r’l Atividades profissionais

confiabilizGveis (EPAs):
Guia para Preceptores do

IL~ HC-UFPE

e

[ | é 4 UNIVERSIDADE Aj”‘ HOSPITAL
SUS BN ﬁ; FEDERAL DAS CLINICAS HUBRASIL
' ?L# sssssssssssssssssssss

DE PERNAMBUCO




Prezado (a) preceptor(a),

A Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital das Clinicas da
UFPE elaborou este manual com o objetivo de apoiar os preceptores
Nno processo de compreensao e implementacao das Atividades
Profissionais Confiabilizaveis (Entrustable Professional Activities -
EPAS) nos programas de residéncia do hospital.

As EPAs representam uma forma estruturada de organizar a
formacdao baseada em competéncias, aproximando o processo
educativo das atividades reais que o residente precisa desempenhar
Nna pratica assistencial. Em outras palavras, elas permitem avaliar de
forma mais objetiva quando o residente pode executar determinadas
atividades com autonomia e quando ainda necessita de supervisao.

Este material foi desenvolvido para apresentar, de maneira clara
e objetiva, os principais conceitos relacionados as EPAs, sua estrutura,
sua relacao com as competéncias profissionais e sua aplicacao no
contexto da formacao em servico. Sabemos que, para muitos
preceptores, este sera o primeiro contato sistematizado com esse
modelo educacional. Por esse motivo, o manual foi construido com
uma abordagem pratica, voltada para a realidade do ensino nos
cenarios assistenciais do HC-UFPE.

Nosso objetivo € instrumentalizar os preceptores para que cada
programa de residéncia do HC-UFPE possa iniciar, de forma
estruturada, o processo de construcao e implementacao das EPAs
em seus cenarios de formacao.

Contamos com sua participacao ativa nesse processo de
aprimoramento da formacao em saude no Hospital das Clinicas da
UFPE. O papel do preceptor é central para garantir que a residéncia
continue sendo um espaco de aprendizado qualificado, baseado na
pratica, na responsabilidade e no compromisso com a exceléncia do
cuidado.

Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFPE
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@ Introducao

“Frite um ovo."

Essa é a tarefa.
Parece simples néo €? Mas depende...

Para alguns, parece elementar: pegar uma frigideira,
acender o fogo, quebrar o ovo, esperadr o ponto
desejado, servir.

Mas quando olhamos mais de perto, percebemos que
a complexidade da tarefa depende de quem a
executa, do contexto e das capacidades de quem vai
fritar o ovo.




Experimente dar essa tarefa sem qualquer orientacéo a
pessoas diferentes. Os resultados podem ser
surpreendentes — e ndio necessariamente no bom
sentido.

Sem uma instrugdo clara, alguém pode ligar o fogo alto
demais e queimar o ovo antes mesmo de perceber.
Outro pode quebrar a gema ao tentar abrir a casca com
forca excessiva. HG quem esqueca de colocar manteiga
na frigideira. E hd quem ndo saiba nem por onde
comecar:

“Que panela eu uso? Precisa de d6leo? Qual a
temperatura certa? Quanto tempo deixo?”

Assim como em muitas tarefas da vida, a simplicidade
aparente de “fritar um ovo” esconde um conjunto de
microdecisdes que sé parecem Obvias para quem ja
teve orientagdo adequada. Sem essa base, o resultado
pode ser um ovo quebrado, uma cozinha suja, um fogo
alto sem necessidade — e um enorme sentimento de
frustracdo.




Ninguém nasce sabendo fritar um ovo. Ao longo da vida,
podemos ir aprendendo e desenvolvendo a capacidade de
realizar essa tarefa com seguranga e qualidade.

Uma crianga de 5 anos néo pode fritar um ovo.

Falta-lhe estatura para alcangar o fogdo, forga e destreza
para manipular os utensilios, conhecimento para avaliar
riscos como queimaduras, cortes ou incéndios. A crianga
até entende o conceito, mas ndo estd pronta para a
execucdo segura.

Um adolescente de 13 anos pode fritar um ovo... mas sob
supervisdo.

J& tem alguma técnica, sabe como ligar o fogo, quebra o ovo com
cuidado, mas pode cometer deslizes: deixar o fogo alto demais,
queimar o alimento, esquecer de desligar o gds. Um adulto ao lado
observa e intervém, se necessdario.

Um adulto ja consegue fritar um ovo sem superviséo
Regula a temperatura, dosa o 6leo, controla o tempo
de cozimento, adapta o preparo das preferéncias
(gema mole ou dura). Reconhece variagées e ajusta a
técnica com seguranga. Ndo precisa mais de
supervisdo.

Um chefe de cozinha vai além.

N&o sé frita o ovo com perfeigdo, mas ensina outros a
fazerem, supervisiona aprendizes, corrige erros, refina
processos, cria variagdes sofisticadas da receitq, lida com
imprevistos e inova. Ele jd domina a tarefa em todos os seus
aspectos.

Durante o aprendizado em sadde acontece o0 mesmo.
Quando pedimos a um estudante ou residente que “faca”
algo sem estabelecer expectativas claras, sem
demonstrar, sem acompanhar, sem dar espago pard erro
e correcd@o, corremos o risco de colher resultados
aleatdrios. E muitas vezes, julgamos a capacidade do
outro sem considerar que o problema ndo estd na pessoq,
Mas na auséncia de uma orientagdo estruturada.

Por isso, antes de avaliar a qualidade do ovo frito,
pergunte: alguém ensinou como fazer? 7




@ O que séo competéncias?

Vamos voltar ao nosso exemplo: fritar um ovo.
Para que alguém execute bem essa tarefa, & necessdrio
mais do que simplesmente repetir gestos. E preciso
dominar um conjunto integrado de competéncias — ou
seja, conhecimentos, habilidades e atitudes que se
manifestam na pratica com seguranga, eficiéncia e
responsabilidade.

S&o os saberes tedricos que sustentam a agdo.

L.

