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RESUMO

Atividade Profissional Confiabilizadora (APC) é um conceito recente que ajuda
a operacionalizar, com base em competéncia, a formacao de trabalhadores. Busca
traduzir as competéncias em pratica e fornece uma estrutura potencial para ava-
liacdo de competéncias clinicas. Neste artigo, os autores descrevem o desenvolvi-
mento de APCs para um programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia. O objetivo foi propor atividades profissionais autbnomas para avaliacao
de residentes das categorias profissionais analisadas na formacao dos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com base nas competéncias
comuns esperadas para tais categorias profissionais. Foram elaboradas 33 APCs
com temas para aprendizagem durante a residéncia. Para cada APC, uma lista de
verificacao foi elaborada de forma a orientar a avaliacao e o préprio residente quan-
to a execucdo das tarefas definidas. As APCs devem ser apropriadas em escopo, ter
uma redacdo socialmente responsavel e pertinente com todas as especialidades
da drea de salde que fazem parte do programa da residéncia multidisciplinar. As
APCs sdo ferramentas Uteis para avaliacao pratica em um ambiente de treinamento
e aprendizagem em salde. Acreditamos que as APCs multidisciplinares podem
contribuir para a criacdo de curriculos mais flexiveis e, consequentemente, para
uma formacao em salde mais coerente e colaborativa na Atencdo Priméria a Saude.

Palavras-chave: Educacio baseada em competéncias; Residéncia; Atencéo
Primaria a Saude.

ABSTRACT

Entrustable Professional Activities (EPA) is a recent concept that helps
operationalize competence-based in the education of workers. EPAs translate
competence into practice and provide a potential framework for assessing
clinical competence. In this article, the authors describe the development of
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EPAs for a Multiprofessional Residency program in Family Health. The objective was to propose autonomous
professional activities for the evaluation of residents of the professional categories analyzed in the formation
of Multiprofessional Residency Programs in Family Health based on the common competencies expected for
such professional categories. 33 EPAs were prepared with themes for learning during the residency. For each
EPA, a checklist was prepared in order to guide the evaluation and the resident himself regarding the execution
of the defined tasks. EPAs must be appropriate in scope, have socially responsible wording, and be relevant to
all health care specialties that are part of the multidisciplinary residency program. EPAs are useful tools for
practical assessment in a health training and learning environment. We believe that multidisciplinary EPAs can
contribute to the creation of more flexible curricula and, consequently, to a more coherent and collaborative

health education in Primary Health Care.

Keywords: Competency-based education; Residency; Primary Health Care.

INTRODUCAO

Os cuidados de saude em todo o mundo estao
mudando. Estamos lidando com mais doencas cronicas
e multimorbilidade, e os cuidados estdo cada vez mais
transferidos para ambulatorios e cuidados primarios.
Essas mudancas exigem profissionais que tenham um
amplo conjunto de habilidades, tanto na proficiéncia
quanto em outras competéncias profissionais, como
comunicacao e habilidades organizacionais™

Sistemas de salde em todo o mundo estdo se
transformando para se alinhar as necessidades dos
usuarios. A transformacao deve também ocorrer nos
sistemas educacionais que preparam os profissionais
de saude que atuarao em tais sistemas. Assim, con-
siderando os desafios emergentes na formacao e na
educacdo permanente de profissionais de salide para
o século XXI, a formacdo por competéncias tem se
mostrado como novo paradigma da formacao, sendo
um modelo de padroées fixos e caminhos flexiveis que
propde mudancas na estrutura curricular, no sistema
de avaliacdo e na atividade dos professores, precep-
tores e supervisores?.

No entanto, os referenciais de competéncia, ali-
cercados em objetivos comportamentais discretos e
verificaveis, tém se mostrado insuficientes frente a
complexidade e incerteza vivenciadas nos processos
de trabalho de cuidado a sauide®.

