canadense de Médicos e Cirurgides do Canadd (The Royal
College of Physicians and Surgions of Canada), em seu Projeto Canadian Medical
Education Directions for Specialists (CanMEDS), publicou importante material
para educagio médica, no qual agrupa, em sete papéis, as praticas médicas que um
médico competente deve estar apto a integrar para atender com qualidade e seguranga
as necessidades de satde das pessoas. O documento aponta competéncias-chaves e
abrangéncia para cada fungio, deixando o “médico provedor de cuidado” (medical

expert role) como o papel central e integrador para o exercicio da medicina®.

Nota-se, no CMBC, que a proximidade entre a educagio em sala de aula e
a formagio profissional baseada no servigo é um diferencial que deve assegurar
dinamismo, integragio entre disciplinas e profissoes; e ressaltar o aspecto

longitudinal e de permanente constru¢io do conhecimento™.

A realidade ¢, portanto, um cendrio imprescindivel nessa abordagem curricular,
contribuindo para o fazer critico, reflexivo e proativo. No entanto, essas potencialidades
podem se esvanecer frente a implementagdes curriculares funcionais, contaminadas

por paradigmas tradicionais e/ou vieses econdmicos*"3.

Gonczi, em 2013, aponta apreensdes ingénuas e parciais do conceito de competéncia
como responsdveis por processos de formagio e avaliagio reducionistas e behavioristas
que comprometem a natureza holistica e interferem na integracio teoria e pritica. J4
Lindsay alerta para os riscos da naturalizagio do termo e do “fazer individualista” por
falta de contexto real®. A leitura procedimental do fazer também foi identificada por
outros autores, que, na busca de melhores resultados, passaram a questionar a forma de

18,30,32 28,32,34-38

construgio das competéncias e de suas abordagens avaliativas

No Brasil, notam-se desafios para a implementa¢io da competéncia dial6gica.
O desenvolvimento de grades de competéncia com conhecimentos, habilidades e atitudes
separados e desconectados do contexto do cuidado em satide dificulta a integragio,
apropriagio da aprendizagem e seu acionamento frente as diferentes situagoes de
saude*?**. Outro ponto frigil é a falta de intera¢io precoce do estudante no cendrio

2232 Enumeram-se, ademais, dificuldades na

de prética — o aprender contextualizado
efetivagio do enfoque teérico epidemioldgico-social no estabelecimento de modelos
pedagdgicos que promovam a interdisciplinaridade. A inser¢do precoce do estudante
no cendrio real favoreceria o trabalho em equipe; a construgio de sua autonomia; e a
formagio humanista, moral e ética”***!. Esses achados sao agravados pela pouca tradigdo

local em avaliagio formativa e programas incipientes de capacitagio docente!*!2122341:43,

Como abordagem nova e muito promissora na materializagio do CMBC na
graduagio médica, tém emergido, desde 2005, o conceito e a aplicagio das APCs,
inicialmente propostos para a pés-graduagio, que se propdem a decodificar na

prética didria, o cuidado médico efetivo e seguro!>3*3¢38445,
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Em 2014, a Associagio Americana de Escolas Médicas — Association of American
Medical Colleges (AAMC) — prop6s 13 nticleos de APCs para a realizagio do marco
de competéncia estado-unidense e deu inicio a estudo piloto em dez escolas médicas

americanas, que tém adotado essa ferramenta e demonstrado a factibilidade de seu uso®.

O ntmero proposto de APCs, porém, tem variado: a Associagio Canadense de
Faculdades de Medicina — Association of Faculties of Medicine of Canada (AFMC)
recomenda, desde 2016, 0 uso de 12 APCs para efetivar o CMBE canadense e superar
adificuldade em avaliagio das competéncias previstas para as estruturas curriculares
nacionais, pois parte dessas nio remete diretamente a atividades médicas'”. Em Utrecht,
o novo CMBE ¢ trabalhado por meio de cinco amplas APCs; enquanto no Profiles
(diretrizes curriculares para o curso médico sui¢o), o seu quarto capitulo apresenta

nove APCs para a formagio médica na Suiga'**,

Estudo de Meyer et al.*’ sobre publicagdes na literatura relacionando APCs,
graduagio médica e avaliagdo, entre 2014 e 2018, localizou 1089 textos, entre os quais 71
eram artigos cientificos. Destes, 83,5% caracterizavam positivamente as APCs. Entre os
estudos empiricos (26), os resultados foram positivos em 76,7%.