Conhecimentos
* Saber que o fogo cozinha o alimento
* Entender o ponto de cocgdo da gema
* Conhecer os riscos de queimaduras ou de
consumir alimento cru

Habilidades
* Ligar corretamente o fogdo
* Quebrar o ovo sem estourar a gema
e Controlar a temperatura da frigideira

Atitudes
* Higienizar as mdos antes de cozinhar
e Ter paciéncia para acertar o ponto ideal
* Limpar o que sujou depois do preparo

N&o basta saber como fritar o ovo, nem apenas ter a
habilidade manual de virar o alimento — é preciso agir
com consciéncia, responsabilidade e adequagédo a
situacédo.




COMPETENCIAS

Capacidade de mobilizar um conjunto de recursos
integrados para enfrentar situagdes diversas e complexas e
desenvolver respostas a situagdes problema

Conhecimentos (Saber)
Sdo os saberes tebricos que sustentam a acdo

Habilidades (saber fazer)
Sdo as capacidades técnicas e praticas de realizar
algo com preciséo e eficiéncia

Atitudes (Ser)

Sdo os comportamentos e posturas que
acompanham a ag¢ado, traduzindo valores, ética e
profissionalismo




Vocé sabia?

A pirdmide de Miller, proposta por  Originalmente composta por
George E. Miller em 1990, € um quatro degraus — Sabe, Sabe
modelo cldssico de avaliagdo de  como, Mostracomo e Faz —, em
competéncias na educacdo 2016 ela foi atualizada e incluiu o
médica. Ela organiza os nivel Ser. Dessa forma, reconhece
diferentes niveis de que, além de demonstrar
aprendizagem e desempenho conhecimento e habilidades, o
que adjudam a estruturar a profissional precisa incorporar
formagdo e a avaliagéo dos atitudes e valores que definem
profissionais de saude sua identidade profissional.

Ser:
profissionalismo
Faz:
mundo real
Mostra como:
habilidades
Sabe como:
aplicagao
Sabe:
conhecimento tedrico

Piramide de Muller revisada - Cruess et al, 2016

Para que possamos aplicar essa teoria essa teoria na pratica,
precisamos definir o que o residente deve ser capaz de fazer com
autonomia ao final do seu treinamento. Assim, passamos da
avaliagcdo do conhecimento para a observagdo do desempenho
real no cuidado ao paciente.

Miller, G. E. (1990). The assessment of clinical skills/competence/performance. Academic Medicine, 10
65(9 Suppl), S63-S67.

Cruess, R. L., Cruess, S. R., & Steinert, Y. (2016). Amending Miller’s Pyramid to Include Professional

Identity Formation. Academic Medicine, 91(2), 180-185.




@ O que sdo as EPAs?

As Atividades Profissionais Confiabilizaveis (EPAs, do
inglés Entrustable Professional Activities) s&o unidades
praticas de trabalho que um profissional da saude deve ser
capaz de realizar com autonomia ao final de sua formacgdo.
Cada EPA integra diversos conhecimentos, habilidades e
atitudes, sendo diretamente observavel, mensurdvel e
ligada a um ou mais dominios de competéncia.

Em outras palavras, as EPAs respondem a pergunta: “O que
esperamos que este profissional faga, com seguranga, na
vida real?” Ao serem bem definidas, elas permitem avaliar
o progresso do residente com base em tarefas reais da
pratica médica, contribuindo para uma formacdo mais
centrada no desempenho clinico e na confianga
profissional.

Atividades queo _|
profissional deve
sercapazde

N /

realizarcom
SEGURANC}A! 4
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10 motivos para utilizarmos as EPAs
na formacdo profissional

Clareza sobre o que se espera do residente
traduz as competéncias em tarefas concretas do dia a dia
profissional

Avaliagédo baseada na pratica real
foca no que o residente efetivamente faz, e ndo apenas no que
sabe

Facilita o feedback estruturado
permite observagdo direta e devolutivas mais
precisas

Guia a progresséio da autonomia
apoia decisées sobre quando pode atuar com menor supervis@o

Integra conhecimentos, habilidades e atitudes
promove uma formagdo mais holistica e alinhada com a
pratica clinica

Facilita o alinhamento entre ensino e assisténcia
conecta o curriculo ao trabalho real nas unidades de sadde

Apoia o desenvolvimento do profissionalismo
reforca a nogéo de confianga como base do exercicio médico

Permite personalizar o ensino
ajuda a identificar dreas especificas que precisam de
reforgo.

Favorece a comunicagéo
todos passam a falar a mesma “lingua” sobre desempenho
esperado.

Apoia a acreditacdo e a qualidade da formacgéo
fortalece a estrutura curricular com foco em competéncia e
seguranca do paciente.

12
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Conceitos fundamentais

Ao adotar as EPAs como eixo estruturante da forma¢cdo médica, é
essencial compreender alguns conceitos fundamentais que
garantem sua aplicagdo segura, eficaz e alinhada aos principios da
educacdo baseada em competéncias.

» Risco associado

 Niveis de supervisdo

e Marcos de desenvolvimento (milestones)

Risco associado

Potencial de danos ao paciente, & equipe de saltde ou ao sistema de
cuidado caso a atividade seja realizada de forma inadequada,
incompleta ou sem a competéncia necessaria.

Esse risco deve ser avaliado para definir o nivel de supervis@o exigido e
orientar a progress@o da autonomia do residente.

De forma prética, o risco pode ser classificado em:

Alto

a atividade envolve risco de morte, agravamento
clinico relevante ou prejuizos éticos significativos;

requer supervisdo rigorosa e avaliagdo estruturada.

Médio
' l ‘ a atividade pode gerar atrasos no diagndstico, desconforto
ao paciente, uso inadequado de recursos ou falhas de

comunicagdo; exige supervisdo continua e feedback.

Baixo
K ‘ a atividade tem menor impacto direto na seguranga do

paciente, sendo mais voltada ao aprimoramento da
qualidade do cuidado e & formacgdo do residente; pode ser
realizada com menor superviséo, conforme o progresso
demonstrado.

