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RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidéncias sobre a aplicacao de Atividades Profissionais Confiaveis na residéncia
médica de Otorrinolaringologia. Métodos: Realizou-se, em dezembro de 2024, uma revis&o integrativa da
literatura por meio de artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Web of Science, Embase e Google Schoolar. A estratégia de busca retornou 1294 artigos, apos
aplicagdo de filtros 7 foram incluidos. As variaveis categoriais avaliadas foram: 1- metodologia, 2-
implementacao, 3- pontos fortes e 4- fragilidades. Resultados: Dos 7 artigos, 4 desenvolveram estudo
metodolégico para criagdo das APCs voltadas a Otorrinolaringologia e algumas subareas com variagbes na
quantidade de 46 a 335, enquanto 2 estudos realizaram avalicdo de desempenho das APCs através de
aplicativo (11 APCs). Em 2 estudos foi possivel realizar uma avaliagdo longitudinal dos residentes com
identificacdo de padrdes de progressdo nos niveis de competéncias. Apenas 2 estudos contemplou uma
avaliagdo multicéntrica das APCs. Consideragdes Finais: Atividades Profissionais Confiaveis oferecem
uma abordagem estruturada para o aprendizado baseado em competéncias, permitindo que os residentes
adquiram habilidades praticas essenciais de forma progressiva e com avaliagao continua. Mas enfatiza-se os
desafios de padronizagao de APCs Unicas que possam ser utilizadas por varios centros.

Palavras-chave: Atividades profissionais confiaveis, Otorrinolaringologia, Residéncia médica.

ABSTRACT

Objective: Evalute the evidence on the application of Entrustable Professional Activities (EPAs) in
Otolaryngology medical residency. Methods: In December 2024, an integrative literature review was
conducted through articles published in the last five years, available in the Virtual Health Library (VHL), Web
of Science, Embase, Pubmed and Google Scholar. The search strategy returned 1,294 articles; after applying
filters, only 7 were included. The categorical variables evaluated were: 1- methodology, 2- implementation, 3-
strengths, and 4- weaknesses. Results: Of the 7 articles, 3 developed methodological studies for the creation
of EPAs aimed at Otolaryngology and some of its subspecialties, with variations ranging from 46 to 335 EPAs,
while 2 studies evaluated the performance of EPAs through an application (11 EPAs). In 2 studies, it was
possible to conduct a longitudinal assessment of residents with the identification of progression patterns in
competency levels. Only 1 study included a multicenter evaluation of EPAs. Final Considerations:
Entrustable Professional Activities offer a structured approach to competency-based learning, allowing
residents to progressively acquire essential practical skills with continuous assessment. However, challenges
in standardizing unique EPAs that can be used by multiple centers are emphasized.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evidencia sobre la aplicacion de las Actividades Profesionales Confiables (APCs) en la
residencia médica de Otorrinolaringologia. Métodos: En diciembre de 2024, se realizé una revision
integrativa de la literatura mediante articulos publicados en los ultimos cinco afios, disponibles en la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Web of Science, Embase, Pubmed y Google Scholar. La estrategia de
basqueda arrojo 1.294 articulos; después de aplicar filtros, solo se incluyeron 7. Las variables categoricas
evaluadas fueron: 1- metodologia, 2- implementacion, 3- puntos fuertes y 4- debilidades. Resultados: De los 7
articulos, 4 desarrollaron estudios metodolégicos para la creacion de las APCs dirigidas a
Otorrinolaringologia y algunas de sus subespecialidades, con variaciones en la cantidad de 46 a 335, mientras
que 2 estudio realizé una evaluacion del desempeiio de las APCs a través de una aplicacion (11 APCs). En
2 estudios fue posible realizar una evaluacién longitudinal de los residentes con identificacion de patrones de
progresion en los niveles de competencias. Solo 1 estudio contempld una evaluacion multicéntrica de las
APCs. Consideraciones Finales: Las Actividades Profesionales Confiables ofrecen un enfoque
estructurado para el aprendizaje basado en competencias, permitiendo que los residentes adquieran
habilidades practicas esenciales de forma progresiva y con evaluacion continua. Sin embargo, se enfatizan
los desafios de estandarizar APCs Unicas que puedan ser utilizadas por varios centros.

Palabras clave: Actividades profesionales confiables, Otorrinolaringologia, Residencia médica.