Evidéncias apontam que atividades praticas
preparam o terreno para identificar lacunas curricu-
lares que contribuem para identificar a discrepancia
entre a pratica observada e os padroes necessarios
para produzir profissionais de salde capazes de
atender as necessidades de salide das populacoes
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de pacientes que atendem*. As inovacoes na educa-
Cao na area da saude se movem em direcéo ao trei-
namento baseado em resultados, especificamente
no treinamento de pds-graduacdo, em que muitas
organizacoes defendem a identificacao e avaliacao
de competéncias como ferramentas para definir os
resultados que devemos alcancar. Embora as com-
peténcias pessoais possam ser dificeis de avaliar, as
atividades sdo observaveis e mensuraveis.

Assim, em 2005, para tentar traduzir as matri-
zes de competéncia em atividades profissionais ob-
servaveis foram propostas as Entrustable Professional
Activities, denominadas EPA°. Tratam-se de unidades
da pratica profissional que podem ser confiadas a
um aprendiz quando ele demonstrar que consegue
executa-las de maneira proficiente e autdbnoma, sem
supervisao. A construcao de EPA cria um modelo
mental compartilhado entre alunos e programas, di-
reciona a tomada de decisdes de atribuicdes e for-
nece padroes para 6rgaos de certificacdo e limites
para o escopo da pratica®. As EPA sao “atividades
profissionais cuidadosamente escolhidas que cons-
tituem a massa de elementos criticos que definem
operacionalmente uma profissao”. Um residente que
conclui com sucesso essas EPA alcancou essas com-
peténcias. O corpo docente pode observar avaliar e
confiar essas unidades de trabalho a um residente
ndo supervisionado assim que ele ou ela obtiver a
competéncia adequada’.

No entanto, os autores chamam atencdo sobre a
traducao literal do termo EPA, as Entrustable Profes-
sional Activities, que seriam atividades profissionais
confiaveis. Contudo, o que o idealizador Ten Cate et al.
(2005) buscou forjar foi profissionais dignos de con-
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fianca (para cada uma das atividades em questao) e
nao as atividades em si. Segundo Roméao (2023), “con-
fiabilizar” um aprendiz em uma EPA significa conceder
aeste residente ou estudante a autorizacao para exe-
cutar esta atividade sem supervisdo ou com um nivel
definido de supervisdo para assumir um determinado
nivel de responsabilidade sobre a execucédo desta ati-
vidade. Considerando o exposto, este trabalho assu-
me o termo Atividades Profissionais Confiabilizadoras
(APC) ou Atividades Profissionais Autdnomas (APA)
para se referir as EPAs.

Para uma educacdo na area de salde que seja
abrangente e integradora, ha a necessidade de se defi-
nir as competéncias esperadas para o profissional que
se desejaformar e averiguar se essas competéncias fo-
ram alcancadas ao final da graduacao/pdés-graduacao.
A execucao das APCs pelo estudante sob supervisao
permite observar os pontos frageis naformacao, cor-
rigir esses pontos antes do acesso a residéncia ou ao
mercado de trabalho e proporcionar ao proprio estu-
dante avisualizacdo do que precisa ser aprimorado no
seu aprendizado. As APCs contemplam as funcoes que
o estudante deve desempenhar sobre determinado
tema de forma ideal até que possa realizar a tarefa
sem supervisao direta ao final da graduacao®.

