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RESUMO

Introducao: a educagao médica baseada
em competéncias estd cada vez mais
presente na formagdo profissional, com
intuito de promover melhora no
aprendizado e melhor capacitacdo do
profissional. Um dos modelos de
replicacdo de situagdes cotidianas ¢ por
meio do uso de atividades profissionais
confidveis para melhor definicdo de
pontos de melhoria durante um processo
de formag¢dao dos meédicos, inclusive
durante a residéncia médica. Objetivos:
o objetivo desse artigo ¢ realizar a
validagdo transcultural de um modelo de
Atividades  Profissionais  Confiaveis
(APC) com capacidade de aplicagdao no
ensino na residéncia de Clinica Médica,
com enfoque na area de enfermaria.
Métodos: realizar a tradugdo, adaptacao
e validacao transcultural de um modelo
de atividades profissionais confidveis
para residéncia de Clinica Médica.
Conclusao: realizada a validagao de 17
atividades com descricao das
competéncias possibilitando sua
replicagdo na avaliagdo da formagdo de

residentes em Clinica Médica.

Palavras-chave: Educagao Basecada em

Competéncias; Medicina Interna;
Medicina Hospitalar; Residéncia
Médica.
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ABSTRACT
Introduction: competency-based
medical education is increasingly

present in professional training, with the
aim of promoting improved learning and
better professional training. One of the
models  for replicating everyday
situations is through the wuse of
entrustable professional activities to
better define points for improvement
during the training process of doctors,
including during medical residency.
Objectives: the objective of this article
is to perform a cross-cultural validation
of a model of entrustable professional
activities with the capacity to be applied
in  teaching in Internal Medicine
residency, with a focus on ward training.
Methods: Carry out the translation,
adaptation and cross-cultural validation
of a model of reliable professional
activities  for  Internal ~ Medicine
residency. Conclusion: validation of 17
activities with description of
competencies was carried out, enabling

their replication in the evaluation of the

training of residents in Internal
Medicine.
Keywords: Competency-based

Education; Internal Medicine; Hospital

Medicine; Medical Residency.
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INTRODUCAO

A Educagdo Médica Baseada em Competéncias (EMBC) estd cada vez mais presente
na formacdo profissional, em especial nos ultimos 50 anos, apds a introdugdo do tema pela
Organizagdao Mundial da Satde em 1978, embora existam relatos do uso de educacdo
baseada em competéncias dentro de outros ramos profissionais, como na industria € no
comércio. Dentro dos principais pilares do sistema baseado em competéncias, tem-se a
identificacdo da situagdo e do treinamento desejado; a definicdo do nivel adequado de
desempenho para cada competéncia; o desenvolvimento de uma maneira de avaliar as
competéncias € o monitoramento continuo da forma avaliativa para atingir a performance
adequada. Com essas caracteristicas, a educacdo baseada em competéncias possui carater
formativo, além de avaliar a forma com que o estudante lida com situagdes do cotidiano
médico”.

A formagao baseada em competéncias ja possui evidéncias de sua implementagdo em
servigos de pos-graduacdo e residéncia médica, como Medicina Interna, Anestesiologia,
Psiquiatria, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina de Emergéncia e Pediatria”, além
de estar presente em multiplos paises, como Canada, Estados Unidos, Irlanda, Holanda, [ndia,
Alemanha e Australia®.

No mundo, encontramos nos ultimos anos um aumento importante de publicacdes
acerca do tema de educagdo médica baseada em competéncias, com o Brasil também
seguindo essa tendéncia, em especial, apos a publicacao das diretrizes curriculares nacionais,
em 2014, na qual foi enfatizada tanto a educacdo médica baseada em evidéncias quanto a
baseada em competéncias’. Desde entdo, com maior enfoque na abordagem holistica do
ensino ¢ entendendo a necessidade de alinhar a formacdo do médico de acordo com as
necessidades das comunidades e das situagdes inseridas'’, buscamos aprimorar ndo apenas a
formacdo do estudante (ou residente), mas também, aumentar seu compromisso com O
Sistema Unico de Saude (SUS)'".

