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RESUMO

Atividade Profissional Confiabilizadora (APC) é um conceito recente que ajuda 

a operacionalizar, com base em competência, a formação de trabalhadores. Busca 

traduzir as competências em prática e fornece uma estrutura potencial para ava-

liação de competências clínicas. Neste artigo, os autores descrevem o desenvolvi-

mento de APCs para um programa de Residência Multiprofissional em Saúde da 

Família. O objetivo foi propor atividades profissionais autônomas para avaliação 

de residentes das categorias profissionais analisadas na formação dos Programas 

de Residência Multiprofissional em Saúde da Família com base nas competências 

comuns esperadas para tais categorias profissionais. Foram elaboradas 33 APCs 

com temas para aprendizagem durante a residência. Para cada APC, uma lista de 

verificação foi elaborada de forma a orientar a avaliação e o próprio residente quan-

to à execução das tarefas definidas. As APCs devem ser apropriadas em escopo, ter 

uma redação socialmente responsável e pertinente com todas as especialidades 

da área de saúde que fazem parte do programa da residência multidisciplinar. As 

APCs são ferramentas úteis para avaliação prática em um ambiente de treinamento 

e aprendizagem em saúde. Acreditamos que as APCs multidisciplinares podem 

contribuir para a criação de currículos mais flexíveis e, consequentemente, para 

uma formação em saúde mais coerente e colaborativa na Atenção Primária à Saúde.

Palavras-chave: Educação baseada em competências; Residência; Atenção 

Primária à Saúde.

ABSTRACT 

Entrustable Professional Activities (EPA) is a recent concept that helps 

operationalize competence-based in the education of workers. EPAs translate 

competence into practice and provide a potential framework for assessing 

clinical competence. In this article, the authors describe the development of 
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EPAs for a Multiprofessional Residency program in Family Health. The objective was to propose autonomous 

professional activities for the evaluation of residents of the professional categories analyzed in the formation 

of Multiprofessional Residency Programs in Family Health based on the common competencies expected for 

such professional categories. 33 EPAs were prepared with themes for learning during the residency. For each 

EPA, a checklist was prepared in order to guide the evaluation and the resident himself regarding the execution 

of the defined tasks. EPAs must be appropriate in scope, have socially responsible wording, and be relevant to 

all health care specialties that are part of the multidisciplinary residency program. EPAs are useful tools for 

practical assessment in a health training and learning environment. We believe that multidisciplinary EPAs can 

contribute to the creation of more flexible curricula and, consequently, to a more coherent and collaborative 

health education in Primary Health Care.

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

INTRODUÇÃO

Os cuidados de saúde em todo o mundo estão 

mudando. Estamos lidando com mais doenças crônicas 

e multimorbilidade, e os cuidados estão cada vez mais 

transferidos para ambulatórios e cuidados primários. 

Essas mudanças exigem profissionais que tenham um 

amplo conjunto de habilidades, tanto na proficiência 

quanto em outras competências profissionais, como 

comunicação e habilidades organizacionais1.

Sistemas de saúde em todo o mundo estão se 

transformando para se alinhar às necessidades dos 

usuários. A transformação deve também ocorrer nos 

sistemas educacionais que preparam os profissionais 

de saúde que atuarão em tais sistemas. Assim, con-

siderando os desafios emergentes na formação e na 

educação permanente de profissionais de saúde para 

o século XXI, a formação por competências tem se 

mostrado como novo paradigma da formação, sendo 

um modelo de padrões fixos e caminhos flexíveis que 

propõe mudanças na estrutura curricular, no sistema 

de avaliação e na atividade dos professores, precep-

tores e supervisores2.

No entanto, os referenciais de competência, ali-

cerçados em objetivos comportamentais discretos e 

verificáveis, têm se mostrado insuficientes frente à 

complexidade e incerteza vivenciadas nos processos 

de trabalho de cuidado à saúde3.