Independentemente de como exatamente um
curriculo é construido, aeducacdo em salde deve ser
interprofissional e baseada em competéncias, em vez
de focar apenas em habilidades e conhecimentos, esti-
mulando o crescimento profissional dos alunos e a for-
macao da identidade profissional”. Assim, este artigo
pretende apresentar os desafios e apontar caminhos
para auxiliar programas de residéncia multiprofissio-
nal em Salide da Familia ao propor atividades profis-
sionais autébnomas para avaliacao de residentes das
categorias profissionais em formacao em Programas
de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
apartir das competéncias comuns esperadas para tais
categorias profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo a partir de
andlise documental com a finalidade de propor APCs
que possam colaborar na avaliacdo das praticas co-
muns de profissionais em formacdo em Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Fa-
milia no Brasil na Atencdo Primaéria a Saude (APS).
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Tendo como base o Projeto Politico Pedagogico da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
da Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Anualmen-
te, ingressam no Programa 65 residentes em Saude
da Familia das seguintes categorias profissionais:
educacdo fisica (4 vagas anuais), enfermagem (30
vagas anuais), farmacia (4 vagas anuais), fisioterapia
(5 vagas anuais), nutricao (4 vagas anuais), odonto-
logia (10 vagas anuais), psicologia (4 vagas anuais)
e servico social (4 vagas anuais). Este Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
objetiva formar profissionais de salde, através da
educacado em servico (aprender-fazendo). Busca
qualifica-los para o desempenho de suas atividades
no Sistema Unico de Saude (SUS) e visa o alcance
das competéncias técnica, politica e ética para o tra-
balho na Atencao Primaria em Saude (APS), junto a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no exercicio
da atencado em salde a partir da pratica concreta
das equipes™©.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa sob o parecer nimero 5.851.865. A
metodologia utilizada na elaboracdo das APCs é inter-
nacionalmente aceita. Trata-se de uma proposta inicial,
baseada em modelos internacionais, que serviram de
referéncias norteadoras na elaboracao da proposta.
O método descrito por Mulder H et al. (2010) foi
usado para desenvolver as APCs para a Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia na APS. O mé-
todo de Mulder envolve o uso de especialistas para
selecionar e descrever as APCs com atencdo para
como o aluno tera oportunidades de realizar ativida-
de, receber orientacdo e ser avaliado. Outros métodos
mais comuns relatados na literatura para o desenvolvi-
mento de APCs incluem o estabelecimento de grupos
de trabalho'? ou abordagens Delphi*®.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na busca por referenciais tedricos, percebeu-se
que ha propostas de APCs na graduacdo de medicina
e em algumas especialidades médicas. No entanto, a
proposicdo para aformacao de especialistas, em Pro-
gramas Multiprofissionais em Saude da Familia, ainda
é incipiente, mesmo tendo comprovado beneficio da
utilizacéo para a construcdo curricular e adaptacao a
avaliacdo de competéncias e sendo potencialmente
replicdvel em outras profissdes da satide'®. Neste to-
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pico, pretendemos apresentar os desafios e apontar
caminhos para auxiliar programas de residéncia mul-
tiprofissional em Saude da Familia a propor atividades
profissionais autbnomas para avaliacdo de residentes
das categorias profissionais em formacdo em Pro-
gramas de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia a partir das competéncias comuns esperadas
para tais categorias profissionais.

A FORMAGAO DE ESPECIALISTAS PELAS
RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS

EM SAUDE DA FAMILIA NA ATENGAO
PRIMARIA NO BRASIL

As Residéncias Multiprofissionais e em Area Pro-
fissional da Sauide sdo uma acao voltada para educacao
em servico, orientadas pelos principios e diretrizes do
SUS, a partir das necessidades e realidades locais e
regionais, abrangendo as diversas profissoes da area
da saude: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoau-
diologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Saude
Coletiva e Fisica Médica®.

Encontra-se vigente a Portaria Interministe-
rial MEC/MS n° 7/, de 16 de setembro de 2021, que
dispde sobre a estrutura, a organizacao e o funcio-
namento da Comissdo Nacional de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude - CNRMS de que trata o
art. 14 da Lein® 11.129, de 30 de junho de 2005,
e institui o Programa Nacional de Bolsas para Resi-
déncias Multiprofissionais e em Area Profissional da
Saude. A comissdo, dentre outras atribuicoes, aprova
e propde normativa, dentre elas a primeira matriz
de competéncias de um Programa de Residénciaem
Area Profissional da Saude.

PRINCIPIOS ORIENTADORES PARA O
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

A introducao do treinamento médico de pos-
graduacao baseado em competéncias, recentemente
estimulado por 6rgaos governamentais nacionais no
Canadg, Estados Unidos, Reino Unido, Holanda e ou-
tros paises, ¢ um grande avanco, mas ao mesmo tempo
evoca questoes criticas de implementacao curricular.
Uma fonte de preocupacao é a traducao de competén-
cias gerais para a pratica do ensino clinico’. Profissoes
de salde com formacao baseadas em competéncias
sdo cada vez mais vistas a partir de uma perspectiva
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de continuidade, na qual o desenvolvimento profissio-
nal continuo € vista como uma consequéncia logicada
aprendizagem ao longo da vida®®. As APCs sdo unida-
des de exercicio profissional que podem ser confia-
das integralmente a um residente, desde que tenha
demonstrado a competéncia necessaria para exercer
esta atividade sem supervisdo™V.