No contexto da evolu¢do do ensino médico, as Atividades Profissionais Confiaveis
(APCs) estao se tornando cada vez mais presentes e assumindo um papel-chave na formagao
dos estudantes e médicos residentes, em especial, nos EUA, Canadé, Holanda e Australia'?.
As APCs sdo definidas como uma maneira de observarmos, medirmos e analisarmos
atividades confiadas ao avaliado, para definirmos sua performance e adequag¢do com a
realidade médica'>. Um dos principais pilares que define as APCs como uma metodologia

adequada para ensino ¢ justamente a capacidade de avaliar se o estudante (ou residente) é
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capaz de realizar a atividade com seguranca e sem necessidade de supervisdo, ou seja, se
possui capacitacio adequada para implementar tal atividade no seu dia-a-dia'?.

Para definirmos APCs, devemos incluir seis passos: determinar as principais
caracteristicas de cada APC; realizar uma revisao de literatura acerca do tema; desenhar e
implementar as APCs como avaliagdo formativa; avaliar os resultados iniciais das andlises;
refinar e finalizar as atividades, e atingir um numero adequado de APCs adaptadas para cada
ambiente'. Com isso, utilizamos um modelo estrutural para a criacdo de uma APC, sabendo
que esta ¢ de um fragmento de uma atividade médica diaria, podendo ser procedural ou
clinica, além de podermos estabelecer um inicio, meio e fim da competéncia. Esse modelo

de avaliacdo deve ser composto por oito secdes'”:

1.  Titulo

Especificagdes e limitagdes

Riscos potenciais em caso de falha

Liga¢do com competéncias

Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncia

Fontes de informagdes que subsidiem as decisdes de atribuicao

Nivel de supervisdo esperado para a APC

e A R B

Prazo de validade para APC (opcional)

A andlise de cada atividade, conforme sequéncia exposta na tabela 1, pode ser
estratificada em cinco niveis diferentes, onde cada um destes promove maior capacitacdo em
relacdo aquela competéncia, iniciando no primeiro nivel, no qual o avaliado ainda nao ¢
capaz de realizar tal atividade, atuando apenas como observador’. O segundo nivel
corresponde aquele que o estudante/residente pode exercer a atividade, acompanhado de
supervisdo direta; o terceiro envolve o conceito de supervisdo indireta (ou seja, com
supervisor proximo, mas nao diretamente envolvido no ato); o quarto se caracteriza por
atuacdo sem necessidade de supervisdao e o quinto (e ultimo) nivel ¢ relacionado com a sua
capacidade de supervisionar outros estudantes/profissionais sobre aquela determinada

A 14
competencia .
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Tabela 1- Escalas de atribuigdo e de supervisao das APCs.

Escala de atribuicio e supervisao

1. Nao ¢ permitido praticar a atividade

2 Permitido praticar atividade sob supervisao direta

3. Permitido praticar atividade sob supervisao reativa, indireta ou a distancia
4 Permitido praticar atividade sem supervisao

5. Permitido supervisionar outros na pratica da atividade

Fonte: adaptada de Cate, 2020"

A utilizacdo de APCs na formagdo pode promover inumeros beneficios, desde a
melhor formac¢ao na identidade profissional, maiores oportunidades de ensino-aprendizado,
maior numero de feedbacks direcionados', além de promover maior engajamento dos
estudantes com a atividade direcionada, alinhando melhor as expectativas do aprendizado
com a pratica médica diaria, com enfoque maior em situagdes clinicas, raciocinio critico e
contextualizacdo'®. Um dos pilares no contexto da aplicacio das APCs é o aumento da
confiabilidade no médico em formacdo ou médico residente, onde existe um nivel de
proeficiéncia a ser atingido, garantindo a seguranga do paciente no processo do ensino'®.