Ainda com resultados de curto prazo, duas escolas na América Latina tém
adotado com sucesso as APCs, como instrumentaliza¢io de seu CMBE, conforme
apresentado na Conferéncia Anual 2019 da Association for Medical Education in
Europe (AMEE), em Viena**.

Considerando experiéncias consistentes como as citadas, os autores conduzem esta
andlise perspectiva e apresentam as APCs como possivel solug¢io para melhores resultados
na efetivagio do CMBC e no atendimento mais qualificado e seguro as necessidades de

satde da populagio, aceitando a capacidade das APCs em aproximar teoria e pratica'*3.

As APCs sio priticas profissionais que devem ser desenvolvidas no dia a dia
do exercicio profissional, ou seja, nos cendrios de pritica, sob supervisio direta
do professor e em imersio com as relagées de produgio de cuidado, interagindo
com aspectos cognitivos, técnicos, humanisticos, relacionais, organizacionais e de
gestdo. Essa ¢ uma das sustenta¢des utilizadas para apontd-las como ferramenta
vocacionada a mediar o CMBE!>'>!, No entanto, ao detalharmos seu conceito e
aplicagio, virios elementos serdo apontados.

O conceito das APCs ¢é baseado em APCs singulares, que, juntas, constituem tarefas
que um profissional desempenha durante a prética profissional. Cada APC representa
uma atividade, ou unidade de pritica, daquilo que o médico deve realizar como parte
do seu fazer profissional. ten Cate* definiu que as APCs sio:

1. parte do trabalho profissional essencial em um determinado contexto; 2.
devem exigir conhecimentos, habilidades e atitudes adequados; 3. devem levar a
uma produgio reconhecida de mao de obra profissional; 4. geralmente devem ser
limitadas a pessoal qualificado; 5. executéveis de forma independente; 6. devem
ser executdveis dentro de um periodo de tempo; 7. devem ser observaveis e
mensurdveis em seu processo e resultado, levando a uma conclusio (“bem-feito”
ou “nio bem-feito”); e 8. devem refletir uma ou mais das competéncias a serem
adquiridas. (p. 1177, tradugio nossa)
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As APCs estio intimamente conectadas ao contexto do trabalho e da sociedade
na qual estdo inseridas, respondendo as necessidades de satide da populagio local.
Portanto, as APCs se concretizam no cotidiano proﬁssional, no enfrentamento dos

desafios que o dia a dia impde ao exercicio da profissio®*35.

Ao considerar a realidade e a dispensagio do cuidado em satde, o desenvolvimento de
APCs possibilita um olhar holistico, com ampla gama de possibilidades de aprendizagens,
que envolvem o cuidado do individuo, familia e comunidade, bem como o processo de

trabalho, os servicos de satide, as politicas ptblicas e o compromisso social***.

Agora, como o conceito de APC permite ao estudante de medicina realizar essa
atividade preservando a integridade do paciente; a efetividade da ago; e a aquisigdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, respeitando a individualidade de sua aprendizagem?

Em seu conceito, as APCs, além de representarem uma atividade profissional, tém
mais duas importantes caracteristicas: o fato de que sua realizagio é mediada por uma
atribui¢io de confianga (decisio de atribui¢do) feita pelo supervisor, e de que a prdtica
da APC exige um feedback do supervisor em diferentes niveis de supervisio®.

A decisio de atribui¢do considera a capacidade do estudante para executar
procedimentos e tomar decisdes de forma independente, mas ¢ orientada pelo
tempo, depende de vdrios fatores e tende a respeitar, de forma construtiva, a curva de
aprendizado desse estudante. S3o quatro os aspectos principais que podem influenciar
as decisdes: 1- as condigbes do estudante; 2- a personalidade do supervisor; 3- 0 ambiente
e as circunstincias em que as atividades serdo realizadas (por exemplo, o tempo, o local,
instalagdes, equipe e paciente); e 4- a natureza e a complexidade da atividade’'.

Portanto, enquanto o processo ¢ mediado pela decisio de atribuicio do supervisor,
em face as suas percepgdes da situagio, do paciente, do estudante e de quando confiar
a0 estudante determinada atividade, o estudante € responsivel por sua decisdo, ou seja,

verificar se pode realizar independentemente a atividade e/ou quando pedir ajuda’>*.