A relacdo entre marcos, competéncias e APCs
é complexa. Um residente deve demonstrar certo
nivel de proficiéncia em multiplas competéncias (e
subcompeténcias) para executar com sucesso uma
APC>. Estas atividades foram utilizadas como base
para muitos programas educacionais na area da saude.
Em um periodo relativamente curto, principalmente
apos 2015, foram defendidas praticamente todas as
especialidades médicas, graduacéo e no processo de
educacdo de varios outros profissionais de satide em
varios paises do mundo’.

TRADUZINDO O TRABALHO
PROFISSIONAL EM APCs

Para construir uma APC deve-se saber qual o tra-
balho a ser realizado. E um aprimoramento recente da
educacao profissional de saude baseada em compe-
téncias que descreve o trabalho observavel realizado
por um profissional de salide competente. Ao definir
os resultados da educacao em um contexto baseado
no trabalho, as APCs oferecem potencial para identi-
ficar lacunas de habilidades em coortes individuais ou
de alunos e focar melhorias®’.

Incorporando informacodes da literatura interna-
cional decidiu-se que era necessario um modelo, ou
matriz como base, para escrever as APCs na auséncia
de referéncias nacionais em programas de residéncia
multiprofissional neste nivel de atencéo. Definimos
como base para escolha das atividades, referéncias
da estrutura do College of Family Physicians of Ca-
nada (CFPC)? e as competéncias correspondentes
como as fungdes do CanMEDS-Family Medicine.
Posteriormente, foram consideradas as principais
apresentacoes dentro de cada dominio profissional
do projeto politico pedagodgico analisado, de modo
que pudesse abranger a maioria das situacdes com-
preendidas nas APCs, considerando a maioria dos
dominios de atuacao multidisciplinar dentro do pro-
grama. Dentro da rotina dos atendimentos na APS e
contemplando todos os ciclos foram estabelecidas
31 APCs (Quadro 1).
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Dominios curriculares  Atividades profissionais confiabilizadoras

Cuidar de bebé/crianca com problemas comuns ou de origem social.

Cuidar de criancas e adolescentes com condicdes cronicas.

Atendimento de criancas

Cuidar de adolescente com problemas comuns ou de origem social.
e adolescentes

Identificar e cuidar de criancas e adolescentes com apresentacdo
grave/urgéncia.

Atendimento de
gestantes, puérperas e
cuidados com o recém-
nascido

Cuidar de gestante de risco habitual.

Cuidar de paciente no pds-parto.

Cuidar de recém-nascido normal.

Atendimento as Cuidar da mulher para planejamento reprodutivo.

mulheres

Cuidar da mulher no climatério/menopausa.

Cuidar de adultos com problemas de origem social.

Cuidar de adulto com uma condicdo aguda e crénica.

Atendimento de adultos - —
Cuidar de adulto com multiplos problemas.

Identificar e cuidar de adulto com apresentacao grave/urgéncia.

Cuidar de paciente idoso com problemas de origem social.

Cuidar de paciente idoso com condicdo aguda e cronica

Atendimento de idosos - - - —
Cuidar de paciente idoso com multiplos problemas.

Identificar e cuidar de paciente idoso com apresentacdo grave/urgéncia.

Estabelecer metas de cuidado e orientacao familiar.

Cuidados ao fim de vida - — T
Realizar visita domiciliar.

Cuidar de paciente que vive em situacdo de vulnerabilidade

Saude integral e social/situacao de violéncia.

cuidados com os
vulneraveis

Cuidar de paciente com deficiéncia.

Cuidar de paciente de outra nacionalidade.

Cuidados aos pacientes  Atender pacientes com transtornos mentais com diagnéstico médico

em sofrimento psiquico

especifico.

Habilidade
multiprofissional

Atuar em equipe multiprofissional.

Realizar préticas coletivas

Assumir papel de lideranca.

Desenvolver acoes intersetoriais.

