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O Curriculo Baseado em Competéncias (CBC)
para a educagdo médica é uma proposta da
Organizagao Mundial da Satde (OMS) de 1978,
que visa a uma abordagem de aprendizagem cen-
trada no que os médicos sao capazes de fazer em
cada uma de suas especialidades.! Embora nao
haja consenso sobre a definicio de competén-
cias, um dos conceitos mais amplamente aceitos
¢ o de Perrenoud, segundo o qual a competén-
cia € a capacidade de mobilizar recursos cogni-
tivos para resolver uma série de situacoes com
relevancia e eficacia.? O CBC contrasta com
os modelos curriculares baseados na aquisi¢cao
de conhecimento, particularmente aqueles dos
Programas de Residéncia Médica (PRMs), que
se baselam quase exclusivamente no tempo de
exposi¢ao a cenarios de pratica.® A definicao de
competéncias deve servir como base para deter-
minar o que os profissionais devem ser capazes
de realizar e como essas capacidades serdo ava-

liadas. Consequentemente, tornou-se necessario
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identificar essas competéncias e seus “marcos de
desenvolvimento”.

Na década de 2000, entidades canadenses e
norte-americanas iniciaram projetos de imple-
mentagao curricular, desenvolvendo marcos de
competéncia essenciais para uma pratica médica

autébnoma e responsavel.*

Esses marcos podem
ser especificos para determinadas atividades ou
abranger todo o processo de formacao, tornando-
-se complexos e exigindo modelos e ferramentas
extensas de monitoramento e avaliacao.

Subsequentemente, os respectivos CBCs avan-
¢aram para uma nova fase, envolvendo a criagao
das “atividades profissionais confiabilizadoras”
(APC) como unidade para orientar tanto os obje-
tivos de treinamento quanto as avaliagdes.”

A Atividade Profissional Confiabilizadora ¢
um conceito emergente na implementagao da
educagdo médica baseada em competéncias.®
Uma APC ¢ uma unidade de pratica profissional

conflada a um profissional treinado ou em
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treinamento que seja considerado suficientemente
competente.” A atividade deve ser observavel e
mensuravel, possuir um tempo definido para sua
realizacao, estar diretamente relacionada ao cuida-
do do paciente por um profissional treinado e ser
adequada para a tomada de decisao sobre a auto-
rizagao de pratica autbnoma por meio de observa-
¢ao no ambiente de trabalho.®

A proficiéncia em multiplas competéncias si-
multaneamente dentro de um contexto especifico
¢ necessaria para a execugao de uma APC. Essa
abordagem pode ser mais adequada para avalia-
¢ao do que a analise de competéncias isoladas e
abstraidas de seu contexto, uma vez que sua obser-
vagao ¢ mais concreta e a avaliacdo, mais reprodu-
tivel.? A avaliacao baseada em APC ¢ realizada por
meio de decisoes somativas que determinam o ni-
vel de supervisao necessario para que o profissional
em formacao atue em cada contexto especifico. O
principal objetivo ¢ atestar a capacidade de execu-
tar uma determinada tarefa de forma auténoma.’
Usando essa conceituacao, pode-se argumentar
que o papel do especialista ¢ definido pelo conjun-
to especifico de APCs que se espera que sejam rea-
lizadas sem supervisao.

No Brasil, o desenvolvimento das APCs ainda
estd em seus estagios iniciais.'” No entanto, exis-
te um esfor¢o nacional para atualizar a matriz
de competéncias de diversos PRM, incentivado
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica."
Embora nao haja uma proposta oficial para as
APCs na emergéncia pediatrica em nivel nacional
no Brasil, essas atividades ja foram mapeadas e de-
senvolvidas na América do Norte por sociedades
de especialistas em colaboragao com profissionais
de medicina de emergéncia e pediatria.'?

Este estudo teve como objetivo relatar a expe-
riéncia de implementagao de um CBC baseado em
APCs para um PRM em Emergéncia Pediatrica
no Brasil.