Evidências apontam que atividades práticas 

preparam o terreno para identificar lacunas curricu-

lares que contribuem para identificar a discrepância 

entre a prática observada e os padrões necessários 

para produzir profissionais de saúde capazes de 

atender às necessidades de saúde das populações 

de pacientes que atendem4. As inovações na educa-

ção na área da saúde se movem em direção ao trei-

namento baseado em resultados, especificamente 

no treinamento de pós-graduação, em que muitas 

organizações defendem a identificação e avaliação 

de competências como ferramentas para definir os 

resultados que devemos alcançar. Embora as com-

petências pessoais possam ser difíceis de avaliar, as 

atividades são observáveis e mensuráveis.

Assim, em 2005, para tentar traduzir as matri-

zes de competência em atividades profissionais ob-

serváveis foram propostas as Entrustable Professional 
Activities, denominadas EPA5. Tratam-se de unidades 

da prática profissional que podem ser confiadas a 

um aprendiz quando ele demonstrar que consegue 

executá-las de maneira proficiente e autônoma, sem 

supervisão. A construção de EPA cria um modelo 

mental compartilhado entre alunos e programas, di-

reciona a tomada de decisões de atribuições e for-

nece padrões para órgãos de certificação e limites 

para o escopo da prática6. As EPA são “atividades 

profissionais cuidadosamente escolhidas que cons-

tituem a massa de elementos críticos que definem 

operacionalmente uma profissão”. Um residente que 

conclui com sucesso essas EPA alcançou essas com-

petências. O corpo docente pode observar avaliar e 

confiar essas unidades de trabalho a um residente 

não supervisionado assim que ele ou ela obtiver a 

competência adequada7.

No entanto, os autores chamam atenção sobre a 

tradução literal do termo EPA, as Entrustable Profes-

sional Activities, que seriam atividades profissionais 

confiáveis. Contudo, o que o idealizador Ten Cate et al. 

(2005) buscou forjar foi profissionais dignos de con-
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fiança (para cada uma das atividades em questão) e 

não as atividades em si. Segundo Romão (2023), “con-

fiabilizar” um aprendiz em uma EPA significa conceder 

a este residente ou estudante a autorização para exe-

cutar esta atividade sem supervisão ou com um nível 

definido de supervisão para assumir um determinado 

nível de responsabilidade sobre a execução desta ati-

vidade. Considerando o exposto, este trabalho assu-

me o termo Atividades Profissionais Confiabilizadoras 

(APC) ou Atividades Profissionais Autônomas (APA) 

para se referir às EPAs.

Para uma educação na área de saúde que seja 

abrangente e integradora, há a necessidade de se defi-

nir as competências esperadas para o profissional que 

se deseja formar e averiguar se essas competências fo-

ram alcançadas ao final da graduação/pós-graduação. 

A execução das APCs pelo estudante sob supervisão 

permite observar os pontos frágeis na formação, cor-

rigir esses pontos antes do acesso à residência ou ao 

mercado de trabalho e proporcionar ao próprio estu-

dante a visualização do que precisa ser aprimorado no 

seu aprendizado. As APCs contemplam as funções que 

o estudante deve desempenhar sobre determinado 

tema de forma ideal até que possa realizar a tarefa 

sem supervisão direta ao final da graduação8. 

Independentemente de como exatamente um 

currículo é construído, a educação em saúde deve ser 

interprofissional e baseada em competências, em vez 

de focar apenas em habilidades e conhecimentos, esti-

mulando o crescimento profissional dos alunos e a for-

mação da identidade profissional9. Assim, este artigo 

pretende apresentar os desafios e apontar caminhos 

para auxiliar programas de residência multiprofissio-

nal em Saúde da Família ao propor atividades profis-

sionais autônomas para avaliação de residentes das 

categorias profissionais em formação em Programas 

de Residência Multiprofissional em Saúde da Família 

a partir das competências comuns esperadas para tais 

categorias profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo a partir de 

análise documental com a finalidade de propor APCs 

que possam colaborar na avaliação das práticas co-

muns de profissionais em formação em Programas 

de Residência Multiprofissional em Saúde da Fa-

mília no Brasil na Atenção Primária à Saúde (APS). 