Habilidade
comportamental

Comunicar mas noticias e negativas de acesso.

Fornecer aconselhamento de estilo de vida/modificacdo comportamental.

Profissionalidade

Atuar como profissional.

Realizar praticas de gestao.

Assumir papel de educador/promotor de sauide.

Engajar-se no processo de aprendizagem (auto-regulada).

Fonte: Prépria dos autores.

Health Residencies Journal (HRJ). 2024;5(24):13-24

Quadro 1 - Atividades Profissionais Confiabilizadoras correspondentes para um Programa de Residéncia em
Multiprofissional em Satde da Familia.
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A abrangéncia ou o tamanho das APCs sao dire-
tamente vinculados ao nimero delas, e quanto menor
forem mais serdo necessarias para cobrir a pratica pro-
fissional. Em um programa educacional, as decisoes de
atribuicao de APCs devem ser momentos significativos
que constituam uma confianca crescente e uma respon-
sabilidade crescente em estagiarios alinhados com um
apoio geral. As unidades de prética profissional que as
APCsrepresentam devem ser suficientemente grandes
paraque a atribuicdo de préatica ndo supervisionada signi-
figue um passo significativo?*. As APCs transdisciplinares
podem contribuir para a criacdo de curriculos mais fle-
xiveis e, consequentemente, para uma forca de trabalho
em salide mais coerente e colaborativa, menos determi-
nada pelas fronteiras das especialidades tradicionais?.

A construcao de APCs cria um modelo mental
compartilhado entre alunos e programas, direciona a
tomada de decisdes de atribuicoes e fornece padroes
para 6rgaos de certificacao e limites para o escopo da
pratica. Exige proficiéncia em multiplas competéncias
simultaneamente. Para construir uma APA deve-se
saber qual o trabalho a ser realizado, o que o aprendiz
deverad demonstrar antes de ser delegado trabalho a
ele,como o aprendiz deverd ser preparado para aten-
der esses requisitos, e finalmente, avaliar a capacidade
dele em executar tarefas com niveis diferentes de su-
pervisdo do preceptor ou de autonomia do aprendiz®.

COMPETENCIAS PARA CUIDADOS
INTERDISCIPLINARES DE SAUDE

Quando se trata de formacao multiprofissional,
as principais APCs de uma profissdo devem constituir
os padroes esperados para todos os profissionais. A
integracao da colaboracao interprofissional em varias
APCs pode fornecer a granularidade necessaria para
que os residentes colaborem com outros profissionais
quando apropriado?®. A integracdo interprofissional
pode funcionar em varias atividades e pode ser uma
abordagem superior em comparacdo com o ensinoda
habilidade por uma APC distinta.

Se um especialista é definido pelo que faz, as
APCs devem ser capazes de cobrir isso. Para fins
educacionais, nao ¢é suficiente identificar as ativi-
dades apenas como uma simples lista de tarefas
ou titulos. Arazado € que a maioria das formulacoes
de tarefas estd aberta a multiplas interpretacoes.
Um dos propodsitos de definir APCs é fundamen-
tar a avaliacado nas atividades do local de trabalho
(Tabela 1). Para os formandos no dominio dos cui-
dados de salde, uma transicao mais sutil entre a
supervisao total e a pratica ndo supervisionada
alinha-se melhor com a pratica dos cuidados de
saude. No treinamento de residéncia, as ativida-
des ndo essenciais podem pertencer a areas de
interesse focadas?’.

Tabela 1 - Modelo Genérico de Estruturas e Componentes da Avaliacdo de Atividades Profissionais Confiabi-

lizadoras (APC).

Estrutura e componentes da avaliacdo Descricao

Dimensoes de Habilidades

Abordagem centrada no paciente

Uma abordagem que se concentra no paciente e em seu contexto,

e ndo apenas na doenca, onde ha um entendimento compartilhado
e um terreno comum entre o paciente e o profissional.

Habilidades de comunicacao

Comunicacao escrita e verbal eficaz com pacientes ou colegas

que seja apropriada a cultura, idade e género, envolvendo ouvir
e assistir, bem como falar, escrever e demonstrar corretamente.