A defini¢gdo adequada do risco associado é essencial para garantir
a seguranca do cuidado, o uso racional dos recursos de saliide e a
formacgdo progressiva e responsavel dos residentes.

13



Qual a melhor tradugéo para “entrustable™

Se uma atividade pode ser confiada a um aprendiz, isso significa que
ela é intrinsecamente confiavel? Ou que o aprendiz demonstrou
competéncia suficiente para que ela se torne delegavel?

Essa pergunta estd no centro do debate sobre a melhor tradugéo para o
termo ‘entrustable’, amplamente utilizado na educagdo médica baseada
em competéncias. Embora traducdes como “atividades profissionais
confiGveis” ou “confiabilizadoras” tenham ganhado popularidade no
Brasil, elas ndo refletem com preciséo o conceito original.

A opcdo por “atividades profissionais
confiabilizGveis” se baseia na fidelidade
conceitual e linguistica ao termo em
inglés. Enquanto “confidveis” sugere
uma qualidade permanente da
atividade — como se certas tarefas
fossem, por si s6, dignas de confianca —
e “confiabilizadoras” indicq,
erroneamente, que a atividade € quem
torna o aprendiz confidvel, o termo
“confiabilizGveis” preserva a
condicionalidade, a processualidade e
a potencialidade da delegacdo.

Ou seja, tratam-se de atividades que podem vir a ser confiadas, desde
que o aprendiz demonstre competéncia suficiente. Essa escolha respeita
os fundamentos teéricos de Ten Cate e mantém a coeréncia com a
l6gica da decis@o de confianga (entrustment decision), que é central na
aplicacéo das EPAs.

Ao adotar “confiabilizaveis”, reforgamos a precisédo
conceitual e favorecemos a implementagéo adequada
das EPAs nos curriculos de formacgéo em saide.

14



Niveis de superviséio

Os niveis de supervisdo representam a
progress@o esperada do residente,
desde a observacdo inicial até a
atuacdo autdnoma e a capacidade de
supervisionar outros. Essa classificagdo
€ o eixo que norteia a avaliagdo
formativa e somativa da EPA,
garantindo que a autonomia do
residente seja concedida com base em

evidéncias do desempenho seguro e
consistente.
Nivel 2
—N—
YL
O
. :

Nivel

Né&o é permitido  Permitido Permitido Permitido Permitido
praticar a EPA praticar praticar praticar sem supervisionar
a.Ndo é somente sob somente sob supervisdo outrosem
permitido supervisdo supervisdo a. Como pratica de EPA
observar ou totalmente reativa monitoramento Estudantes de
b. Permitido ativa a. Supervisor A distancia graduacdo
observardesde = Com supervisor imediatamente p sem Residentes
que tenha na sala disposto  acessivel, com monitoramento menos
conhecimentos  aintervir se verificagdo dos graduados
e algumas necessario. achados-chave
habilidades e decisbes

b.Com

supervisor d

distancia

15




Marcos de desenvolvimento ("milestones”)

Descritores especificos do que se espera que o residente seja capaz de
realizar em diferentes fases da formacgdo. Organizados geralmente por
periodos (semestrais ou anuais), eles possibilitam acompanhar o
progresso individual, identificar lacunas, planejar intervengées
pedagodgicas e garantir que, ao final do programa, o residente esteja apto
a executar aquela EPA com confianga.

Principais vantagens:

Mapeamento do progresso
Permitem acompanhar, de forma objetiva e continug, a evolugdo do
residente desde os estdgios iniciais de observagdo até a atuagdo autdbnoma

Individualizagéo do ensino

Ao identificar o estdgio em que cada residente se encontra, & possivel ajustar
a supervisdo, os contetddos e os métodos de ensino de maneira
personalizada

Clareza para o aprendiz e o preceptor
Eles funcionam como uma trilha clara de desenvolvimento, facilitando a
comunicacgdo de expectativas e metas entre residente e supervisor

Planejamento de avaliagées
Orientam a aplicagdo de instrumentos avaliativos adequados a cada fase,
promovendo feedback formativo e somativo estruturado

Transparéncia e seguranga

Garantem que a autonomia sé seja concedida quando o residente
demonstra, de forma consistente, estar preparado para assumir
responsabilidades clinicas com seguranga

Integragdo com os niveis de supervisdo

servem como base para justificar a progress@o do residente entre os
diferentes niveis de supervisdo, tornando esse processo mais justo e
mensurdavel

Os milestones s@o pontos especificos no desenvolvimento de
competéncias profissionais, onde se demonstra um nivel de proficiéncia
que permite uma maior autonomia ou a transi¢do para tarefas mais

complexas 16




Componentes de uma EPA

z

Apbs compreender o conceito e as vantagens das EPAs, é
fundamental conhecer sua estrutura. Uma EPA bem construida
ndo & apenas uma descricdo de tarefa: ela articula com clareza
o que deve ser feito, em que contexto, com quais
conhecimentos, habilidades e atitudes, qual o nivel de
autonomia esperado e como o desempenho sera avaliado e
monitorado ao longo do tempo.

Cada componente da EPA tem uma fungdo especifica para
garantir que ela seja clara, mensurdvel e aplicavel na pratica
clinica, promovendo o desenvolvimento progressivo da
competéncia profissional com seguranca. Neste capitulo,
vamos detalhar os componentes que estruturam uma EPA e
mostrar como eles se inter-relacionam para orientar a
formagdo médica baseada em confian¢ca e desempenho real.

17
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Identificagcdo numérica sequencial.
Ndmero da EPA Serve para organizar e facilitar a referéncia (ex: EPA 1, EPA
2..).

Frase direta que descreve a atividade profissional que
Titulo da EPA pode ser confiada ao residente.

Deve ser clara, objetiva e descrever uma agdo real da
pratica médica (ex: “Interpretar exames de imagem”).

Explica de forma breve e pratica o que estd envolvido na
Descrigdo atividade.

resumida Serve para contextualizar a EPA com clareza e
linguagem acessivel.