Partindo do exposto acerca das novas trilhas educacionais do ensino médico baseado
em competéncias, o objetivo desse artigo ¢ adaptar culturalmente e realizar a validagdo
transcultural de um modelo de atividades profissionais confidaveis para a formacgdo na
residéncia de Clinica Médica, adaptado para a realidade do SUS e com enfoque nas

atividades de enfermaria.

METODOS

Para atingir o objetivo proposto, utilizamos de um processo composto pelas seguintes
fases: revisdo de literatura acerca do tema, determina¢do do modelo de APC pré-existente,
tradu¢do para o idioma portugués, por meio de um tradutor juramentado, avaliagdo da
compreensao da tradugdo e exclusdo de APCs nao compativeis com a realidade de ensino no
Brasil. Ainda, submissdao das APCs a um comité revisor composto de especialistas,
cruzamento dos dados entre as APCs propostas e as matrizes de competéncias da Comissao
Nacional de Residéncia Médica e, por fim, solicitacdo de validagdo das APCs remanescentes
pelo comité.

O presente estudo foi submetido a plataforma Brasil, sendo aprovado pelo Comité de

Etica com o parecer n°® 5.617.968, entre julho e agosto de 2022.
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Revisao de literatura e determinacio do modelo

Inicialmente foi realizada uma extensa revisdo acerca do tema, utilizando as principais
bases de dados, como a LILACS, Scopus, SciELO, PubMed, WebScience e Science Direct,
além do proprio Google Académico, com intuito de fortalecer o conhecimento basico acerca
do tema, utilizando os seguintes descritores: “entrustable professional activities AND internal
medicine”; “competency based teaching AND internal medicine”; “entrustable professional

activities”; “internal medicine teaching”; “atividades profissionais confidveis E clinica

99, <

médica”; “atividades profissionais confiaveis E medicina interna”.
A escolha dos artigos incluidos na revisao foi baseada na leitura dos titulos e resumos,

que contivessem alguma das palavras da busca.

Traducao e adaptacgio transcultural

Durante a pesquisa, foram encontrados alguns modelos que serviram de base para o
delineamento das APCs adaptadas a realidade brasileira, sendo as sugestoes de APCs de
Hauer® as de escolha. Essas foram entdo submetidas a tradu¢do por um profissional
juramentado, para facilitar a leitura e adaptacdo para a realidade de um hospital secundario do
SUS, no Ceara, além de ter sido utilizada a matriz de competéncias nacionais para residéncia
de Clinica Médica'” para guiar a correlagdo entre APC e competéncia nacional.

Utilizamos o modelo proposto por Cate'” para descrever cada atividade profissional
confiavel, dividindo em oito se¢des, além de propor os descritores associados a cada uma das
APCs, delimitando numero minimo de observagdes, formas de observagao, além dos marcos
a serem desenvolvidos durante a realizacao de cada atividade, também visando atingir as 69
competéncias englobadas pela proposta da Comissdo Nacional de Residéncia Médica'’.

Com o intuito de tornar as APCs propostas mais semelhantes a pratica diaria da
unidade hospitalar, foi formado um comité revisor composto por cinco pessoas, um
especialista em educacdo médica e com especializacdo em outra drea da medicina, um
especialista em medicina interna ¢ em medicina intensiva, um especialista em medicina
interna, geriatria ¢ em cuidados paliativos e dois especialistas em medicina interna que

atuavam em diferentes setores do hospital.
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As APCs foram entdo encaminhadas para cada um dos especialistas para avaliacao de
acordo com sua area de expertise, com as principais orientacdes de corre¢cao sendo discutidas
e entdo corrigidas, para que entdo se concluisse o processo de ajuste e entdo, validacao destas.

Ao terminar o processo de delineamento, estruturagdo e corre¢do das APCs, foram
evidenciados os principais conhecimentos, habilidades e atitudes pertinentes a cada uma. A

tabela 2 exemplifica a estruturagdo de uma APC.

Tabela 2- Estrutura base das APCs.