Tendo como base o Projeto Político Pedagógico da 

Residência Multiprofissional em Saúde da Família 

da Prefeitura Municipal de Florianópolis. Anualmen-

te, ingressam no Programa 65 residentes em Saúde 

da Família das seguintes categorias profissionais: 

educação física (4 vagas anuais), enfermagem (30 

vagas anuais), farmácia (4 vagas anuais), fisioterapia 

(5 vagas anuais), nutrição (4 vagas anuais), odonto-

logia (10 vagas anuais), psicologia (4 vagas anuais) 

e serviço social (4 vagas anuais). Este Programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde da Família 

objetiva formar profissionais de saúde, através da 

educação em serviço (aprender-fazendo). Busca 

qualificá-los para o desempenho de suas atividades 

no Sistema Único de Saúde (SUS) e visa o alcance 

das competências técnica, política e ética para o tra-

balho na Atenção Primária em Saúde (APS), junto à 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) no exercício 

da atenção em saúde a partir da prática concreta 

das equipes10.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa sob o parecer número 5.851.865. A 

metodologia utilizada na elaboração das APCs é inter-

nacionalmente aceita. Trata-se de uma proposta inicial, 

baseada em modelos internacionais, que serviram de 

referências norteadoras na elaboração da proposta. 

O método descrito por Mulder H et al. (2010)11 foi 

usado para desenvolver as APCs para a Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família na APS. O mé-

todo de Mulder envolve o uso de especialistas para 

selecionar e descrever as APCs com atenção para 

como o aluno terá oportunidades de realizar ativida-

de, receber orientação e ser avaliado. Outros métodos 

mais comuns relatados na literatura para o desenvolvi-

mento de APCs incluem o estabelecimento de grupos 

de trabalho12 ou abordagens Delphi13.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Na busca por referenciais teóricos, percebeu-se 

que há propostas de APCs na graduação de medicina 

e em algumas especialidades médicas. No entanto, a 

proposição para a formação de especialistas, em Pro-

gramas Multiprofissionais em Saúde da Família, ainda 

é incipiente, mesmo tendo comprovado benefício da 

utilização para a construção curricular e adaptação à 

avaliação de competências e sendo potencialmente 

replicável em outras profissões da saúde14. Neste tó-
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pico, pretendemos apresentar os desafios e apontar 

caminhos para auxiliar programas de residência mul-

tiprofissional em Saúde da Família a propor atividades 

profissionais autônomas para avaliação de residentes 

das categorias profissionais em formação em Pro-

gramas de Residência Multiprofissional em Saúde da 

Família a partir das competências comuns esperadas 

para tais categorias profissionais.

A FORMAÇÃO DE ESPECIALISTAS PELAS 
RESIDÊNCIAS MULTIPROFISSIONAIS 
EM SAÚDE DA FAMÍLIA NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA NO BRASIL

As Residências Multiprofissionais e em Área Pro-

fissional da Saúde são uma ação voltada para educação 

em serviço, orientadas pelos princípios e diretrizes do 

SUS, a partir das necessidades e realidades locais e 

regionais, abrangendo as diversas profissões da área 

da saúde: Biomedicina, Ciências Biológicas, Educação 

Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoau-

diologia, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, 

Psicologia, Serviço Social, Terapia Ocupacional, Saúde 

Coletiva e Física Médica15.

Encontra-se vigente a Portaria Interministe-

rial MEC/MS nº 7, de 16 de setembro de 2021, que 

dispõe sobre a estrutura, a organização e o funcio-

namento da Comissão Nacional de Residência Mul-

tiprofissional em Saúde – CNRMS de que trata o 

art. 14 da Lei nº 11.129, de 30 de junho de 2005, 

e institui o Programa Nacional de Bolsas para Resi-

dências Multiprofissionais e em Área Profissional da 

Saúde. A comissão, dentre outras atribuições, aprova 

e propõe normativa, dentre elas a primeira matriz 

de competências de um Programa de Residência em 

Área Profissional da Saúde.