Razbes pelas quais a EPA & importante na formagéo do
reumatologista.

Pode incluir relevancia clinica, frequéncia na pratica,
impacto no cuidado ao paciente, etc.

Areas amplas do desempenho profissional envolvidas

na EPA.

Baseado no ACGME — Accreditation Council for Graduate

Medical Education

e Conhecimento médico: Compreensdo cientificq,
tedrica e técnica necessaria para a pratica.

e Cuidado do paciente: Capacidade de coletar dados,
tomar decisdes e realizar procedimentos com foco
no bem-estar do paciente.

Dominios de * Profissionalismo: Etica, responsabilidade, empatia,

competéncias respeito, compromisso com a melhoria continua.

relacionadas e Comunicacdo interpessoal: Comunicagdo eficaz
com pacientes, familias e equipe de saude.

e Aprendizado e melhoria continua: Capacidade de
reconhecer limitagdes, buscar atualizagdo e usar
feedback para aprimoramento.

e Prética baseada em sistemas: Capacidade de atuar
de forma integrada no sistema de sadde,
considerando recursos, seguranga e trabalho em
equipe

18




Competéncias
diretamente
atendidas pela
EPA (da matriz
de competencias
da CNRM)

Conhecimentos

Habilidades

situacoes/
Contextos de
aplicagéo

Risco associado

Nivel esperado

de supervisdo

Conjunto de competéncias da Matrizda CNRM em
Reumatologia que essa EPA ajuda a desenvolver.
Devem ser copiadas ou adaptadas da matriz oficial

https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica/pdf/4-matriz-de-

competencias-em-reumatologia.pdf

Conteudos tedricos e cientificos que o residente precisa
dominar para realizar a atividade com
seguranca.Exemplo: principios de imagem,
fisiopatologia, protocolos clinicos.

Capacidades prdticas, técnicas ou cognitivas que o
residente deve demonstrarExemplo: examinar,
interpretar, prescrever, comunicar-se, conduzir
discussdes clinicas.

Comportamentos profissionais e éticos esperados
durante a execugdo da atividade.Exemplo: empatia,
respeito ao paciente, responsabilidade, trabalho em
equipe.

Locais ou cendrios clinicos onde a EPA pode ser
executada e supervisionada.Exemplo: ambulatério,
enfermariag, pronto atendimento, consultoria, reuniées
clinicas.

Consequéncia potencial para o paciente, equipe ou
sistema caso a atividade seja realizada de forma
inadequada.

Nivell1a b
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Marcos de
desenvolvimento
(milestones)

Instrumentos de
avaliagdo
sugeridos

Critérios para
considerar como

"“executado com
confiangca”

Divis@o da evolugdo esperada do residente ao longo
da formacgdo

Métodos praticos para avaliar o desempenho do
residente nesta EPA (preferencialmente mais de uma
modalidade)

Exemplos:

Mini-CEX (exame clinico direto)

DOPS (procedimentos)

Avaliagao 360° (autoavaliagéo, avaliagéo pelo
preceptor, paciente e outros profissionais)
Checklist estruturado

Portfélio reflexivo

Discuss@o de casos

Condigdes que indicam que o residente pode realizar
essa atividade com autonomia. Deve deixar claro:O
que o residente precisa demonstrarComo o preceptor
saberd que ele pode ser confiado

20



Exemplo de uma EPA pronta

Numero da FFA 1
Thitulo da EPA Atmar de forma ética, profissional e compassiva no cuidado ao paciente e colaborar efetivamente em
Descricio resnmida O residente deve ser capaz de demonstrar condnta etica, empatica e profissional no atendimento ao
paciente reumstologics, promovendo cuidado centrade ma pessoa, respeitando valores & comextos
spcipculiurais, & auandoe de forms colsborativa e eficer em equipes nferprofssionals.
Justficativa A formacio etica e profissional do residente & essencial pam garmntit mn codadoe segume, hamano e de
qualidade. A atuzgio compassiva e colaborativa @ especialmente relevants na renmatologia, dante da
cromicidade e complexidade das dosncas, exigindo empatia, coommicacio eficaz e trabalho &m equipe.
Dominios de competéndias » Conhecimenty medico
relacionadas + Conmmicagdo interpessoal
=  Profissionalizmo
Competencias diretamente Primeiro Ano
atendidas pela FPA (damairiz | »  Valorizsr os principios éficos, morais, sociais e econdmicos da relagio madico-paciente e com os
de competencias da CNEM) outros profissionsis da equips de saide
+  Aplicar os conceitos fundsmentsis da ética meadica
Dresemrvolver o5 aspectos eticos na pradca medica reamatologica
+  Estabalecer relacio respeitosa com o precepior, equipe de trabalho e todos os fimcionasios do
hospital
Dhorninar as orientagdes sducatves pars pacientss, familiares & cuddadores
Segulduﬂ.u
*  Valorizar os aspectos legais e socioecondmmicos das doengas reumaticas
- demsmsﬁmi;mﬂmmmmmnmleemﬂmmm
conhecimentes e sua lidersnga no sentido de minimizar eventuais complicagtes, mantendo
conscisncia de sums lmitagdes
Conhecimentos #  Aplicar principios éticos 3 prafica medica
#*  Saguir dirstrizes da boa pratica clinica em rewmatologia
®  Conpreender e infesrar conceitos de trabalho intemprofissional e connmicagio em satde
#  Feconhecer e considerar aspectos sociooulmrais gue infloencizm o cuidsdo sm renmaiolegia
Habilidades #  Draticar escuta 389va € empatis oe sbordagem ao pacients
*  DemonsTsr connmicsgdo assertiva @ adaptads ao perfl do paciente & squips
#  DParticipar de forms eficaz em discussdes clmicas & planejamentos interprofissionais
®  Faconhecer e mansjar conflites stices & de conmmicacio
Afitudes #  Faalizar acolhimento e respaiter 2 dignidads do pacisnte
*  Adotar postua etica, responsavel e respeitosa
®  Mianter comportarments profissional em todos 0f combeios assistencimis
#  Demonsirar disposicio 30 mrabalho colaborative & 20 spreadizado contmus
Etﬂuﬁ_ﬁ"ﬂlﬂeﬂlsﬁ * Atendimento ambulstorial e hospitalar
aplicacan & Bomides e disoesdes de equipe mulfiprofissional
# Tomsda de decisdes clinicas & éticas complexas
#*  Simacdes de conflito snire eguipe. pacients & Smiliarss
Risco associado Fisco medio: embora nio emvolva fsco direto de dane fisico a0 padents, falhs: nesse: domumios (stica,
commmicagio, trabalho em equipe e profissionalisme) podem impactsr negativamente a qualidade do
cuidado, gerar conflites, reduzir 3 adesio &0 TATAMENts & COMPIOMEter 8 seguranga relacional.
Nivel esperado de supervisio Mvel 5 - Supsrvizions oatros
Marcos de desenvolvimento Periodo Marco de Desenvolvimento | Objetivos ¢ Competéncias Experadas
(milestomes)
1" semestre Bl | Atuagio com orisntagio Tdentifica dilemas eticos simmples; adota poshura
direta respeitosa sob supervisio
2 semestre 1 | Participacio com apoio Demeonsira empatia e ética em interagies climicas
ocasional rofineitas; commmica-se de forma clama
1" semestre B2 | Atuacio com supsrvisio Fesolve conflitos leves; contribu com a equipe
indirata nmltiprofissional; toms decisdes édcas
fimdamentadas
Final da Amnacio independente & Demonsira profssionalismo pleno, empatis e
residancia colsbomativa capacidade de lideranca etica no comdado
raumatoloEico
Instrumentos de avaliacio Mini-CEX com foco em aspectos atimadinais; avaliacio 3607, DSCImmmmﬂa;deﬂma;msdE
sugeridos conflito etico o conmmicacie dificl; relatos reflexivos e portfolio; avaliacio por equipe
mzerprofissional
Critérios para considerar como |+ DemonsTs compomaments eicoo em difenentes contextos
“confiavel™ + Counmics-se com clareza empatia e respeito
» Heconhece e respeits os limites profissionsis e pessoats
#» Trabalha de forma colsboratva com equips e pacientes
+ Toms decsoes com base em prindpios eficos e melhores praticas
=  Hecebe e aplica feedback para sprimorar sus postura profissionsl