INTRODUGAO

As Entrustable Professional Activities - EPAs ou em livre traducdo Atividades Profissionais Confiaveis
(APCs) nascem como uma abordagem inovadora na educagdo médica com o objetivo de promover a
integracéo entre as competéncias e a atividade de praticas clinicas reais. Introduzidas por Olle ten Cate em
2005, as APCs sdo definidas como unidades de atividades profissionais que podem ser confiadas a um
aprendiz, uma vez demonstrada competéncia suficiente para executa-las sem supervisdo direta se
adequando ao seu nivel de formagéo e conhecimento com objetivo finalistico de desenvolver sua autonomia
no atendimento. (TEN CATE O, 2019)

A transicdo de uma educagdo médica baseada no tempo para uma baseada em competéncias destacou
a necessidade de métodos que traduzam essas competéncias em praticas clinicas observaveis e
mensuraveis. Nesse contexto, as APCs servem como uma ponte entre a teoria das competéncias e a pratica
clinica, permitindo que educadores avaliem a prontiddo dos estudantes para desempenharem tarefas
especificas de forma autdbnoma. Este modelo de avaliagdo de performance se alinha com as caracteristicas
da Residéncia Médica a qual representa uma modalidade de ensino de pés-graduacao caracterizada por
treinamento em servigos. Desta forma, nada mais natural do que avaliar “eixos” ou “nucleos” de treinamento
pratico diario representativos da vivéncia de residentes em medicina (TEN CATE O, et al., 2016; TEN CATE
O e CHEN HC, 2020; TAYLORD, et al., 2021; VAN DER LEE N, et al., 2013).

Esta tomada de decisbes confiaveis é resultante de um processo avaliativo observacional seriado das
competéncias dos aprendizes na realizagdo de determinada atividade profissional certificando-os para
atuagcdo conforme menor ou maior nivel de responsabilidade e autonomia com graduagdo em niveis de
supervisdo. E o préprio grupo idealizador das APCs enfatiza que estas decisdes confidveis podem ser
impactadas por fatores externos, por individualidades dos preceptores e dos préprios residentes, como: 1.
Proatividade — relacionada ao trabalho, a equipe, a seguranca e ao desenvolvimento pessoal; 2.
Confiabilidade — atitude consciente, previsivel e responséavel; 3. Integridade — verdadeiro, benevolente e
centrado no paciente; 4. Capacidade — conhecimento, habilidade, experiéncia e consciéncia de cenarios; 5.
Humildade — autoavaliacdo dos proprios limites, busca ajuda e aceita de feedback (TEN CATE O, et al.,
2016; TEN CATE O e CHEN HC, 2020).

A aplicagao do curriculo fundamentado em APCs tem possibilitado uma avaliagdo personalizada do
desenvolvimento da autonomia dos residentes para a execugao das atividades profissionais, permitindo o
acompanhamento continuo destes pelos preceptores e dos proprios residentes em relagdo a sua pratica,
bem como viabilizando o monitoramento e avaliagdo do programa, e ajustes necessarios. Estudos de
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experiéncias na aplicagdo de APCs como o do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral
(PRMCG) da Santa Casa de Misericordiade Belo Horizonte (SCBH) proporcionou orientagbes para a
Residéncia de Cirurgia Geral. Os autores deixam claro o cenario antigo de residentes sendo avaliados por
equipes distintas com metodologias individualizadas e concluem que apesar dos desafios ainda presentes
perceberam um importante avango na qualidade do programa,influenciando de forma positiva na
capacitacdo dos cirurgides gerais e na exceléncia do cuidado cirurgico oferecido aos pacientes. E ainda
apontam os principais principais obstaculos visualizados: - a necessidade de aprimoramento constante dos
tutores; - comprometimento continuo dos tutores com a pratica do feedback no cotidiano de trabalho; -
aprimoramento da qualidade do registro do feedback para embasar com seguranga as decisdes (RIBEIRO
GAM, et al., 2022).

Neste sentido, na Otorrinolaringologia, ha caréncia de estudos e ao mesmo tempo demanda pelo
desenvolvimento de instrumentos e mecanismos capazes de colaborar no processo de formagdo de
competéncias da especialidade. Desta forma sugere-se avaliar as evidéncias disponiveis em literatura
recente sobre a aplicacdo de Atividades Profissionais Confidveis na residéncia médica de
Otorrinolaringologia.

METODOS

Este estudo estrutura-se como uma revisao integrativa da literatura, com objetivo de analisar e sintetizar
publicagdes referentes a um tema especifico, permitindo a constru¢do de uma analise ampla da literatura,
abordando inclusive discussdes sobre métodos e resultados (GANONG LH, 1987; WHITTEMORE R,
KNAFL K, 2005).

