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formacgao e o treinamento baseados em

competéncias emergiram na educacao mé-

dica no inicio dos anos 2000 e progrediram
com velocidade e impacto notaveis na gradua-
cdo e na residéncia médica.” Em menos de 10
anos, os curriculos tradicionais foram substitui-
dos pelos curriculos orientados por competéncia
nos Estados Unidos (Outcome Project),® Canada
(CanMeds),® Reino Unido (Tomorrow's doctors)®
e em muitos outros paises. No universo da Edu-
cacao Médica, a década de 2000 a 2010 passou
a ser lembrada como a década da formacao ba-
seada em competéncias,™ que representou um
avanco inquestionavel nos referenciais de for-
macao e treinamento.

De acordo com a literatura fundacional,®® as
competéncias sao definidas como “a sintese de
conhecimentos, habilidades e atitudes que se re-
fletem nas atividades profissionais” e devem ser:

* Especificas;

* Treinaveis;

* Duraveis;

* Mensuraveis;

* Relacionadas a atividades praticas (“fazer”).

Além desses atributos, o termo “competéncia”
apresenta uma conotacao legal, que nao se res-
tringe a capacidade de fazer, mas também con-
templa o direito de agir e julgar como profissio-
nal.®”

Em meio a essa pluralidade de novos concei-
tos, surgiram ddvidas e questionamentos sobre
como esses novos referenciais de competéncias
deveriam ser traduzidos na pratica do dia a dia
nos ambulatorios e servicos de residéncia.®”
Como transformar atributos relacionados a capa-
cidades (competéncias) em atividades claramen-
te verificaveis pelos preceptores e supervisores
de médicos residentes? Como assegurar que um
residente esta preparado para progredir e assu-
mir responsabilidades mais complexas?

Para responder a esses anseios e operacio-
nalizar melhor o treinamento, a supervisao e a
avaliacao de médicos residentes, foi estabelecido
em 2007 o conceito de “Entrustable Professional
Activities” (EPAs)?® ou, em livre traducdo para o



portugués “atividades profissionais confiaveis”. Segundo
ten Cate"® uma EPA & uma atividade da pratica profis-
sional que pode ser totalmente confiada a um médico
residente, assim que ele demonstrar as competéncias
necessarias para realiza-la sem supervisao. Sendo assim,
as EPAs devem ser atividades executaveis e observaveis,
podendo ser utilizadas como referencial para avaliacao e
progressao do residente no decorrer do treinamento.

Atualmente, a educacao médica baseada em compe-
téncias (CBME) pressupde que o treinamento, a super-
visao e a avaliacao do residente sejam orientados por
marcos de desempenho (milestones) e EPAs, em cada es-
tagio de treinamento dos programas."? Cada EPA, por-
tanto, deve integrar diversas competéncias e marcos.™®

Uma revisao prévia do curriculo dos programas de re-
sidéncia médica em Ginecologia e Obstetricia (GO) de
cinco paises (Australia, Canada, Holanda, Reino Unido
e Estados Unidos) concluiu que todos os curriculos tém
ou estarao integrando o CBME em seus programas de
treinamento.™ Com base na revisdo de cinco curriculos
internacionais de GO, foi produzida uma lista de 15 EPAs
(Quadro 1).

Embora alguns programas no Canada ja tenham co-
mecado a elaborar curriculos baseados em competén-
cias e EPAs,"™ o programa nacional canadense “Compe-
tence By Design” (CBD) devera ser lancado oficialmente
para GO ao final de 2019.9

As competéncias clinicas podem ser avaliadas por
meio de diversos métodos de acordo com os quatro ni-
veis da piramide de Miller"® Na base da piramide, en-
contram-se 0s niveis cognitivos “sabe” e “sabe como”,
que podem ser avaliados por meio de exames escritos

Quadro 1. EPAs em Ginecologia e Obstetricia, sugeridas por
Garofalo e Aggarwal (2017)%

Cuidados pré-natais nao complicados

Cuidados pré-natais complicados

Cuidados intraparto

Parto

Parto de alto risco

Cuidados pos-parto e de recém-nascidos
Ginecologia benigna

Habilidades e procedimentos técnicos ginecologicos
Cuidados pré-operatorios

Cuidados pos-operatorios

Saude da mulher madura

Oncologia ginecologica

Uroginecologia e problemas no assoalho pélvico
Ginecologia pediatrica e adolescente

Salde sexual e reprodutiva

e orais. Isso contrasta com 0s niveis comportamentais
mais elevados da piramide, “demonstra como” e “faz’,
que devem ser avaliados mediante a observacao direta
do desempenho em ambiente simulado e em ambientes
da pratica profissional, respectivamente (workplace-ba-
sed assessment — WBA).)