21




@ Como implementar as EPAs

O processo de implementacédo € estruturado em quatro etapas sequenciais e interdependentes
para garantir sucesso e sustentabilidade.

Diagndstico e Preparagao Construgdo das EPAs

[
Analise situacional, formacao de comités e ,0

engajamento inicial dos stakeholders.

Elaboracdo colaborativa, definicdo de componentes e
validacdo por consenso.

Redesenho Curricular

: Mapeamento na linha do tempo, integra¢do de ‘

metodos e definigdo de progressao.

Implementagdo e Monitoramento

Execucdo, uso de portfélio digital, calibragdo e
avaliagdo continua.

Fase 1: Diagnostico e Preparacao Institucional

Os 5 passos iniciais recomendados pela SBMFC para preparar o
terreno antes da construcao das EPAs.

% e £ &

Mapeamento da
Preceptoria

Desenvolvimento
Docente

Comité de

% Blueprint Educacional
Implementacdo

Comité de Avaliacdo

Mapeamenta do "curriculo real™
quais atividades priticas os
residentes efetivamente realizam e
BT quais cendrios,

Constituigdo de grupo formal (5-8
membros) responsdvel por analisar
dados e atribuir niveis de
confiabilizagdo.

Grupo gestor interdisciplinar
essencial para coordenar o
processo. Minimo: 1 residente + 1
preceptor + 1 supervisor.

Levantamento das necessidades
de capacitagdio do corpo
educacional em avaliagao por
competdncias e feedback.

Diagndstico detalhado dos arranjos
de supervisio existentes e
identificagdo dos pontos de coleta
de informagdo sobre performance.

Fase 2: Construcao das EPAs

Fluxograma metodoldgico de 6 etapas para elaboracao e validacao de
atividades profissionais confiadveis.

") 59 (%) (2) )

Grupa de Trabalho _Revisio Elaboragio da Rodadas de
Bibliografica Minuta Feedback
Formar equipe
miuliprofissional com Esi . ’ i
e .e.,,:je\n:e,_ - Analizar Mawiz de gl e Coletar sugestdes de

preceptore:
especialistas em
educacio.

versio das EPAs

melharia com o grupo
ampliado de preceplores
e residentes.

Competéncias da CNEM &
RTINS INTErnackong
da especialida:

[idealmente entre 10 & 20
atividades centrais)

Consenso [
Validagie

Voragho Dedphi ow Likert

{aprovado se média z 7)

para garantic validade de
cantedds.

Versio Final

Dacumenta final validado
contendo os 8
componenies estruturals
obrigatérios.
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Fase 3: Redesenho Curricular

Estruturacao temporal das atividades e planejamento da evolugao da
autonomia do residente.

ﬁ Mapeamento Temporal

EPAs Centrais (Core)

O Atividades fundamentais transversais, praticadas e avaliadas ao longo de todo
o programa (ex: anamnese, prescrigao).

EPAs Especificas

o Introduzidas progressivamente conforme as rotagbes especializadas (ex: UTI,
Ambulatério, Centro Cirdrgico).

Oportunidades de Pratica

o Garantir cenarios adequados para observacdo direta antes das decisbes de
confiabilizagdo.

|~ Progressio de Supervisdo

® N1: Observa @ N2: Direta & N3: Indireta @ N4: Autonomia @ N5: Supervisor
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@ Como implementar as EPAs

Fase 4A: Implementagcao — Coordenadores

6 acdes essenciais para lideres educacionais garantirem a efetividade

e sustentabilidade das EPAs.