Para esta revisao integrativa utilizaram-se as seguintes etapas: 1 — Eleicdo do tema da revisdao em forma
de uma questdo; 2 — Busca e selegao dos artigos, apds definicao dos critérios de inclusdo e excluséo; 3 —
Definicdo das informagdes a serem coletadas dos estudos, por meio de critérios objetivos. 4. Analise dos
resultados; 5 — Apresentagéo e discussao dos resultados (GANONG LH, 1987; WHITTEMORE R, KNAFL K,
2005).

A questdo norteadora desta revisdo foi formulada a partir do acrénimo PICo: quais as evidéncias
disponiveis na literatura do desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo das atividades profissionais
confiaveis das Atividades Profissionais Confiaveis no processo formativo (I) de médicos em treinamento (P)
nas residéncias de otorrinolaringologia (Co)? Para isso, foi realizada uma busca de artigos cientificos que
abordassem esse tema. Realizou-se a busca através das bases de dados que constam na Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Web of Science, Embase, Pubmed Google Schoolar. Utilizaram-se descritores combinados
com operadores booleanos: “entrustable professional activities” AND “residency” AND “otorhinolaryngology”
OR “otolaryngology”. A busca foi realizada em dezembro de 2024.

Incluiu-se nesta revisdo artigos cientificos relacionados a pergunta norteadora da revisdo publicados nos
ultimos cinco anos em inglés, portugués e espanhol, originados de peridédicos nacionais e internacionais.
Foram excluidos os artigos do tipo reviséo, duplicados, resumos, artigos de pinido, comentarios, estudos de
reflexdo, relatérios de gestédo, anais de congressos ou que nao responderam a questdo norteadora. Propo-
se uma categorizacdo dos dados baseado: 1- metodologia, 2- implementacédo, 3- pontos fortes e 4-
fragilidades. Na Figura 1 esta descrito os processos para sele¢ao dos artigos desta revisdo.
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Figura 1- Fluxograma de busca e selegcao dos artigos que evidenciam o papel das Atividades Profissionais

Confiaveis como parte do processo formativo na residéncia médica de Otorrinolaringologia, adaptado de
PRISMA.

Total de artigos identificados (n=1294)
BVS: 528

Google Schoolar: 755

E;%%Ee;g oonar Artigo duplicado
Web of Science: 3 removido (n=5)
Pubmed: 5

Artigos removidos com filtro de idade
e com referéncia a graduagao (n=
377). Artigos sujeitos a elegibilidade:

| |

n=907
Artigos excluidos
devido a caracteristica
metodoldgica (n=898)
 EGIBILIDAD Total de artigos completos
avaliados para elegibilidade (n=
18)
Artigos excluidos depois
de lidos (n=11)
m Estudos incluidos (n=7)

Fonte: Rodrigues JC, et al., 2025.
RESULTADOS

Os trabalhos selecionados constam no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre as Atividades Profissionais Confiaveis na Otorrinolaringologia, periodo 2018 a 2024.

N Autores (Ano)

Principais achados

DATTAR et al.
(2021)

Estudo de natureza metodoldgica que envolveu um grupo de especialistas em otorrinolaringologia e residentes do ultimo ano. O
estudo seguiu quatro fases metodoldgicas: Fase de Pensamento Divergente: os participantes listaram atividades essenciais para
um especialista em otorrinolaringologia, considerando diferentes contextos de trabalho; Fase de Pensamento Convergente: os
pesquisadores eliminaram redundancias e consolidaram as APCs em um grupo menor e mais objetivo; Fase de Decomposigao: as
APCs foram classificadas como "Vitais", "Essenciais" ou "Desejaveis" e subdivididas em diferentes niveis de expertise; Revisao
Interna: um grupo de revisores analisou criticamente as APCs e sugeriu refinamentos antes da finalizagdo do portfélio. Foram
identificadas inicialmente 1167 APCs, reduzidas para 639 apés eliminagéo de redundancias e refinadas para 401 ap6és discussdes em
grupo. No final do processo, foram incluidas 335 APCs no portfélio final, subdivididas em sete categorias principais:
Otorrinolaringologia Geral; Otologia; Rinologia; Laringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo; Audiologia e Fonoaudiologia; Aspectos
Administrativos da ENT; Pesquisa e Publicagbes. Cada APC foi documentada em um portfélio contendo marcos intermediarios e
métodos sugeridos para ensino e avaliagdo. Conclusao: o estudo destaca a necessidade de definicdo clara dos resultados de
aprendizagem em curriculos baseados em competéncias. O uso de APCs permite um modelo estruturado e transparente para a
progressao do residente, alinhando a formagédo com as exigéncias profissionais reais. Além disso, o portfélio digitalizado propde uma
abordagem inovadora para documentar e avaliar o desenvolvimento dos alunos.