RELATO DE EXPERIENCIA

Um grupo de cinco preceptores de um PRM em

Emergéncia Pediatrica no Brasil, titulados na

respectiva area de atuacao, desenvolveu, de forma
colaborativa, uma estrutura de avaliagao para os
residentes baseada em APCs. Esse processo envol-
veu reunioes presenciais e votacoes on-line.

A etapa inicial consistiu na realizacao de uma
reunido informativa sobre APCs em setembro de
2019. Durante essa sessao, foram abordados a his-
toria do CBC, conceitos fundamentais das APCs
e as competéncias consideradas essenciais para
os médicos de emergéncia pediatrica.”® Também
foram discutidas a proposta e a aprovagao de um
plano de trabalho para o desenvolvimento das
APCs locais. O método de construcao escolhido
foi uma adaptaciao do método Delphi normativo.'

Na primeira rodada, foi realizada uma enquete
on-line utiizando as APCs propostas pelo American
Board of Pediatrics (ABP) como base para a adapta-
¢ao local.”? O objetivo era avaliar se cada APC seria
adequada ao contexto brasileiro, descrevendo com
precisao o que um médico de emergéncia pediatri-
ca pode realizar. Em caso de discordancia, a pes-
quisa também oferecia a opg¢ao de selecionar outras
APCs relacionadas ao atendimento de emergéncia
a partir dos programas de pediatria e medicina de
emergéncia. Os participantes tinham a opcao de
buscar esclarecimentos antes de emitir seus votos.

Nessa rodada inicial, apos dois pedidos de es-
clarecimento, houve 100% de concordancia com
as seis APCs propostas pelo ABP. Apoés esclareci-
mentos do supervisor do programa, foi alcangado
um consenso de que todas as APCs relacionadas
a pediatria ou a medicina de emergéncia estavam
adequadamente cobertas nas APCs de emergéncia
pediatrica. Como resultado, nenhuma nova roda-
da foi considerada necessaria para essa decisao.

Reunides presenciais foram realizadas para
desenvolver cada APC votada, utilizando um mo-
delo estruturado (Apéndice 1). O foco principal
fo1 determinar o melhor titulo para cada APC,
detalhar os passos para sua execucao e decidir a
frequéncia de avaliagao (mensal ou ap6s o atendi-
mento de cada caso).

Para a APC relacionada a procedimentos mé-

dicos, foi iniciada uma nova rodada do método
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Delphi para selecionar quais procedimentos se-
riam considerados essenciais, opcionais, ser de co-
nhecimento prévio ou dispensaveis para avaliacdo.
Durante o processo de votagao, os preceptores
foram orientados a considerar recomendacoes de
sociedades nacionais e internacionais de especia-
lidade em emergéncia pediatrica e das especiali-
dades pré-requisito, bem como os procedimentos
comumente realizados no servico.

Considerou-se alcancado o consenso quando
60% dos preceptores escolheram o mesmo qua-
lificador para um procedimento, enquanto os
40% restantes apresentavam opinioes divergentes.
Procedimentos com menos de 60°% de concordan-
cia, ou aqueles com 60% de concordancia, mas
com os 40% restantes compartilhando uma pers-
pectiva comum, passariam por nova rodada de vo-
tacao apos discussao.

Dos 30 procedimentos listados, 17 alcanca-
ram consenso de 60% ou mais e foram definidos.
Onze procedimentos foram incluidos para uma
nova votacao, sendo que sete obtiveram 60% de
concordancia, mas com 40% de concordancia em
outra opcao, e quatro receberam 40% ou menos
de concordancia.

Apo6s a terceira rodada, trés procedimentos per-
maneceram para discussao presencial, apos a qual
os procedimentos para a APC nimero 3 foram fi-
nalizados (Apéndice 2).