Habilitar Conflanga

Criar condigdes insttucionals para relacionamientos

longitudinaiz & duradowros entre Supendsores & residentas,

s

Aplicar Decisbes

Urilizar a escala completa de nivels de supervisio, aplicando
decizdes de confiabilizagio em todos of estigios.

¥

Sessbes de Calibragio

Alinhar periodicamente os critérios de avaliagio entre
diferentes supervisores para reduzir subjetividade.

£J

Desenvolver Docentes

Coleta de Dados

¢

Multiplas Fontes

Urilizar triangulagdo de dados (3607, autcavalingdo, métricas
clinicas) para embasar decisdes somativas,

Capaditar continuamenie o corpe decente em técnicas de
feedback, observaglo direta e avaliago formativa,

Implementar sistermas rebusios (apps/perifélios) para
registro &gil de avalispbes no local de wrabalho (WBAs).

Fase 4B: Implementagcao — Preceptores e Residentes

6 acdes essenciais para lideres educacionais garantirem a efetividade
e sustentabilidade das EPAs.

Preceptores
Papel do Supervisor Clinico

Residentes
Papel do Aprendiz Ativo

=, Confianga Explicita 4, Entender o Sistema
Discutir abertamente sobre confianga: "0 que preciso ver para canfiar mais em Conhecer quais EPAs deve atingir e gqual o nivel de supervisio ahwo para cada
wook nesta tarefa’™ estigio,

& Ensino Orientado 4 Busca Ativa de Feedback

Unilizar as descrighes & crivkrios das EPAs para guiar o ensing didric & as
expetatnias.

Salicitar feedback proativamente apds realizar atividades relevantes, nlio esperar
passivamente.

Portfélio Atualizado

Manter registros organizados de suas experiéncias, observagles e reflexdes de
aprendizado.

& Feedback Imediato =

Formnecer feedback especifico logoe apés a observagio do atividade WEBA).

g Documentagio Regular

. _ : . " @ Transpa réncia
EtE'zl'itrdf oh'sen.uqce's requentements para evitar vies de memdria na d'\l’dlldl;ﬂD
Somatha. Ser honesto sobre suas limitagbes e insegurancas: a humildade consord

confianga real.

= Autonomia Progressiva
% Autodesenvolvimento
Oferecer oportunidades graduais de pratica autbnoma supervisionada (Mivel 3).

Identificar lacunas de competénda e ragar planos pessoais para superd-las.
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O Portfdlio de EPAs: Instrumento Central do Sistema

5 passos estratégicos para implementar um portfélio digital
que engaje residentes e preceptores.

Incentive o Residente Cultura de Feedback

Torne os beneficios anghveis:
mastre como o partfblio
documenta o progresso e facilita a
certificagio.

Estabelea o feedback como um
“presente” para cresciments, nio
como pumigho ou julgaments,

<

Compartilhe Saber

Use casos reais e reunifies
formativas para discutic
preenchimento ¢ qualidade dos
.'f‘gl"'.(f?"-.

-
at

Superusuarios

Capacite "champions” internos
(preceptores & residentes) para
apoiar colegas no wso da
ferramenta.

L 4

Gamifique e Celebre

Reconhega publicamente os mals
engajados & cedebre marcos de
preenchiments de qualidade.

Contexto Brasileiro: Referéncias e Normativas

F Brasil & Normativas

=
Ll Casos & Sociedades

P -
%% Internacional

CMRM [ MEC
Marrizes de Competéncias publicadas no Disric Oficial da
Unido. Base legal para construgio das EPAs por

especdialidade.

B Diario Ofclal

SBMFC [2025)

Guia "Passos Iniciais para Implementagio das EPAs™. Roteiro
pritico para Medicina de Familia e Comunidade.

B Sociedade Brasiieira MFC

FEBRASGO

EPAs na formaglo do especialista em Ginecologia e
Obstetricia. Definigdo de atividades confiiveis para a rea.

B Revista Femina

UFRGS [ HCPA

Estudo de implantagdo de EPAs na Residéncia de Medicina de
Emergéncia, Metodologia de consenso Delphi,

& Repositdrio LUME

Olle ten Cate & Colaboradores

inais sobre conceitos, escalas de supervisio e
o (2005-2024).

& Acad. Med. / Med. Teach.

AAMC Core EPAs

enirais para ingresso na residéncia, Referéncia
a transigio graduagio-residéncia.

R AAMC (EUA)
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(?) Consideragdes finais

o objetivo deste manual ndo & oferecer respostas definitivas, mas
oferecer referéncias e instrumentos iniciais para que cada
programa de residéncia do HC-UFPE possa iniciar seu proprio
processo de constru¢do das EPAs, considerando as especificidades
de sua pratica assistencial, seus cendrios de aprendizagem e as
responsabilidades profissionais esperadas de seus egressos.

O papel do preceptor é central nesse processo. E na superviséo
cotidiana das atividades assistenciais que se torna possivel
observar o desenvolvimento do residente, oferecer feedback
qualificado e decidir, de forma responsdavel, quando o residente esté
preparado para assumir maior autonomia em determinadas
atividades profissionais.

Ao avangarmos na construcdo das EPAs nos programas de
residéncia do HC-UFPE, damos um passo importante para fortalecer
uma formagdo mais estruturada, transparente e orientada para a
pratica, contribuindo para a qualificagdo dos profissionais de saldde
e, consequentemente, para a melhoria do cuidado prestado aos
pacientes.
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	Atividades profissionais confiabilizáveis (EPAs): Guia para Preceptores do HC-UFPE
	Atividades profissionais confiabilizáveis (EPAs): Guia para Preceptores do HC-UFPE
	Prezado (a) preceptor(a),
	Gerência de Ensino e Pesquisa do HC-UFPE
	Sumário
	Introdução
	O que são competências?
	O que são as EPAs?
	Conceitos fundamentais
	Componentes de uma EPA
	Próximos passos
	Considerações finais

	Introdução
	"Frite um ovo."
	Essa é a tarefa.
	Parece simples não é? Mas depende...
	Para alguns, parece elementar: pegar uma frigideira, acender o fogo, quebrar o ovo, esperar o ponto desejado, servir.
	Mas quando olhamos mais de perto, percebemos que a complexidade da tarefa depende de quem a executa, do contexto e das capacidades de quem vai fritar o ovo.