O potencial do processo avaliativo fornecido pela APC ¢ complementado pela

presenga e apreciagao do supervisor.

A partir das decisoes de atribuicio, faz-se necessdrio desenvolver os niveis
de supervisio para a realizagio de cada APC. ten Cate? descreveu cinco

niveis de supervisio:

Nivel 1: a0 aprendiz é permitido estar presente e observar, mas nio realizar a APC.
Nivel 2: a0 aprendiz ¢ permitido executar a APC sob supervisio direta e proativa
presente na sala.

Nivel 3: a0 aprendiz é permitido realizar a APC sem um supervisor na sala, mas
rapidamente acessivel se necess4rio; por exemplo, com supervisao indireta e reativa.
Nivel 4: a0 aprendiz ¢ permitido trabalhar sem supervisao.

Nivel 5: a0 aprendiz ¢ permitido supervisionar aprendizes iniciantes.

(p. 98, tradugio nossa)
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O exercicio das APCs estd conectado ao atento acompanhamento do
estudante pelo supervisor, sendo que as APCs podem ser avaliadas muitas
vezes e por diferentes supervisores®.

Segundo ten Cate’:

Um componente essencial da formagio ¢ a transferéncia regular de
responsabilidades 4 medida que a situagio permite. O médico supervisor pode
realizd-la quando percebe que as habilidades do estudante, naquele momento,
correspondem a complexidade do paciente e os riscos em fazé-la sio aceitdveis.
Estas sio denominadas “decisoes de atribuigio ad hoc”. (p. 96-7, tradugio nossa)

Nessa relagio, constréi-se um compromisso de confianga e reponsabilidade entre
estudante, docente e paciente. Assim, ao longo dos encontros, destaca-se a construgio
da avalia¢io enquanto um processo impar no qual a empatia ¢ valorizada’*.

A utilizagio das APCs, ji consagrada na formagio de médicos residentes, tem
demonstrado, também na graduagio, fomentar a qualificagio da pritica, a insergio
responsivel e segura do estudante nos servigos e a promogio de um processo de
avaliagdo altamente sensfve]'*'¢1732334553¢ Proporciona, ainda, a abordagem formativa,
longitudinal e com a construgio continuada de independéncia e autonomia do
estudante com base na confianga, aquisi¢ao de capacidades para o exercicio da prética e
responsabilidade®>**”. Nesse ponto, a caracteristica somativa das APCs fica vinculada
20 momento em que a supervisio jd ndo ¢ mais requerida'>?”**%*. Contudo, deve-se
considerar que esta condi¢io sé se mantém frente ao exercicio continuado da atividade®”.

A interagio do estudante com o processo de trabalho é provocativa e o coloca
frente a frente as demandas do paciente e a necessidade de trabalho em equipe.
Destaca-se aqui a potencialidade das situagdes novas e nio familiares para o

desenvolvimento do estudante®.

Neste cendrio, uma préitica recomendada ¢ a Entrustment-Based Discussion,
uma conversa entre o supervisor e o estudante, ap6s a realizagio de uma APC, por
cerca de 15 minutos, na qual vdrios aspectos relacionados ao fazer e ao contexto sio
discutidos e ressignificados®.

Essa grande proximidade entre professor/estudante/servigo e paciente e a imersio
do supervisor na formagio, no mundo real, criam uma retroalimentagio positiva em

P . ~ o . .
relagdo 4 qualificagio do bindmio ensino-servigo.

Aceitando-se a integracio de competéncias no ambiente clinico como necessdria a
grag

formagio do bom médico, somos levados a considerar a aplicabilidade das APCs também

nos curriculos brasileiros'. A esséncia pritica da APC e sua natureza relacional faz com

que ela represente a dimensio real do fazer médico, cujo contexto se coloca e se credencia

como mediador do CMBC>¢:
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[...] os estagidrios de satide fazem parte de uma equipe e de uma complexa
estrutura organizacional. As decisdes relativas a divisio do trabalho nesta
organizagio incluem estagidrios. Muitas delas envolvem a atribui¢io

de atividades profissionais e, portanto, julgamentos implicitos sobre

a competéncia. Esses elementos nos obrigam a visualizar e avaliar a
competéncia no contexto da interagdo entre a capacidade individual e o
ambiente clinico.*® (p. 674, tradu¢io nossa)

Assim, o delineamento das APCs deve ser construido a partir das diferentes realidades
nas quais elas estdo inseridas, assegurando-lhes pertenga e resultados. Nio se trata de
uma adaptagio, mas de um esfor¢o na identifica¢io e descri¢io de tarefas profissionais,
que atendam as necessidades da comunidade, a0 mesmo tempo em que avancem nos
referenciais cientificos e humanfsticos*.