Habilidades de raciocinio clinico

Habilidades de resolucdo de problemas, incluindo, entre outros,

conhecimento adequado e processamento eficaz.

Seletividade

Capacidade de priorizar situacoes com eficiéncia e gerenciar

problemas clinicos de maneira eficiente e eficaz.

Profissionalismo

Respeito e responsabilidade para com os pacientes, colegas,

consigo mesmo, com a profissao e com a sociedade em geral.

Habilidades processuais

Escolha adequada e desempenho eficaz dos procedimentos.
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Estrutura e componentes da avaliacao Descricao

Fases da consulta / atendimento

Formacao de hipdtese

Forma um diagnostico diferencial preliminar.

Anamnese

Reulne informacdes apropriadas.

Exame fisico

Executa o procedimento corretamente.

Investigacao

Realiza investigacao apropriada.

Diagnéstico (incluindo a identificacao
do problema)

Interpretar e sintetizar informacdes corretamente.

Tratamento (ou gestao)

Implementar tratamento/orientacdo adequada.

Seguimento

Planeja o acompanhamento de forma adequada.

Encaminhamento

Coordenar o encaminhamento apropriado.

Fonte: SCHULTZ K et al, 201524,

A confianca entre alunos e supervisores ¢é
crucial. Confianca, no entanto, ndo é o mesmo que
incumbéncia: onde a confianca é considerada a
disposicdo de alguém de ser vulneravel as acoes
de outra pessoa sem ser capaz de controlar aoutra
pessoa, a incumbéncia é atribuir responsabilidade
a outra pessoa®®. A confianca pode ser definida
de forma sucinta como “um conjunto de expecta-
tivas compartilhadas por todos aqueles envolvi-
dos em uma troca”. Ela esta nas expectativas de
uma pessoa, um grupo ou uma firma, baseadas em
comportamentos eticamente justificaveis pelos
atores sociais. Em um ambiente em que ha con-
fianca, temos uma reducdo do receio de agir e de
tomar iniciativas, logo, sao facilitadas as relacoes
de trabalho®.

Se os alunos receberem apoio e confianca
suficientes dos profissionais no local de trabalho,
sera mais facil para eles expressarem suas duvidas
e fazerem perguntas, o que promove o aprendizado
(Tabela 2). A pratica recomendada nos programas
holandeses de treinamento de pds-graduacéo pre-
coniza (a) usar cinco niveis de atribuicdo para APCs
e (b) reconhecer formalmente quando um residente
é considerado competente para realizar uma ativi-
dade sem supervisdo?/. Para obter a confianca deve
ocorrer aconsolidacdo das competéncias na forma-
cao profissional durante a transicao das atividades
confiabilizadoras?’.
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Tabela 2 - Niveis de confianca em Atividades Profis-
sionais Confiabilizadoras.

Niveis de atribuicao

O residente tem conhecimento e alguma ha-
bilidade, mas ndo tem permissao para realizar
as APCs de forma independente.

[l O residente pode agir sob supervisado proa-
tiva, continua e total.

[ O residente pode agir sob supervisao reativa
e a supervisdo estd prontamente disponivel
mediante solicitacao.

IV Residente pode agir de forma independente.

V O residente pode atuar como supervisor e
instrutor de residentes mais novos.

Fonte: TEN CATE O et al, 201028,

A literatura relata alta aceitabilidade de APCs
por académicos, clinicos, supervisores, educadores
e preceptores. Sao atividades observaveis e quando
orientadas parao local de trabalho requerem multiplas
competéncias. Vinculando competéncias individuais a
tarefas profissionais confidveis, fornece uma visao mais
ampliada darealidade do trabalho de pds-graduacdoem
salde??. A competéncia é vista ndo apenas como a pos-
se de conhecimentos, habilidades e atitudes, mas tam-
bém como a capacidade de usa-los no ambiente clinico
para obter os resultados desejados pelos pacientes?.
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Com as APCs, os avaliadores aproveitam para
visualizar os alunos, integrando as competéncias ne-
cessarias paraexecutar®. O conceito de APCs é (til de
duas maneiras. Em primeiro lugar, convida os constru-
tores de curriculos a identificar e selecionar as tarefas
importantes, representativas ou criticas que devem
ser dominadas, partindo da pratica clinica e focando
nos resultados desejados do treinamento. Em segundo
lugar, o conceito implica que cada tarefa esta explici-
tamente vinculada aos dominios de competéncia que
s30 mais cruciais para essa tarefa, criando assim uma
base para observacao e avaliacdo das competéncias
conforme elas se manifestam na pratica clinica'™.