Em relacao aos efeitos educacionais das EPAs, exis-
tem apenas dados preliminares, mas promissores, o que
faz desse tema um importante alvo para futuras investi-
gacbes no campo da educacao médica."®

Os comités de educacao médica de varias areas cli-
nicas propuseram tutoriais detalhados para o desenvol-
vimento ou implementacao de EPAs gerais ou especiali-
zadas. O processo geral inclui: a) revisdo de literatura, b)
definicdo de projetos de EPAs com base em atributos, c)
determinacao de componentes das EPAs, d) desenvolvi-
mento de EPAs e estratégias de avaliacdo, e) definicao
de competéncias e marcos, f) mapeamento de marcos
para EPAs e g) desenvolvimento de professores. As EPAs
foram principalmente mapeadas para suas respectivas
competéncias ou marcos curriculares.3

No Brasil, a versao final da Matriz de Competéncias
da Febrasgo, revisada em 2019, contempla 16 eixos de
competéncias (Quadro 2). Cada um dos eixos apresenta

Quadro 2. Eixos da Matriz de Competéncias em Ginecologia e
Obstetricia®

Eixo | Competéncias

Atencao a salde e cuidados no periodo pré-natal
Atencao a salde e cuidados no periodo intraparto
Atencdo a salde e cuidados no periodo puerperal
Habilidades técnicas em procedimentos em Obstetricia
Habilidades técnicas em procedimentos em Ginecologia

Atencao a salde e cuidados nas
desordens do assoalho pélvico

Atencao a salde e cuidados em oncologia ginecologica

Atencao a salde e cuidados na
contracepcao e planejamento familiar

Atencao a salde e cuidados no
sangramento uterino anormal

Atencao a salde e cuidados em ginecologia endécrina

Atencdo a satde e cuidados nas infecgoes
em Ginecologia e Obstetricia

Atencado a salde e cuidados nas urgéncias
em Ginecologia e Obstetricia

Atencao a salde e cuidados nas afeccdoes da mama

Atencdo a salde e cuidados nas desordens
nao originarias ao aparelho reprodutor

Seguranca da paciente em Ginecologia e Obstetricia

Profissionalismo em Ginecologia e Obstetricia
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Supervisores e
preceptores devem receber
treinamento continuado
para a implementacgao
adequada da CBME

as competéncias esperadas para o residente ao final do
primeiro (R1), segundo (R2) e terceiro (R3) anos de resi-
déncia médica em Ginecologia e Obstetricia, e as com-
peténcias para o R2 sao cumulativas em relacao ao R1e
as competéncias para o R3 sao cumulativas em relagao
ao R1e R2. Em cada eixo, as competéncias foram subdi-
vididas em seus componentes fundamentais: Conheci-
mentos (C), Habilidades (H) e Atitudes (A). Essa subdivi-
sao facilita a orientacao dos processos de avaliagao do
residente em termos de cognicao, habilidades técnicas
e atitudes.®o®

A confianca para a execucao de atividades pelo resi-
dente tem sido baseada principalmente no nimero de
exposicoes, com menor relevancia dada a qualidade
dessas execucoes prévias. Nesse sentido, algumas ferra-
mentas que permitem o registro dos procedimentos rea-
lizados ao longo do treinamento (como os logbooks) tém
sido utilizadas por diversos programas.22) A partir des-
ses registros, &€ possivel avaliar se o nimero de exposi-
coes é suficiente para confiar ao residente uma determi-
nada atividade sem a necessidade de supervisao direta.
Nao foi estabelecido um nimero minimo de exposicoes
supervisionadas para que a execucao de uma atividade
seja considerada confiavel. Esse limiar deve diferir entre
as diferentes atividades. Exposi¢oes reduzidas na pratica
devem ser compensadas por programas de treinamento
de simulacao.®

Supervisores e preceptores devem receber treina-
mento continuado para a implementacao adequada da
CBME por meio do uso de EPAs e para a avaliacao de
dominios de competéncias genéricos com fornecimento
de feedback efetivo.? 7]
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