PRINCÍPIOS ORIENTADORES PARA O 
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 

A introdução do treinamento médico de pós-

graduação baseado em competências, recentemente 

estimulado por órgãos governamentais nacionais no 

Canadá, Estados Unidos, Reino Unido, Holanda e ou-

tros países, é um grande avanço, mas ao mesmo tempo 

evoca questões críticas de implementação curricular. 

Uma fonte de preocupação é a tradução de competên-

cias gerais para a prática do ensino clínico7. Profissões 

de saúde com formação baseadas em competências 

são cada vez mais vistas a partir de uma perspectiva 

de continuidade, na qual o desenvolvimento profissio-

nal contínuo é vista como uma consequência lógica da 

aprendizagem ao longo da vida16. As APCs são unida-

des de exercício profissional que podem ser confia-

das integralmente a um residente, desde que tenha 

demonstrado a competência necessária para exercer 

esta atividade sem supervisão”17.

A relação entre marcos, competências e APCs 

é complexa. Um residente deve demonstrar certo 

nível de proficiência em múltiplas competências (e 

subcompetências) para executar com sucesso uma 

APC5. Estas atividades foram utilizadas como base 

para muitos programas educacionais na área da saúde. 

Em um período relativamente curto, principalmente 

após 2015, foram defendidas praticamente todas as 

especialidades médicas, graduação e no processo de 

educação de vários outros profissionais de saúde em 

vários países do mundo18.

TRADUZINDO O TRABALHO 
PROFISSIONAL EM APCs

Para construir uma APC deve-se saber qual o tra-

balho a ser realizado. É um aprimoramento recente da 

educação profissional de saúde baseada em compe-

tências que descreve o trabalho observável realizado 

por um profissional de saúde competente. Ao definir 

os resultados da educação em um contexto baseado 

no trabalho, as APCs oferecem potencial para identi-

ficar lacunas de habilidades em coortes individuais ou 

de alunos e focar melhorias19.

Incorporando informações da literatura interna-

cional decidiu-se que era necessário um modelo, ou 

matriz como base, para escrever às APCs na ausência 

de referências nacionais em programas de residência 

multiprofissional neste nível de atenção. Definimos 

como base para escolha das atividades, referências 

da estrutura do College of Family Physicians of Ca-

nada (CFPC)20 e as competências correspondentes 

como as funções do CanMEDS-Family Medicine. 

Posteriormente, foram consideradas as principais 

apresentações dentro de cada domínio profissional 

do projeto político pedagógico analisado, de modo 

que pudesse abranger a maioria das situações com-

preendidas nas APCs, considerando a maioria dos 

domínios de atuação multidisciplinar dentro do pro-

grama. Dentro da rotina dos atendimentos na APS e 

contemplando todos os ciclos foram estabelecidas 

31 APCs (Quadro 1).
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Domínios curriculares Atividades profissionais confiabilizadoras

Atendimento de crianças 

e adolescentes

Cuidar de bebê/criança com problemas comuns ou de origem social.

Cuidar de crianças e adolescentes com condições crônicas.

Cuidar de adolescente com problemas comuns ou de origem social.

Identificar e cuidar de crianças e adolescentes com apresentação  

grave/urgência.

Atendimento de 

gestantes, puérperas e 

cuidados com o recém-

nascido

Cuidar de gestante de risco habitual.

Cuidar de paciente no pós-parto.

Cuidar de recém-nascido normal.

Atendimento às 

mulheres

Cuidar da mulher para planejamento reprodutivo.

Cuidar da mulher no climatério/menopausa.

Atendimento de adultos

Cuidar de adultos com problemas de origem social.

Cuidar de adulto com uma condição aguda e crônica.

Cuidar de adulto com múltiplos problemas.

Identificar e cuidar de adulto com apresentação grave/urgência.

Atendimento de idosos

Cuidar de paciente idoso com problemas de origem social.

Cuidar de paciente idoso com condição aguda e crônica

Cuidar de paciente idoso com múltiplos problemas.

Identificar e cuidar de paciente idoso com apresentação grave/urgência.

Cuidados ao fim de vida
Estabelecer metas de cuidado e orientação familiar.

Realizar visita domiciliar.