Atividade profissional confidvel

Titulo
Especificagdes e limitagcdes
- Local de observacgao
- Pontos a serem avaliados
- Limitagdes acerca do processo
Riscos potenciais ao paciente
Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
Pontos chave de avaliacdo do aluno
Avaliacdo do progresso
Nivel de supervisdo ao término da APC

Tempo de expiragdo

Fonte: adaptada de Cate, 2020"° APC: atividade profissional confiavel;
CNRM: Comissao Nacional de Residéncia Médica.

RESULTADOS

Apos a traducao inicial do modelo escolhido, estavam presentes 30 APCs, porém, por
fugir do escopo desse artigo, em comum acordo entre os autores, foram excluidas duas por se
tratarem apenas de atendimentos na emergéncia, uma por incluir realizagdes de
procedimentos invasivos que nao necessariamente se reproduzem em uma enfermaria de
clinica médica de um hospital geral, uma por envolver atendimento em lingua nao nativa e

nove por apresentarem avaliagdes ao nivel ambulatorial.
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30 atividades profissionais confiaveis

2 retiradas por incluir atendimento em emergéncia
' 1 retirada por envolver realizacdo de procedimentos invasivos
9 retiradas por envolvimento de atividades ambulatoriais
1 retirada por envolver atendimento em lingua estrangeira

v

17 atividades profissionais confiaveis

Figura 1- Critérios de inclusdo e de exclusdao das APCs no estudo. Fonte: proprios autores.

As 17 remanescentes foram entdo encaminhadas para o comité revisor, formado por
cinco especialistas na area médica, das areas de Medicina Interna, Medicina Intensiva,
Geriatria e Cuidados Paliativos, e por especialistas na area de educacdo em saude. A escolha
dos componentes do comité revisor foi baseada em competéncias, participagdo na formagao
de residentes, experiéncia em trabalho no SUS, experiéncia em preceptoria de residéncia
médica, formacdo académica (mestres, mestrandos e/ou doutores), além da disponibilidade
no auxilio na constru¢ao das APCs.

Durante o processo de avaliacdo das APCs, ndo houve maioria para exclusdo ou
alteracdo significativa das competéncias ou modelo da avaliacdo, sempre em minoria (um
avaliador discordante dos cinco no total) e foram realizados os ajustes de acordo com o
solicitado pelo comité para facilitar a compreensao.

Apo6s os ajustes solicitados, atingiu-se um total de 17 APCs, das quais 15 eram
relacionadas a assisténcia médica e duas foram atribuidas a educacao médica continuada e
pesquisa, tendo titulo, especificagdes e limitagcdes de cada APC, riscos potenciais envolvidos
no cuidado ao paciente, matrizes de competéncias englobadas pela Comissdao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), pontos chave e marcos de desenvolvimento do aluno, avaliacao
do progresso, nivel esperado ao término da APC e tempo de expiragdo, cujos detalhes estdo

apresentados nas tabelas 3 ¢ 4.
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Tabela 3- Atividades profissionais confidveis validadas pelo comité. Fortaleza, Brasil, 2023

A e A

10.

1.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado com uma doenga aguda na enfermaria.
Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado com uma exacerbagdo aguda de uma
doenca cronica na enfermaria.

Reconhecer e conduzir intercorréncias agudas na enfermaria.

Desenvolver e implementar um plano de alta seguro para o paciente apos cuidados na
enfermaria.

Admitir e manejar um paciente clinico na unidade de terapia intensiva (UTI).

Discutir situagdes ou noticias graves com paciente e familiares.

Fornecer aconselhamento comportamental ao paciente.

Participar e liderar durante a condugdo de uma parada cardiorrespiratoria (PCR).

Liderar uma equipe para atendimento de multiplos pacientes internados na enfermaria.
Identificar uma necessidade de melhoria no atendimento do paciente hospitalizado.
Reconhecer ¢ diagnosticar problemas nao relacionados a Clinica Médica/Medicina Interna
(ex.: cirurgicos, neurologicos, dermatoldgicos, etc..) e referenciar adequadamente para
cuidado com especialista.