Apos esse processo, considerando o tempo de
treinamento e a indisponibilidade de precepto-
res especializados na gestao do Departamento de
Emergéncia, os preceptores optaram por fundir

as APCs 5 e 6 em uma tnica, resultando em cin-
co APCs para o PRM em Emergéncia Pediatrica
(Tabela 1). Adicionalmente elaboraram um guia
para os residentes (Apéndice 3) e criaram um
portfolio online para o registro das avalia¢oes. Esses
registros sao compilados trimestralmente pelo su-
pervisor do programa, discutidos em um Comité
de Competéncias que envolve outros preceptores,
e os niveis de autonomia para cada APC sdo atri-
buidos com base na escala de Ten Cate' e um_fee-

dback presencial ¢ realizado com cada residente.

DISCUSSAO

As APCs desenvolvidas ainda sdo fortemente ba-
seadas em propostas internacionais, deixando es-
paco para adaptagdes futuras. Uma das limitacoes
enfrentadas ¢ o fato de termos criado APCs para
uma area de atuacao analoga a uma subespecia-
lidade sem que as APCs para suas especialidades
pré-requisito e para a graduacgao tenham sido de-
finidas nacionalmente. Isso pode resultar em lacu-
nas na progressao das competéncias apresentadas
por cada residente, dependendo de sua formagao
prévia.

Outra limitagao foi a formulacao das APCs sem
uma referéncia nacional similar, em colaboragao
com as respectivas sociedades de especialidades.
Ter uma colaboracao desse tipo proporcionaria
mais consisténcia e generaliza¢ao para as ativida-
des propostas.

Por outro lado, considerando que estava-
mos no inicio da experiéncia com o processo de

Acreditacdao provisoria do programa, cremos que

Tabela 1. Atividades profissionais confiabilizadoras na Residéncia de Emergéncia Pediatrica

Numero Titulo

APC1 Reconhecer e prestar cuidados para pacientes pediatricos agudamente doentes/feridos

APC 2 Reconhecer e prestar cuidados para pacientes pediatricos de complexidade clinica e/ou tecnolégica no departamento de
emergéncia

APC 3 Realizar procedimentos comuns associados a pratica de medicina de emergéncia pediatrica

APC4 Realizar identificacao, ressuscitacao e estabilizacdo do paciente grave

APC5 Liderar o departamento de emergéncia para fornecer o melhor

atendimento aos pacientes

APC: atividades profissionais confiabilizadoras.
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langar o programa com um curriculo alinhado aos
nossos conceitos de formagao era uma oportunida-
de tnica. Antecipamos que, caso novas APCs se-
jam desenvolvidas a nivel nacional no futuro, nos-
so programa podera incorpora-las de forma mais
fluida e natural, pois nossos preceptores ja estarao
familiarizados com o processo.

Os anos seguintes serao utilizados para a avalia-
¢ao e calibragao dos instrumentos, bem como para
o treinamento continuo dos preceptores. Durante
o uso das ferramentas criadas, percebemos que al-
guns procedimentos essenciais seriam dificeis de
avaliar devido a baixa frequéncia. Em uma das
reunioes do Comité de Competéncias, decidimos
subdividir esses procedimentos em “praticos obri-
gatorios”, que serao avaliados em cenarios reais,
e “de baixa exposicao obrigatorios”, que podem
exigir avaliacdao baseada em simulagao.

O procedimento de “sedacao para procedimen-
tos” fol eliminado, pois, posteriormente, avaliamos
que ele seria uma etapa da APC 3, em vez de um
procedimento distinto. Pelo mesmo motivo, altera-
mos o nome do procedimento de “intubagao em
sequéncia rapida” para “intubacdo endotraqueal”,
pois o método de preparacao para o procedimento
pode variar de acordo com a situacdo clinica do
paciente.

Uma matriz de competéncias atualizada foi
publicada em 2021,'® conforme os requisitos da
Comissao Nacional de Residéncia Médica, listan-
do 20 competéncias essenciais para a formacao de
médicos especialistas em emergéncia pediatrica no
Brasil. Revisamos nossas APCs apds essa publica-
¢ao e concluimos que elas continuam atuais, com
todas as competéncias adequadamente abordadas
dentro do curriculo.