Saúde integral e 

cuidados com os 

vulneráveis 

Cuidar de paciente que vive em situação de vulnerabilidade  

social/situação de violência.

Cuidar de paciente com deficiência.

Cuidar de paciente de outra nacionalidade.

Cuidados aos pacientes 

em sofrimento psíquico

Atender pacientes com transtornos mentais com diagnóstico médico 

específico.

Habilidade 

multiprofissional

Atuar em equipe multiprofissional.

Realizar práticas coletivas

Assumir papel de liderança.

Desenvolver ações intersetoriais.

Habilidade 

comportamental

Comunicar más notícias e negativas de acesso.

Fornecer aconselhamento de estilo de vida/modificação comportamental.

Profissionalidade

Atuar como profissional.

Realizar práticas de gestão.

Assumir papel de educador/promotor de saúde.

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

Fonte: Própria dos autores.

Quadro 1 – Atividades Profissionais Confiabilizadoras correspondentes para um Programa de Residência em 
Multiprofissional em Saúde da Família.
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A abrangência ou o tamanho das APCs são dire-

tamente vinculados ao número delas, e quanto menor 

forem mais serão necessárias para cobrir a prática pro-

fissional. Em um programa educacional, as decisões de 

atribuição de APCs devem ser momentos significativos 

que constituam uma confiança crescente e uma respon-

sabilidade crescente em estagiários alinhados com um 

apoio geral. As unidades de prática profissional que as 

APCs representam devem ser suficientemente grandes 

para que a atribuição de prática não supervisionada signi-

fique um passo significativo21. As APCs transdisciplinares 

podem contribuir para a criação de currículos mais fle-

xíveis e, consequentemente, para uma força de trabalho 

em saúde mais coerente e colaborativa, menos determi-

nada pelas fronteiras das especialidades tradicionais22.

A construção de APCs cria um modelo mental 

compartilhado entre alunos e programas, direciona a 

tomada de decisões de atribuições e fornece padrões 

para órgãos de certificação e limites para o escopo da 

prática. Exige proficiência em múltiplas competências 

simultaneamente. Para construir uma APA deve-se 

saber qual o trabalho a ser realizado, o que o aprendiz 

deverá demonstrar antes de ser delegado trabalho a 

ele, como o aprendiz deverá ser preparado para aten-

der esses requisitos, e finalmente, avaliar a capacidade 

dele em executar tarefas com níveis diferentes de su-

pervisão do preceptor ou de autonomia do aprendiz6.

COMPETÊNCIAS PARA CUIDADOS 
INTERDISCIPLINARES DE SAÚDE

Quando se trata de formação multiprofissional, 

as principais APCs de uma profissão devem constituir 

os padrões esperados para todos os profissionais. A 

integração da colaboração interprofissional em várias 

APCs pode fornecer a granularidade necessária para 

que os residentes colaborem com outros profissionais 

quando apropriado23. A integração interprofissional 

pode funcionar em várias atividades e pode ser uma 

abordagem superior em comparação com o ensino da 

habilidade por uma APC distinta. 

Se um especialista é definido pelo que faz, as 

APCs devem ser capazes de cobrir isso. Para fins 

educacionais, não é suficiente identificar as ativi-

dades apenas como uma simples lista de tarefas 

ou títulos. A razão é que a maioria das formulações 

de tarefas está aberta a múltiplas interpretações. 

Um dos propósitos de definir APCs é fundamen-

tar a avaliação nas atividades do local de trabalho 

(Tabela 1). Para os formandos no domínio dos cui-

dados de saúde, uma transição mais sutil entre a 

supervisão total e a prática não supervisionada 

alinha-se melhor com a prática dos cuidados de 

saúde. No treinamento de residência, as ativida-

des não essenciais podem pertencer a áreas de 

interesse focadas17.

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

lizadoras (APC).

Estrutura e componentes da avaliação Descrição

Dimensões de Habilidades

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

e não apenas na doença, onde há um entendimento compartilhado 

e um terreno comum entre o paciente e o profissional.