A confianca também é um tépico de base impor-
tante a ser considerada no nivel de atribuicdo de ativi-
dades especificas’. Uma vez que o residente tenha de-
monstrado competéncia suficiente para uma atividade
especifica, o reconhecimento desse marco pode levar a
decis6es formais de atribuicdo?®. Uma supervisdo equi-
librada e que monitore a pratica segura e, a0 mesmo
tempo, forneca aos treinandos uma experiéncia autén-
tica de responsabilidade é essencial para aprender a
praticar de formaindependente. De uma perspectivade
gerenciamento de risco, as avaliacdes das APCs forne-
cem um método para manter a seguranca dos cuidados
de satide enquanto aprimoram o treinamento da futura
forca de trabalho dos cuidados de satde®.

PRINCIPIOS ORIENTADORES PARA O
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

A atribuicdo refere-se & concessao aos formandos
doprivilégio de exercer a atividade profissional, ou APCs,
sem supervisao no contexto de um programa de resi-
déncia’. Mas para obter a atribuicdo formal, os alunos
devem ter oportunidades de ganhar experiéncia com
responsabilidade crescente e decisdes de atribuicdo?.

Um dos fatores-chave na implementacdo bem-
sucedida das APCs é a atribuicdo (Tabela 3). As deci-
soes de atribuicao destinam-se a ser avaliacdes base-
adas no local de trabalho feitas na linha de frente dos
atendimentos, sdo baseadas na quantidade percebida
de supervisdo que um estagiario requer para execu-
tar com seguranca e eficacia na atividade profissional
exercida profissional®. O nivel de proficiénciaem uma
competéncia pode ser determinado por meio de mar-
Cos, que acompanham uma progressao de desenvol-
vimento de comportamentos observéaveis conforme
apresenta uma evolucdo do conhecimento adquirido®?.
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Tabela 3 - Niveis de atribuicdo em Atividades Profis-
sionais Confiabilizadoras.

Niveis de atribuicao

Necessita de revisao direta frequente no
atendimento pelo preceptor.

[l Precisa do preceptor no local na pratica na
maioria das vezes.

[ E seguro na pratica com contato remoto com
0 preceptor.

IV E seguro na prética sem supervisao.

Fonte: VALENTINE N et al, 2019%.

As decisdes de atribuicdo também devem ser exa-
minadas. Dada aimportancia da seguranca do paciente
na educacdo médica e darelacdo de confiancaentre es-
tagiarios e pacientes®®. Ao considerar, cuidadosamente,
o nivel de supervisdo, o significado da atribuicéo e as
especificacoes/limitacoes detalhadas para cada nivel de
competéncia é possivel verificar com maior amplitude
as APCs que foram propostas. Para a avaliacao forma-
tiva, gueriamos um sistema em que os preceptores pu-
dessem avaliar diariamente estas atividades no local de
trabalho em um quadro de competéncia nos diferentes
niveis de supervisdo. Os preceptores naturalmente to-
mam essas decisoes de “atribuicao”, pois trabalham em
estreita colaboracdo com os residentes?.

O conceito das APCs se encaixa perfeitamente
na filosofia da educacdo baseada em competéncias.
Atualmente, o licenciamento para o exercicio implica o
reconhecimento formal de competéncia para todas as
atividades profissionais relevantes ao mesmo tempo.
Trabalhar com APCs e tais decisdes formais de atri-
buicdo durante o treinamento da residéncia oferecem
uma oportunidade de reconhecer as diferencas entre
0s residentes e de operacionalizar uma das principais
caracteristicas do verdadeiro treinamento baseado em
competéncias®®. As decisbes de atribuicdo tém um obje-
tivo de proporcionar a capacidade do treinando para si-
tuacdes novas e desconhecidas, sem supervisao direta®.