Em conclusao, o CBC é uma proposta mais ob-
jetiva e eficaz para a avaliagao da educagao médica,

mas ainda esta em seus estagios iniciais no Brasil.

O relato de nossa experiéncia pode servir como
base para orientar discussdes em outros programas
e para o desenvolvimento de futuras matrizes de

competéncias no campo da subespecialidade.
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1. Titulo da EPA
Reflete o trabalho a ser feito no servico de satide. Pode ser acompanhada de uma breve descricio geral
da atividade.
2. Especificagoes da EPA
a. Descricdo do que esta incluido na atividade - a EPA deve ser decomposta em conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias (no maximo 7 itens). Os instrumentos de avaliagao de cada
EPA serdo baseados principalmente nestes itens de forma que cada item deve ser avaliado de
forma binaria (faz ou nao faz) ou de forma qualitativa (de acordo com o nivel de autonomia que
o residente apresenta ou apresentou) de acordo com o tipo de EPA.
b. Ha algum pré-requisito para a certificagdo desta EPA (p.e. cursos, certificagdes externas ou ter
sido confiado a uma EPA prévia)?
3. Riscos em potenciais de casos de falhas
a. Danos aos pacientes, custos indevidos/desperdicio de recursos, danos psicologicos a equipe etc).
4. Dominios mais relevantes de competéncias envolvidos na execugido da EPA
a. Marque 2 a 4 competéncias

1. Expertise médica
1. Colaboragao
.  Comunicagdo
iv.  Profissionalismo

v.  Autogestdo do aprendizado
vi.  Responsabilidade social
vii.  Lideranga
b. Cada avaliacdo deve explicitar em que competéncia o residente deve melhorar. Estes sdo os cam-
pos de competéncia que irdo orientar os planos de melhoria.
5. Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncias requeridos
a. Ha conhecimentos, habilidades e atitudes que sao esperado antes que o residente possa ser con-
fiavel (p.e. ter passado por algum treinamento/aula direcionado, nimero de procedimentos ou
atendimentos, tempo de exposi¢ao a um cenario etc).
6. Avaliagdes que serido fonte de informacgdes para avaliacdo do progresso
a.  Que base de informagao deve ser utilizada para determinar o progresso e fundamentar a decisao
de certificagdo da EPA? H4 uma quantidade minima de observagoes?

b. Exemplos
1. Feedbacks diarios (ndo estruturados)
1.  Feedbacks pontuais estruturados
.  Avaliacao somativa mensal
iv.  Observacao direta
v.  Testes
vi.  Apresentagoes tedricas
vii.  Learning logs
vii.  'Trabalho de conclusao de curso

7. Niveis de confianca esperado por fase do treinamento

a.  Quando ¢ esperado que os residentes atinjam os niveis 3 e 4 para esta EPA
8. Comentarios do plano de melhoria construido com o residente

a. CGampo em aberto, opcional ¢ complementar ao campo 5.
9. Data da expiracido da EPA

a. Quando o credenciamento sera revogado se ndo houver manutencao da competéncia.

Exemplo:
Adaptado de https://www.justintimemedicine.com/sdc/assessments/preview/203?termId=31

Trata-se de uma EPA esperada ao fim da graduagao.
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Titulo da EPA

Histéria e exame fisico: o estudante colhe uma histéria e realiza um exame fisico

Especificagdes da EPA
(Para cada ponto descrever o
nivel de confianga que o aluno

apresenta)

1. Nao autorizado a praticar EPA

2. Permitido praticar o EPA somente sob super-
visdo proativa e total

3. Permitido praticar EPA somente sob super-
visdo reativa

4. Permatido praticar EPA sem supervisao

5. Permitido supervisionar oulros na pratica de
EPA

Utiliza habilidades de entrevista centrada no paciente
Realiza perguntas direcionadas pelas hipoteses diagnosticas
Faz perguntas de forma organizada

Realiza exame fisico direcionado pelas hipoteses diagnosticas

mo0Ow»>

Obtém informacao completa e acurada

Riscos em potenciais de ca-
sos de falhas

Atraso diagnostico e terapéutico, uso de exames ¢ interconsultas desnecessarios.