Habilidades de comunicação Comunicação escrita e verbal eficaz com pacientes ou colegas 

que seja apropriada à cultura, idade e gênero, envolvendo ouvir 

e assistir, bem como falar, escrever e demonstrar corretamente.

Habilidades de raciocínio clínico Habilidades de resolução de problemas, incluindo, entre outros, 

conhecimento adequado e processamento eficaz.

Seletividade Capacidade de priorizar situações com eficiência e gerenciar 

problemas clínicos de maneira eficiente e eficaz.

Profissionalismo Respeito e responsabilidade para com os pacientes, colegas, 

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

Habilidades processuais Escolha adequada e desempenho eficaz dos procedimentos.

Continua na próxima página
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Estrutura e componentes da avaliação Descrição

Fases da consulta / atendimento

Formação de hipótese Forma um diagnóstico diferencial preliminar.

Anamnese Reúne informações apropriadas.

Exame físico Executa o procedimento corretamente.

Investigação Realiza investigação apropriada.

Diagnóstico (incluindo a identificação 

do problema)

Interpretar e sintetizar informações corretamente.

Tratamento (ou gestão) Implementar tratamento/orientação adequada.

Seguimento Planeja o acompanhamento de forma adequada.

Encaminhamento Coordenar o encaminhamento apropriado.

Fonte: SCHULTZ K et al, 201524.

A confiança entre alunos e supervisores é 

crucial. Confiança, no entanto, não é o mesmo que 

incumbência: onde a confiança é considerada a 

disposição de alguém de ser vulnerável às ações 

de outra pessoa sem ser capaz de controlar a outra 

pessoa, a incumbência é atribuir responsabilidade 

a outra pessoa25. A confiança pode ser definida 

de forma sucinta como “um conjunto de expecta-

tivas compartilhadas por todos aqueles envolvi-

dos em uma troca”. Ela está nas expectativas de 

uma pessoa, um grupo ou uma firma, baseadas em 

comportamentos eticamente justificáveis pelos 

atores sociais. Em um ambiente em que há con-

fiança, temos uma redução do receio de agir e de 

tomar iniciativas, logo, são facilitadas as relações 

de trabalho26. 

Se os alunos receberem apoio e confiança 

suficientes dos profissionais no local de trabalho, 

será mais fácil para eles expressarem suas dúvidas 

e fazerem perguntas, o que promove o aprendizado 

(Tabela 2). A prática recomendada nos programas 

holandeses de treinamento de pós-graduação pre-

coniza (a) usar cinco níveis de atribuição para APCs 

e (b) reconhecer formalmente quando um residente 

é considerado competente para realizar uma ativi-

dade sem supervisão7. Para obter a confiança deve 

ocorrer a consolidação das competências na forma-

ção profissional durante a transição das atividades 

confiabilizadoras27.

Tabela 2 – Níveis de confiança em Atividades Profis-

sionais Confiabilizadoras.

Níveis de atribuição

I O residente tem conhecimento e alguma ha-

bilidade, mas não tem permissão para realizar 

as APCs de forma independente.

II O residente pode agir sob supervisão proa-

tiva, contínua e total.

III O residente pode agir sob supervisão reativa 

e a supervisão está prontamente disponível 

mediante solicitação.

IV Residente pode agir de forma independente.

V O residente pode atuar como supervisor e 

instrutor de residentes mais novos.

Fonte: TEN CATE O et al, 201028.

A literatura relata alta aceitabilidade de APCs 

por acadêmicos, clínicos, supervisores, educadores 

e preceptores. São atividades observáveis e quando 

orientadas para o local de trabalho requerem múltiplas 

competências. Vinculando competências individuais a 

tarefas profissionais confiáveis, fornece uma visão mais 

ampliada da realidade do trabalho de pós-graduação em 

saúde29. A competência é vista não apenas como a pos-

se de conhecimentos, habilidades e atitudes, mas tam-

bém como a capacidade de usá-los no ambiente clínico 

para obter os resultados desejados pelos pacientes28. 
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Com as APCs, os avaliadores aproveitam para 

visualizar os alunos, integrando as competências ne-

cessárias para executar4. O conceito de APCs é útil de 

duas maneiras. Em primeiro lugar, convida os constru-

tores de currículos a identificar e selecionar as tarefas 

importantes, representativas ou críticas que devem 

ser dominadas, partindo da prática clínica e focando 

nos resultados desejados do treinamento. Em segundo 

lugar, o conceito implica que cada tarefa está explici-

tamente vinculada aos domínios de competência que 

são mais cruciais para essa tarefa, criando assim uma 

base para observação e avaliação das competências 

conforme elas se manifestam na prática clínica11.