A efetivagio integral das APCs na equipe favorecerd, por meio da prdtica critica e
dialégica, o aprimoramento e o desenvolvimento constante do cuidado em satde.
Essa cultura reflexiva, que vai além dos muros da academia, segue ao encontro dos
referenciais de educagio permanente da Politica Nacional de Educagio Permanente em
Satde (PNEPS)®" e pode abarcar docentes, discentes e equipe multiprofissional.

No Brasil, as APCs contribuiriam, para além da melhor viabilizagio do CMBC, do
processo avaliativo e da formagio profissional como um todo, para o aprimoramento
do préprio processo de trabalho em satde®.

Em conclusio, o material exposto nos ajuda a reconhecer e sugerir as APCs como
uma excelente possibilidade para decodificar o CMBC para a prética médica, promover
uma aprendizagem realista e atender a integralidade do cuidado no local de trabalho,
com o engajamento da equipe, e sob um processo de avaliagio qualificado.

As potencialidades das APCs, quando alicer¢adas na realidade da locorregiio,
vio além da formagio individual, alinham-se tanto as DCN"? quanto 4 PNEPS*'
e promovem avangos na formagio e nos servi¢os. Contudo, cuidados devem ser
tomados para que sua adogio nio se faga por transposi¢io, incorrendo, dessa forma, em
reducionismo. Ela deve ser fundamentada no meio no qual serd vivenciada.

Virios autores defendem a elaboragio das APCs e orientam sua construgio, oferecendo
material para uma produgio acurada e genuina'*'>>%5¢%4_ Assim, ¢ chegado o tempo de
0 Brasil desenvolver suas préprias APCs para melhor efetivagio do CMBC, atendendo as
suas necessidades e a realidade social.
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The medical competencies presented by the National Curriculum Guidelines and the policies
to encourage the education of more physicians have popularized themes such as competence
and active learning. Distortions in the curricular implementation resulted in a fragmented and
reproductive approach of the practices distancing them of the work process. Several Western
countries seeking improvement of the Competence-Based Medical Education (CBME), have
recently adopted the concept of Entrustable Professional Activities (EPAs) to better translate this
benchmark into clinical practice. This article presents the EPAs for Brazilian medical education as
a possible solution for CBME accomplishment. The study explores the EPAs, from their concept
to their realization. It aims to provide insights for their understanding and analysis of their
capacity as a mediator for more qualified training and more responsivity to local health needs,
contributing to the literature in the area.

Keywords: Clinical practice. Competency. Curriculum. Entrustable professional activities.

Medical education.

Las competencias médicas presentadas por las Directrices Curriculares Nacionales y las politicas
de incentivo a la formacién de mds médicos popularizaron temas tales como aprendizaje activo y
competencia. Distorsiones en la implementacién curricular resultaron en abordajes fragmentados y
reproductivos de las pricticas con distanciamiento del proceso de trabajo. Diversos paises occidentales,
al buscar el perfeccionamiento de la Educacién Médica Basada en Competencia, adoptaron las
Actividades Profesionales Confiables (APCs) en la traduccién exitosa de esas referencias a la préctica
clinica. Este estudio perspectivo presenta las APCs en el dmbito de la educacién médica brasileia,
como posible solucién para la mejor efectuacién del Curriculo Médico Basado en Competencia
(CMBCQ). El estudio describe las APCs, desde su concepto hasta su realizacion, proporciona subsidios
para su entendimiento y andlisis de su capacidad para mediar una formacién médica més calificada y
responsiva a las necesidades de salud local y contribuye con la literatura brasilefia en el 4rea.

Palabras clave: Competencia clinica. Competencia profesional. Curriculo. Actividades

profesionales confiables. Educacién médica.
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