Diagnosticar e conduzir em conjunto com subespecialistas pacientes com condigdes clinicas
complexas (no ambito ambulatorial e/ou hospitalar).

Fornecer atendimento inicial e auxiliar no manejo pos-operatério de pacientes com doengas
cirurgicas.

Instituir cuidados paliativos adequadamente em conjunto com a equipe especializada
Liderar uma reunido familiar para discutir situa¢des sensiveis ou graves com paciente,
familiares e/ou profissionais de satde.

Buscar informacao e conhecimento para melhorar o atendimento e educacdo de outros
(participagdo em clube de revista, discussdo de artigos, etc..).

Conduzir ou participar num projeto académico (pesquisa, programas de educagdo médica,

etc..).
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Tabela 4 - Exemplo da diagramag¢ao de uma das APC. Fortaleza, Brasil, 2023.

Atividade profissional confidvel #1

Titulo

Especificagdes e limitagdes

Riscos potenciais ao paciente

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)

Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado com uma doenc¢a aguda na enfermaria
Local de observagio:
° Enfermaria de Clinica Médica
Pontos a serem avaliados:
° Avaliar e tratar condigdes clinicas comuns na enfermaria de um hospital geral
° Principais condi¢des clinicas consideradas no dia-a-dia: Infec¢des de pele e partes moles, infecgdes pulmonares, infecgdes do
trato urindrio, infecgcdes de corrente sanguinea relacionada a dispositivos, trombose venosa profunda, pancreatite aguda, hemorragia

digestiva, entre outras.

° Realizag@o dos principais procedimentos diagndsticos na enfermaria, como paracentese, toracocentese, entre outros.
Limitagoes:
° Tempo para atividade; nimero de avalia¢des; numero de procedimentos;

Aumento de morbi-mortalidade durante a internagdo

Riscos inerentes a realizagdo de procedimentos

- Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico, formular hipoteses diagnosticas, solicitar e interpretar exames
complementares e tragar condutas para as afec¢cdes mais prevalentes em Medicina Interna.

> Dominar a propedéutica dos 6rgaos, sistemas e aparelhos

> Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios diagnosticos e principios fundamentais do tratamento das sindromes e das

doencas mais prevalentes e com maior gravidade em Medicina Interna.

> Dominar a técnica de solicitagdo de exames laboratoriais e de imagens.

- Avaliar e interpretar os exames laboratoriais.

> Avaliar e interpretar exames de imagens radiologicos e ultrassonograficos.
> Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos e bioéticos.

> Manter bom relacionamento com a equipe de satde, pacientes e familiares.
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Pontos chave de avalia¢do do aluno

Avaliagdo do progresso

Nivel de supervisao ao término da APC

Tempo de expiracéo

Realizar a prescrigdo do plano terapéutico, informado e aceito pelo paciente e/ou seu responséavel legal;
Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do paciente, mantendo os padrdes de exceléncia;

Valorizar a relagdo custo/beneficio para as boas praticas na indicagdo de medicamentos e exames complementares

Demonstrar empatia e compaixao pelo paciente internado

Realizar anamnese e exame fisico de maneira direcionada para a queixa principal
Desenvolvimento de raciocinio clinico e de diagndsticos diferenciais

Estabelecer prioridades de acordo com a situag@o do paciente em questdo

Tragar uma estratégia diagnodstica para o caso

Desenvolver e implementar um plano terapéutico para o paciente

Comunicagdo com o paciente acerca de seu diagnostico, progndstico e plano terapéutico
Documentagio adequada em prontuario

Dominar a técnica da realizagdo dos principais procedimentos realizados no ambiente de enfermaria a beira-leito: gasometria

arterial, paracentese, toracocentese, pungdo lombar.