KARTHIKEYAN P e
2 | PULIMOOTTIL DT
(2018)

Estudo metodoldgico que seguiu quatro fases distintas: Revisao da Literatura e Definigdo dos Objetivos — identificaram-se entre
20 e 30 Atividades Profissionais Confidveis (EPAs) para cada especialidade, além de 13 competéncias essenciais comuns a todos os
residentes; Desenvolvimento do Curriculo — as EPAs foram mapeadas para seus respectivos dominios de competéncia e
distribuidas em diferentes niveis de habilidade (de "observa" até "ensina outros"). Foram também definidos marcos de progresso para
cada APC; Estratégias de Avaliagao — desenvolveram-se métodos de avaliacédo incluindo feedback de mudltiplas fontes (faculty,
pares, pacientes) e um portfolio eletrénico para monitoramento do progresso; Implementagao — realizaram-se workshops para
sensibilizagdo dos docentes e residentes, além de um programa de orientagdo para os novos alunos. O estudo documenta o
progresso de oito residentes ao longo de trés anos de treinamento, demonstrando que a estrutura do CBME permitiu um
acompanhamento mais detalhado e ajustes precoces no aprendizado. O sistema de portfélio e as avaliagdes frequentes ajudaram a
garantir que todos os alunos alcangassem um nivel minimo de competéncia ao final do programa.

3 | GUO etal. (2024)

O estudo utilizou um desenho transversal de 2 anos para avaliar a implementacédo da plataforma para analise da aplicabilidade das
APCs. Dividiu-se em duas fases: Fase Piloto (2021-2022) — envolveu 11 programas de residéncia com 107 residentes e 148
docentes. Durante esse periodo, os participantes testaram a plataforma e forneceram feedback sobre sua funcionalidade e
usabilidade; Fase de Implementacio Total (2022—2023) — expandiu-se para 34 programas de residéncia, com a participagdo de 274
residentes e 362 docentes, gerando um total de 9805 avaliagdes de APCs. As APCs mais frequentemente avaliadas foram "cabeca e
pescogo” (17,5%), "rinologia" (13,5%) e "ouvido" (12,2%), refletindo areas de alta demanda na pratica clinica do otorrinolaringologista.
O estudo demonstrou que a medida que os residentes avangavam na formagéo, eram avaliados em APCs de maior complexidade,
demonstrando um aumento progressivo na autonomia clinica. Além disso, houve uma correlacao significativa entre as autoavaliagdes
dos residentes e as avaliagdes dos docentes, sugerindo alinhamento na percepg¢ao da competéncia.
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Autores (Ano)

Principais achados

CHEN JX et al.
(2023)

O estudo teve como objetivo principal utilizar modelos estatisticos preditivos para determinar quantas avaliagdes positivas
(classificadas como “pronto para a pratica” — PR) s&o necessarias para predizer com 95% de confianga que um residente de
Otorrinolaringologia atingiu competéncia em Procedimentos Indicadores-Chave. Estudo retrospectivo de andlise secundaria de dados
coletados por cinco programas de residéncia em Otorrinolaringologia dos EUA entre 2017 e 2021. Fizeram uso do aplicativo SIMPL
OR, utilizado pelos preceptores para avaliar o desempenho intraoperatério dos residentes em uma escala de 5 niveis. Realizaram-se
842 avaliagdes de 92 residentes por 72 preceptores. Aproximadamente 44,3% das avaliagbes foram classificadas como PR (“prontos
para a pratica”). Em geral, quanto mais avangado o residente, menos avaliagbes eram necessarias para consolidar a competéncia. O
estudo de Chen et al. traz uma contribuigdo relevante e inovadora para a educacdo médica cirirgica, oferecendo uma alternativa
concreta e baseada em dados para a transicdo do modelo de ensino por tempo de formacdo para um sistema baseado em
competéncia comprovada, citando inclusive que tal instrumento poderia alicercar a construgdo das APCs cirlrgicas.