Permitir aos residentes realizar atividades com su-
pervisao indireta os prepara para uma verdadeira pra-
tica ndo supervisionada apos a graduacao. Supervisao
equilibrada e distante que garante uma préatica segura,
enguanto ao mesmo tempo, é fundamental estimular a
experiéncia auténtica de responsabilidade nos alunos.
A supervisao direta durante toda a residéncia, como
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as vezes acontece, pode ndo preparar bem os estagia-
rios para a pratica independente, enquanto uma falta
de supervisao pode colocar em risco a seguranca dos
pacientes e residentes!’. Consideramos ideias sobre
confiabilidade partindo do conceito de continuidade na
Estratégia de Salde da Familia, percebendo que cada
atendimento a um paciente nao € isolado no tempo, mas
deve incorporar preocupacdes de cuidados anteriores e
futuros; e teoria educacional sobre o desenvolvimento
de conhecimentos crescentes e como isso ocorre na
pratica. A atencdo do tempo até a obtencdo da com-
peténcia por um residente identifica as discrepancias,
tanto os que estao tendo dificuldades quanto os que
estdo se destacando?,

LIMITACOES

Este estudo tem limitacdes a considerar. Em nos-
sas analises, procuramos entender o desempenho ge-
ral dos residentes para fins de determinar a escolha
e possiveis trajetorias de desenvolvimento das APCs
na atencdo basica. Projetamos na determinacdo das
APCs, atividades realizadas em ambientes de aprendi-
zagem com abrangéncia para profissdoes do programa
de residéncia multiprofissional (enfermagem, fisiote-
rapia, nutricdo, psicologia, educacao fisica, psicologia,
farmécia, servico social e odontologia) e ndo de forma
especifica para cada area de saude. Contudo, acredi-
tamos que a proposta possibilita a oportunidade de
visualizar ataxa de progressao de um residente indivi-
dualmente e em relacdo aum grupo de colegas de for-
ma a ser Util na avaliacdo da préatica multiprofissional.

Como costuma acontecer na pesquisa educa-
cional, a generalizacao de nossas descobertas é li-
mitada, pois examinamos um conjunto especifico de
APCs em um Unico ambiente de pds-graduacao. As
atividades listadas representam responsabilidades
amplas e podem incluir atividades menores em cada
area profissional. Foi demonstrado que quando as par-
tes interessadas no processo de desenvolvimento de
ferramentas de educacéo baseadas em competéncias

REFERENCIAS

participam do processo de implementacdo, podem aju-
dar nos desafios e ajustes do processo®!. De acordo
com o modelo de Mulder e outras referéncias da lite-
ratura®?13 nao foi atingida a fase Il (implementacéo
curricular) e a devida validacdo da proposta com re-
presentantes residentes e ou profissionais de todas
as areas da residéncia multiprofissional.

CONCLUSOES

Na escolha e no estabelecimento de APCs paraa
drea multiprofissional de salde na Atencdo Primaria
a Saude, alguns fatores devem ser levados em consi-
deracdo se comparados com a area médica. As APCs
devem ser apropriadas em escopo, ter uma redacao
socialmente responséavel e pertinente com todas as
especialidades da area de salde que fazem parte do
programa da residéncia multidisciplinar. Congruentes
para preparar os residentes para serem defensores de
uma saude publica qualificada e eficaz no atendimento
dos usuarios/familias.

As APCs sdo ferramentas Uteis para avaliacao pra-
tica em um ambiente de treinamento e aprendizagem
em sauide. Aincorporacao dessas APAs e seu uso como
uma ferramenta formativa pode estruturar a avaliacao
e orientacoes ao residente na pratica profissional. Pode
ser também uma ferramenta somativa para fundamen-
tar as declaracoes de competéncia sobre os residentes.
Acreditamos que as APCs multidisciplinares podem
contribuir para a criacdo de curriculos mais flexiveis e,
consequentemente, para uma formacgao em salide mais
coerente e colaborativa na Atencdo Primaria a Saude.
O trabalho futuro deve incluir a busca de referéncias e
métodos para validacdo da proposta mencionada.
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