Reconhecer condigdes que necessitem de auxilio de um médico mais experiente no momento (TRR, diarista, residente sénior)

Reconhecer condigdes que necessitem de auxilio de um subespecialista e solicitar interconsulta de maneira adequada

Acompanhamento da avaliagdo na beira do leito
Discussdo do caso clinico avaliado
Avaliacdo cognitiva periodica

Documentagio adequada em prontuario

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Reavaliac@o a cada 6 meses
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DISCUSSAO

Embora seja um tema ja bem estudado no mundo®, ainda ha escassez de estudos
no Brasil, havendo experiéncias em outras areas da saude, como na formacdo da
residéncia  multiprofissional em saude mental'®, enfermagem obstétrica'’,
multiprofissional materno-infantil'’, além das é4reas médicas de ginecologia e
obstetricia®’, pneumologia®' ¢ medicina de emergéncia®.

Tendo em vista que a residéncia de Clinica Médica ¢ uma das especializagdes
que mais disponibilizam vagas para formacao de residentes em nosso Pais, o presente
artigo adaptou e validou 17 APCs com intuito de homogeneizar a formagao do residente,
com enfoque nas atividades de enfermaria, local onde o residente de Clinica Médica
mais cumpre carga horaria durante sua formacao.

Rodrigues (2023)"® reporta que utilizar as APC para formacdo multiprofissional
de atendimento a saude; pode promover melhora do desempenho do egresso pos-
graduado na rede de atenc¢do a saude mental do SUS, com aten¢ao ao perfil da populagdo
atendida e com dominios de aprendizado individualizados para aquela comunidade.

Pereira (2022)"° propds uma oficina para formacio de preceptores e supervisores
da residéncia multiprofissional na linhagem de cuidado materno-infantil, resultando em
percepgao do potencial do uso de uma matriz de competéncias para promover melhor
formagao do egresso, além de maior reflexdo dos supervisores sobre as acdes dos
residentes.

Novellino (2021)*° criou APCs para ensino de ginecologia e obstetricia com
intuito de facilitar o aprendizado, trazendo para a formacao do estudante de medicina os
principais pontos #e na formacdo do médico generalista na area de saide da mulher,
além de promover a individualizagdo do ensino, podendo corrigir pontos de falha e
otimizar o ensino de maneira mais individualizada.

Em relagdo a residéncia médica no Brasil, alguns programas ja estdo na fase de
implementagdo da formagdo baseada em competéncias, em especial nas areas de
pneumologia®’ e medicina de emergéncia®®, promovendo anélises qualitativas do
aprendizado. Esses programas apresentaram maior percep¢ao de organizacao da
supervisao dos residentes, colocando objetivos de aprendizado especificos para cada
situagdo’™, porém, aumentando a carga de trabalho do preceptor, em especial, por
aumentar o periodo de supervisdo e os feedbacks direcionados para o executor da

tarefa>.
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Um dos grandes fatores limitantes em nossa pesquisa foi a incapacidade da
aplicacdo direta com o grupo de residentes do modelo de APCs proposto e validado,
devido baixo ntimero de adesdo de preceptores e, aqueles que se mostraram dispostos a
participar, tinham indisponibilidade para participa¢do em treinamento para correta

aplicacdo da metodologia, fato também encontrado na literatura®*

CONCLUSAO

As mudangas nos paradigmas educacionais em relacdo a medicina estdo cada
vez mais presentes na atualidade, em especial, o enfoque maior na formagao baseada em
competéncias, com as APCs sendo cada vez mais importantes na avaliacao formativa e
com capacidade de gerar feedbacks individualizados, além de promover maior
entendimento nos pontos de melhora na evolugdao do médico residente.

Por se tratar de um assunto ainda pouco estudado no Brasil, conseguimos
realizar a adaptagdo e validacao transcultural de um modelo aplicével as residéncias de
Clinica Médica, determinando 17 APCs com seus respectivos descritores e
competéncias atribuidas, com intuito de facilitar € tornar mais homogéneo o processo de
avaliag¢do dos residentes dessa especialidade.

Esse modelo foi considerado adaptado culturalmente e pode ser aplicavel as
residéncias de Clinica Médica, determinando 17 APCs com seus respectivos descritores
e competéncias atribuidas, com intuito de facilitar e tornar mais homogéneo o processo

de avaliacdo dos residentes dessa especialidade.
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