	Experimente dar essa tarefa sem qualquer orientação a pessoas diferentes. Os resultados podem ser surpreendentes — e não necessariamente no bom sentido.
	Sem uma instrução clara, alguém pode ligar o fogo alto demais e queimar o ovo antes mesmo de perceber. Outro pode quebrar a gema ao tentar abrir a casca com força excessiva. Há quem esqueça de colocar manteiga na frigideira. E há quem não saiba nem por onde começar:
	“Que panela eu uso? Precisa de óleo? Qual a temperatura certa? Quanto tempo deixo?”
	Assim como em muitas tarefas da vida, a simplicidade aparente de “fritar um ovo” esconde um conjunto de microdecisões que só parecem óbvias para quem já teve orientação adequada. Sem essa base, o resultado pode ser um ovo quebrado, uma cozinha suja, um fogo alto sem necessidade — e um enorme sentimento de frustração.
	Ninguém nasce sabendo fritar um ovo. Ao longo da vida, podemos ir aprendendo e desenvolvendo a capacidade de realizar essa tarefa com segurança e qualidade.
	Uma criança de 5 anos não pode fritar um ovo.
	Um adolescente de 13 anos pode fritar um ovo… mas sob supervisão.
	Um adulto ja consegue fritar um ovo sem supervisão
	Um chefe de cozinha vai além.

	Durante o aprendizado em saúde acontece o mesmo. Quando pedimos a um estudante ou residente que “faça” algo sem estabelecer expectativas claras, sem demonstrar, sem acompanhar, sem dar espaço para erro e correção, corremos o risco de colher resultados aleatórios. E muitas vezes, julgamos a capacidade do outro sem considerar que o problema não está na pessoa, mas na ausência de uma orientação estruturada.
	Por isso, antes de avaliar a qualidade do ovo frito, pergunte: alguém ensinou como fazer?
	O que são competências?
	Vamos voltar ao nosso exemplo: fritar um ovo.
	Para que alguém execute bem essa tarefa, é necessário mais do que simplesmente repetir gestos. É preciso dominar um conjunto integrado de competências — ou seja, conhecimentos, habilidades e atitudes que se manifestam na prática com segurança, eficiência e responsabilidade.
	São os saberes teóricos que sustentam a ação.
	Conhecimentos
	Saber que o fogo cozinha o alimento
	Entender o ponto de cocção da gema
	Conhecer os riscos de queimaduras ou de consumir alimento cru

	Habilidades
	Ligar corretamente o fogão
	Quebrar o ovo sem estourar a gema
	Controlar a temperatura da frigideira

	Atitudes
	Higienizar as mãos antes de cozinhar
	Ter paciência para acertar o ponto ideal
	Limpar o que sujou depois do preparo

	Não basta saber como fritar o ovo, nem apenas ter a habilidade manual de virar o alimento — é preciso agir com consciência, responsabilidade e adequação à situação.

	COMPETÊNCIAS
	Capacidade de mobilizar um conjunto de recursos integrados para enfrentar situações diversas e complexas e desenvolver respostas a situações problema
	.
	Conhecimentos (Saber)
	São os saberes teóricos que sustentam a ação

	Habilidades (saber fazer)
	São as capacidades técnicas e práticas de realizar algo com precisão e eficiência

	Atitudes (Ser)
	São os comportamentos e posturas que acompanham a ação, traduzindo valores, ética e profissionalismo

	Originalmente composta por quatro degraus — Sabe, Sabe como, Mostra como e Faz —, em 2016 ela foi atualizada e incluiu o nível Ser. Dessa forma, reconhece que, além de demonstrar conhecimento e habilidades, o profissional precisa incorporar atitudes e valores que definem sua identidade profissional.

	Você sabia?
	A pirâmide de Miller, proposta por George E. Miller em 1990, é um modelo clássico de avaliação de competências na educação médica. Ela organiza os diferentes níveis de aprendizagem e desempenho  que ajudam a estruturar a formação e a avaliação dos profissionais de saúde
	Ser:
	profissionalismo
	Faz:
	mundo real

	Mostra como:
	habilidades

	Sabe como:
	aplicação

	Sabe:
	conhecimento teórico


	Para que possamos aplicar essa teoria essa teoria na prática, precisamos definir o que o residente deve ser capaz de fazer com autonomia ao final do seu treinamento. Assim, passamos da avaliação do conhecimento para a observação do desempenho real no cuidado ao paciente.
	Miller, G. E. (1990). The assessment of clinical skills/competence/performance. Academic Medicine, 65(9 Suppl), S63–S67.
	Cruess, R. L., Cruess, S. R., & Steinert, Y. (2016). Amending Miller’s Pyramid to Include Professional Identity Formation. Academic Medicine, 91(2), 180–185.


	O que são as EPAs?
	As Atividades Profissionais Confiabilizáveis (EPAs, do inglês Entrustable Professional Activities) são unidades práticas de trabalho que um profissional da saúde deve ser capaz de realizar com autonomia ao final de sua formação. Cada EPA integra diversos conhecimentos, habilidades e atitudes, sendo diretamente observável, mensurável e ligada a um ou mais domínios de competência.
	Em outras palavras, as EPAs respondem à pergunta: “O que esperamos que este profissional faça, com segurança, na vida real?” Ao serem bem definidas, elas permitem avaliar o progresso do residente com base em tarefas reais da prática médica, contribuindo para uma formação mais centrada no desempenho clínico e na confiança profissional.