OTT M et al. (2023)

O artigo analisou os efeitos nao intencionais do uso de um e-portfolio como ferramenta de avaliagdo de um programa de
Otorrinolaringologia (OtoHNS) durante a transicdo para o modelo Competéncia por Designe (CBD), no Canada. O foco foi
compreender como residentes e membros do comité de competéncia interagiam com a tecnologia para registrar e utilizar dados das
Atividades Profissionais Confiaveis (APCs) e como isso impactava a aprendizagem e o processo avaliativo. Procederam a uma
abordagem qualitativa com perspectiva sociomaterial (considerando a tecnologia como um ator com poder de moldar interagdes). O
uso do e-portfolio trouxe barreiras significativas para residentes e docentes: plataforma pouco intuitiva, uso de nomenclatura confusa,
ou necessidade de e-mails paralelos para contextualizar os preceptores; quanto ao recebimento de feedback formativo: as
mensagens eram de modo geral genéricas, haviam atrasos de até 30 dias para entrega, falta de contexto, levando os residentes a
ignorar o feedback ou jogarem “o jogo dos numeros” — apresentando APCs apenas quando ja se sentiam confiantes no sucesso;
quanto a autogestado da aprendizagem: a ferramenta dificultava o rastreamento de progresso e o acompanhamento das exigéncias de
cada APC, tanto para residentes quanto para o comité de competéncia. O estudo mostrou que o foco excessivo na coleta de “APCs
bem-sucedidas” reduziu o potencial formativo do modelo de competéncias.

HANIF M et al.
(2024)

O estudo desenvolveu uma estrutura de APCs para guiar o treinamento de residentes de cirurgia bucomaxilofacial na elaboracéo de
planos de tratamento para o cancer oral, por meio de consenso de especialistas. Metodologicamente foi um estudo qualitativo,
utilizando o método Delphi modificado cujas etapas foram: revisdo e elaboracdo de 5 APCs com 42 competéncias; validacado de
conteudo por 5 especialistas; duas rodadas Delphi com especialistas em cirurgia bucomaxilofacial. No Round 1: 45 convidados, 42
participantes (93% de resposta); no Round 2: 27 participantes (64% de resposta); Critério de consenso: 280% de concordancia,
mediana 24 (Likert). Resultados: validagdo de 5 APCs e 38 competéncias (apds ajustes nas 2 rodadas); cada EPA incluiu: nivel de
supervisao sugerido (majoritariamente nivel 4 — execugcdo sem supervisdo); as estratégias de avaliagdo recomendadas para APCs
aprovadas foram: 1. Planejamento de tratamento do carcinoma de células escamosas da cavidade oral; 2. Planejamento de
tratamento de canceres de pele facial; 3. Planejamento de tratamento de malignidades de glandulas salivares; 4. Planejamento de
tratamento de neoplasias nao epiteliais; 5. Apresentacdo de casos oncoldgicos em reunides multidisciplinares (MDT).

7

OMFS (2024)

Estudo metodoldgico, com objetivo de estabelecer padrdes de qualidade para o treinamento em Cirurgia Oral e Maxilofacial (OMF S)
na Europa, promovendo a uniformidade na formagdo e melhorando os cuidados ao paciente. Realizado de novembro de 2023 a
janeiro de 2024 com 57.

Fonte: Rodrigues JC, et al., 2025.
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DISCUSSAO

As APCs representam uma abordagem inovadora dentro do modelo de Educagdo Médica Baseada em
Competéncias (CBME), ao permitir a avaliagdo do desempenho clinico dos residentes por meio de tarefas
essenciais para a pratica segura e autbnoma, possibilitando analise de progressédo supervisionada das
habilidades cirurgicas, diagnédsticas e terapéuticas por exemplo na especialidade de Otorrinolaringologia. E
para compreender a aplicabilidade das APCs ¢é fundamental compreender que diferentemente de
competéncias, atividades ndo sido qualidades de pessoas. Em vez disso, elas sdo tarefas a serem
executadas. Se uma competéncia é a habilidade de fazer algo com sucesso, a atividade é esse "algo" (TEN
CATE O e SCHUMACHER D, 2022).