A confiança também é um tópico de base impor-

tante a ser considerada no nível de atribuição de ativi-

dades específicas17. Uma vez que o residente tenha de-

monstrado competência suficiente para uma atividade 

específica, o reconhecimento desse marco pode levar a 

decisões formais de atribuição28. Uma supervisão equi-

librada e que monitore a prática segura e, ao mesmo 

tempo, forneça aos treinandos uma experiência autên-

tica de responsabilidade é essencial para aprender a 

praticar de forma independente. De uma perspectiva de 

gerenciamento de risco, as avaliações das APCs forne-

cem um método para manter a segurança dos cuidados 

de saúde enquanto aprimoram o treinamento da futura 

força de trabalho dos cuidados de saúde30.

PRINCÍPIOS ORIENTADORES PARA O 
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

A atribuição refere-se à concessão aos formandos 

do privilégio de exercer a atividade profissional, ou APCs, 

sem supervisão no contexto de um programa de resi-

dência7. Mas para obter a atribuição formal, os alunos 

devem ter oportunidades de ganhar experiência com 

responsabilidade crescente e decisões de atribuição27.

Um dos fatores-chave na implementação bem-

sucedida das APCs é a atribuição (Tabela 3). As deci-

sões de atribuição destinam-se a ser avaliações base-

adas no local de trabalho feitas na linha de frente dos 

atendimentos, são baseadas na quantidade percebida 

de supervisão que um estagiário requer para execu-

tar com segurança e eficácia na atividade profissional 

exercida profissional4. O nível de proficiência em uma 

competência pode ser determinado por meio de mar-

cos, que acompanham uma progressão de desenvol-

vimento de comportamentos observáveis conforme 

apresenta uma evolução do conhecimento adquirido12.

Tabela 3 – Níveis de atribuição em Atividades Profis-

sionais Confiabilizadoras.

Níveis de atribuição

I Necessita de revisão direta frequente no 

atendimento pelo preceptor.

II Precisa do preceptor no local na prática na 

maioria das vezes.

III É seguro na pratica com contato remoto com 

o preceptor.

IV É seguro na prática sem supervisão.

Fonte: VALENTINE N et al, 201930.

As decisões de atribuição também devem ser exa-

minadas. Dada a importância da segurança do paciente 

na educação médica e da relação de confiança entre es-

tagiários e pacientes30. Ao considerar, cuidadosamente, 

o nível de supervisão, o significado da atribuição e as 

especificações/limitações detalhadas para cada nível de 

competência é possível verificar com maior amplitude 

as APCs que foram propostas. Para a avaliação forma-

tiva, queríamos um sistema em que os preceptores pu-

dessem avaliar diariamente estas atividades no local de 

trabalho em um quadro de competência nos diferentes 

níveis de supervisão. Os preceptores naturalmente to-

mam essas decisões de “atribuição”, pois trabalham em 

estreita colaboração com os residentes28.

O conceito das APCs se encaixa perfeitamente 

na filosofia da educação baseada em competências. 

Atualmente, o licenciamento para o exercício implica o 

reconhecimento formal de competência para todas as 

atividades profissionais relevantes ao mesmo tempo. 