	Atividades que o profissional deve ser capaz de realizar com SEGURANÇA!!!
	10 motivos para utilizarmos as EPAs na formação profissional
	Clareza sobre o que se espera do residente
	traduz as competências em tarefas concretas do dia a dia profissional

	Avaliação baseada na prática real
	foca no que o residente efetivamente faz, e não apenas no que sabe

	Facilita o feedback estruturado
	permite observação direta e devolutivas mais precisas

	Guia a progressão da autonomia
	apoia decisões sobre quando pode atuar com menor supervisão

	Integra conhecimentos, habilidades e atitudes
	promove uma formação mais holística e alinhada com a prática clínica

	Facilita o alinhamento entre ensino e assistência
	conecta o currículo ao trabalho real nas unidades de saúde

	Apoia o desenvolvimento do profissionalismo
	reforça a noção de confiança como base do exercício médico

	Permite personalizar o ensino
	ajuda a identificar áreas específicas que precisam de reforço.

	Favorece a comunicação
	todos passam a falar a mesma “língua” sobre desempenho esperado.

	Apoia a acreditação e a qualidade da formação
	fortalece a estrutura curricular com foco em competência e segurança do paciente.


	Conceitos fundamentais
	Risco associado
	Alto
	Médio
	Baixo
	A definição adequada do risco associado é essencial para garantir a segurança do cuidado, o uso racional dos recursos de saúde e a formação progressiva e responsável dos residentes.


	Qual a melhor tradução para "entrustable"?
	Se uma atividade pode ser confiada a um aprendiz, isso significa que ela é intrinsecamente confiável? Ou que o aprendiz demonstrou competência suficiente para que ela se torne delegável?
	Essa pergunta está no centro do debate sobre a melhor tradução para o termo "entrustable", amplamente utilizado na educação médica baseada em competências. Embora traduções como “atividades profissionais confiáveis” ou “confiabilizadoras” tenham ganhado popularidade no Brasil, elas não refletem com precisão o conceito original.
	Ou seja, tratam-se de atividades que podem vir a ser confiadas, desde que o aprendiz demonstre competência suficiente. Essa escolha respeita os fundamentos teóricos de Ten Cate e mantém a coerência com a lógica da decisão de confiança (entrustment decision), que é central na aplicação das EPAs.

	Ao adotar “confiabilizáveis”, reforçamos a precisão conceitual e favorecemos a implementação adequada das EPAs nos currículos de formação em saúde.

	Níveis de supervisão
	Nível 1
	Nível 2
	Nível 3
	Nível 4
	Não é permitido praticar a EPA
	Permitido praticar somente sob supervisão totalmente ativa
	Permitido praticar somente sob supervisão reativa
	Permitido praticar sem supervisão

	Nível 5
	Permitido supervisionar outros em prática de EPA
	Mapeamento do progresso
	Individualização do ensino
	Clareza para o aprendiz e o preceptor
	Planejamento de avaliações
	Transparência e segurança
	Integração com os níveis de supervisão

	Marcos de desenvolvimento ("milestones")
	Componentes de uma EPA
	Após compreender o conceito e as vantagens das EPAs, é fundamental conhecer sua estrutura. Uma EPA bem construída não é apenas uma descrição de tarefa: ela articula com clareza o que deve ser feito, em que contexto, com quais conhecimentos, habilidades e atitudes, qual o nível de autonomia esperado e como o desempenho será avaliado e monitorado ao longo do tempo.
	Cada componente da EPA tem uma função específica para garantir que ela seja clara, mensurável e aplicável na prática clínica, promovendo o desenvolvimento progressivo da competência profissional com segurança. Neste capítulo, vamos detalhar os componentes que estruturam uma EPA e mostrar como eles se inter-relacionam para orientar a formação médica baseada em confiança e desempenho real.

	Número da EPA
	Título da EPA
	Descrição resumida
	Justificativa
	Domínios de competências relacionadas
	Competências diretamente atendidas pela EPA (da matriz de competencias da CNRM)
	Conjunto de competências da Matriz da CNRM em Reumatologia que essa EPA ajuda a desenvolver.
	Devem ser copiadas ou adaptadas da matriz oficial

	Conhecimentos
	Conteúdos teóricos e científicos que o residente precisa dominar para realizar a atividade com segurança.Exemplo: princípios de imagem, fisiopatologia, protocolos clínicos.

	Habilidades
	Capacidades práticas, técnicas ou cognitivas que o residente deve demonstrarExemplo: examinar, interpretar, prescrever, comunicar-se, conduzir discussões clínicas.

	Atitudes
	Comportamentos profissionais e éticos esperados durante a execução da atividade.Exemplo: empatia, respeito ao paciente, responsabilidade, trabalho em equipe.

	Situações/
	Contextos de aplicação
	Locais ou cenários clínicos onde a EPA pode ser executada e supervisionada.Exemplo: ambulatório, enfermaria, pronto atendimento, consultoria, reuniões clínicas.

	Risco associado
	Consequência potencial para o paciente, equipe ou sistema caso a atividade seja realizada de forma inadequada.

	Nível esperado de supervisão
	Nível 1 a 5

	Marcos de desenvolvimento (milestones)
	Instrumentos de avaliação sugeridos
	Critérios para considerar como “executado com confiança”
	Exemplo de uma EPA pronta
	Como implementar as EPAs
	Fase 1: Diagnóstico e Preparação Institucional
	Os 5 passos iniciais recomendados pela SBMFC para preparar o terreno antes da construção das EPAs.

	Fase 2: Construção das EPAs
	Fluxograma metodológico de 6 etapas para elaboração e validação de atividades profissionais confiáveis.


	Fase 3: Redesenho Curricular
	Estruturação temporal das atividades e planejamento da evolução da autonomia do residente.

	Como implementar as EPAs
	Fase 4A: Implementação — Coordenadores
	6 ações essenciais para líderes educacionais garantirem a efetividade e sustentabilidade das EPAs.

	Fase 4B: Implementação — Preceptores e Residentes
	6 ações essenciais para líderes educacionais garantirem a efetividade e sustentabilidade das EPAs.


	O Portfólio de EPAs: Instrumento Central do Sistema
	5 passos estratégicos para implementar um portfólio digital que engaje residentes e preceptores.
	Contexto Brasileiro: Referências e Normativas

	Considerações finais