Dominios mais relevantes
de competéncias envolvi-
dos na execucgio da EPA

Expertise médica
Comunicacio
Colaboracao
Profissionalismo
Defensor da satde

OOooooo

Autogestdo do aprendizado
[J  Lideranga

Conhecimentos, habilida-
des, atitudes e experién-
cias requeridos

(Assinalar os pontos em que o
aluno deve priorizar nas pro-
ximas semanas ou no proximo
estagio - marcar no maximo 3).

Conhecimentos:

[1 Acuracia dos principais achados da anamnese e exame fisico para as princi-

pais doengas.
Habilidades:

[1 Reune informacoes essencials e precisas sobre os pacientes e suas condigdes
por meio de anamnese, exame fisico e uso de dados laboratoriais, exames de
imagem e outros exames.

[l Comunica-se eficazmente com pacientes, familias e o publico, conforme
apropriado, ao longo de um leque de contextos socioecondmicos e culturais

Atitudes:

[l Demonstra uma abordagem investigativa e analitica para situagoes clinicas

[l Demonstra percepgao e compreensao sobre emogdes e respostas humanas as
emocoes que permitem desenvolver e gerenciar interagdes interpessoais

[l Demonstrar compaixao, integridade e respeito pelos outros

[1  Demonstrar respeito pela privacidade e autonomia do paciente

[l Demonstrar sensibilidade e capacidade de resposta a uma populagao diver-
sificada de pacientes, incluindo, entre outros, diversidade de género, idade,
cultura, raga, religido, deficiéncias e orientagao sexual

Experiéncias requeridas:

Avaliagées que serio fonte
de informagdes para ava-
liagdo do progresso

Mini CEx (Mini exercicio clinico avaliativo).
Avaliacao intermedidria ao fim do estagio.
Avalia¢ao somativa ao fim do estagio.

Niveis de confianc¢a espera-
do por fase do treinamento

Nivel 3 na metade do internato
Nivel 4 ao fim do internato

Plano de melhoria

Data da expirac¢io da EPA

Nao se aplica

JBMEDE. 2024;(4):624030
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Titulo da EPA EPA :
Especificagdes da EPA
(Para cada ponto descrever o
nivel de confianga que o aluno
apresenta)
1. Néo autorizado a praticar EPA
2. Permitido praticar o EPA somente sob super-
visdo proativa e total
3. Permitido praticar EPA somente sob super-
visdo reatwa
4. Permitido praticar EPA sem superviso
5. Permitido supervisionar oulros na pratica de
EPA
Riscos em potenciais de ca-
sos de falhas
Dominios mais relevantes [l Expertise médica
de competéncias envolvi- [l Comunicagio
dos na execugdo da EPA [l Colaboragio
[1  Profissionalismo
[1  Defensor da satude
[1  Autogestdo do aprendizado
[J  Lideranga
Conhecimentos, habilida- Conhecimentos:
des, atitudes e experién- 0
cias requeridos O
(Assinalar os pontos em que o O
aluno deve priorizar nas pro- 0
ximas semanas ou no proximo Habilidades:
estagio - marcar no maximo 3). O
O
O
O
O
O
Atitudes:
O
O

Experiéncias requeridas:

Avaliagées que serio fonte [l Formulario de avaliagdo pontual apds atendimento.
de informagdes para ava- [J  Portfolio
liagdo do progresso [J  Avaliacao somativa ao fim do estagio
[l Outros:
Niveis de confianga espera- | Nivel 3:
do por fase do treinamento | Nivel 4:

Plano de melhoria

Data da expirac¢io da EPA
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