Trabalhar com APCs e tais decisões formais de atri-

buição durante o treinamento da residência oferecem 

uma oportunidade de reconhecer as diferenças entre 

os residentes e de operacionalizar uma das principais 

características do verdadeiro treinamento baseado em 

competências28. As decisões de atribuição têm um obje-

tivo de proporcionar a capacidade do treinando para si-

tuações novas e desconhecidas, sem supervisão direta24.
Permitir aos residentes realizar atividades com su-

pervisão indireta os prepara para uma verdadeira prá-
tica não supervisionada após a graduação. Supervisão 
equilibrada e distante que garante uma prática segura, 
enquanto ao mesmo tempo, é fundamental estimular a 
experiência autêntica de responsabilidade nos alunos. 
A supervisão direta durante toda a residência, como 
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às vezes acontece, pode não preparar bem os estagiá-
rios para a prática independente, enquanto uma falta 
de supervisão pode colocar em risco a segurança dos 
pacientes e residentes17. Consideramos ideias sobre 
confiabilidade partindo do conceito de continuidade na 
Estratégia de Saúde da Família, percebendo que cada 
atendimento a um paciente não é isolado no tempo, mas 
deve incorporar preocupações de cuidados anteriores e 
futuros; e teoria educacional sobre o desenvolvimento 
de conhecimentos crescentes e como isso ocorre na 
prática. A atenção do tempo até a obtenção da com-
petência por um residente identifica as discrepâncias, 
tanto os que estão tendo dificuldades quanto os que 
estão se destacando24.

LIMITAÇÕES

Este estudo tem limitações a considerar. Em nos-
sas análises, procuramos entender o desempenho ge-
ral dos residentes para fins de determinar a escolha 
e possíveis trajetórias de desenvolvimento das APCs 
na atenção básica. Projetamos na determinação das 
APCs, atividades realizadas em ambientes de aprendi-
zagem com abrangência para profissões do programa 
de residência multiprofissional (enfermagem, fisiote-
rapia, nutrição, psicologia, educação física, psicologia, 
farmácia, serviço social e odontologia) e não de forma 
específica para cada área de saúde. Contudo, acredi-
tamos que a proposta possibilita a oportunidade de 
visualizar a taxa de progressão de um residente indivi-
dualmente e em relação a um grupo de colegas de for-
ma a ser útil na avaliação da prática multiprofissional.

Como costuma acontecer na pesquisa educa-
cional, a generalização de nossas descobertas é li-
mitada, pois examinamos um conjunto específico de 
APCs em um único ambiente de pós-graduação. As 
atividades listadas representam responsabilidades 
amplas e podem incluir atividades menores em cada 
área profissional. Foi demonstrado que quando as par-
tes interessadas no processo de desenvolvimento de 
ferramentas de educação baseadas em competências 

participam do processo de implementação, podem aju-
dar nos desafios e ajustes do processo31. De acordo 
com o modelo de Mulder e outras referências da lite-
ratura8,12,13, não foi atingida a fase II (implementação 
curricular) e a devida validação da proposta com re-
presentantes residentes e ou profissionais de todas 
as áreas da residência multiprofissional.

CONCLUSÕES

Na escolha e no estabelecimento de APCs para a 
área multiprofissional de saúde na Atenção Primária 
à Saúde, alguns fatores devem ser levados em consi-
deração se comparados com a área médica. As APCs 
devem ser apropriadas em escopo, ter uma redação 
socialmente responsável e pertinente com todas as 
especialidades da área de saúde que fazem parte do 
programa da residência multidisciplinar. Congruentes 
para preparar os residentes para serem defensores de 
uma saúde pública qualificada e eficaz no atendimento 
dos usuários/famílias. 

As APCs são ferramentas úteis para avaliação prá-
tica em um ambiente de treinamento e aprendizagem 
em saúde. A incorporação dessas APAs e seu uso como 
uma ferramenta formativa pode estruturar a avaliação 
e orientações ao residente na prática profissional. Pode 
ser também uma ferramenta somativa para fundamen-
tar as declarações de competência sobre os residentes. 
Acreditamos que as APCs multidisciplinares podem 
contribuir para a criação de currículos mais flexíveis e, 
consequentemente, para uma formação em saúde mais 
coerente e colaborativa na Atenção Primária à Saúde. 
O trabalho futuro deve incluir a busca de referências e 
métodos para validação da proposta mencionada.
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