Uma APC necessita da empregabilidade de multiplas competéncias de forma integrada como um meio
pleno para a execucdo da tarefa de maneira independente desde que tenha sido exposto a uma quantidade
de situagdes (cenarios) (TEN CATE O, 2013). A composicdo das APCs deve compor o alicerce chave do
ensino para o que se espera que um determinado profissional seja capaz de dominar (TEN CATE O et al.,
2015). Especialidades médicas como a Otorrinolaringologia, confrontam as APCs para o desafio de transitar
entre as avaliagdes de atendimentos clinicos, procedimentos ambulatoriais e cirurgias. E com este
pensamento, que os estudos de Datta R et al (2021), Karthikeyan P e Pulimoottil DT (2018) de natureza
metodoldgica, vem descrever as etapas para elaboragao de APCs na Otorrinolaringologia e as etapas de
validagdo. Bem como, o de Hanif M et al (2024), que elaborou 5 APCs dentro de uma subarea da
Otorrinolaringologia — cancer oral com avaliagao de 42 competéncias, mas representou apenas um estudo de
validagdo de conteudo sem acompanhamento longitudinal para definir viabilidade e aplicabilidade.
Diferentemente do estudo de Guo et al (2024) de natureza exploratéria e transversal que fez uso de uma
ferramenta para avaliagcdo de APCs. Observaram-se diferencas entre as quantidades de APCs elencadas,
para o grupo de Datta R et al (2021), a inclusdo de 335 APCs contemplaria de maneira ampla o processo
formativo sobretudo de especialidades que agregam caracteristicas clinicas e cirurgicas, diferentemente de
Karthikeyan P e Pulimoottil DT (2018), para os quais o estudo elegeu 46 APCs, descrevendo 13 competéncias
essenciais para todos os residentes. Ja no de Guo FC et al (2024) 11 APCs foram consideradas chaves
para a formagao de residentes de otorrinolaringologia. Todas as elas apresentaram como foco as subareas
da Otorrinolaringologia (rinologia, otologia, audiologia, laringologia, cabeca e pesco¢o) com grau de
importancia direcionado ao perfil dos servigos onde os estudos estavam se desenvolvendo.

N&o obstante, a propria caracteristica metodoldgica diferenciou os estudos, pois Datta R et al (2021) ndo
realizaram a avaliacdo longitudinal da aplicabilidade das APCs junto aos residentes e a quantidade
selecionada suscita a pergunta sobre a viabilidade de treinamento e execucédo delas (335 APCs) seja pela
sobrecarga administrativa junto a gestores e preceptores; seja pela dificuldade de feedback para os residentes
sobre o mapeamento de sua evolugao. Diferentemente do estudo de Karthikeyan P e Pulimoottil DT (2018)
que elencou uma quantidade menor que 30 tornando mais viavel a sua execugédo. APcs como unidades de
pratica ndo devem ser tdo minimalistas, tdo pouco extensas demais. Varios processos foram descritos para
chegar a uma adequagdo de APCs, a maioria dos quais envolve o trabalho conjunto de grupos de
especialistas locais e internacionais. Para um programa completo, o nimero adequado de APCs sugerida é
considerado entre 20 e 34 (TEN CATE O et al, 2010; WISMAN-ZWARTER N et al, 2016; HAUER KE, et al,
2013; ENGLANDER R, et al, 2016).

Estudos como de Chen JX et al (2023) e OMFS (2024) embora nao trabalhem diretamente com enfoque
nas atividades profissionais confiaveis foram bem assertivos sobre o papel destas. No primeiro estudo, o
artigo reconhece APCs como um dos principais caminhos da educagcdo médica baseada em competéncias.
Embora o foco principal do estudo seja o desenvolvimento de um modelo preditivo para procedimentos
cirurgicos, os autores destacam o potencial de expansdo desse modelo para avaliar o desempenho dos
residentes nas APCs, considerando que o mesmo sugere qual seria a quantidade de tentativas suficientes
para considerar o profissional apto para execugao da tarefa como na mastoidectomia em que 10 execugbes
indicariam nivel de preparo 4 de pronto para a pratica. Tais resultados complementariam as APCs ao
fornecer: identificagdo de lacunas de aprendizagem especificas, planejamento de execuc¢des cirdrgicas de
maneira individualizada no processo formativo e fundamentaria decisbes de autonomia progressiva dos
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residentes. Os autores sugerem que o uso da modelagem preditiva aplicada as APCs pode permitir uma
avaliagdo mais holistica da formacgdo dos residentes, ultrapassando a analise de habilidades técnicas
isoladas (como uma mastoidectomia ou tireoidectomia) e alcangando atividades complexas e integradoras,
como: gerenciamento de vias aéreas complexas; cuidados pos-cirirgicos de pacientes de alta
complexidade; tomada de decisdo em situacdes de urgéncias otorrinolaringolégicas. Para a OMFS (2024), ha
necessidade de estabelecimento de padrbes de treinamento e que no inicio do treinamento especializado, os
estagiarios devem ser capazes de adquirir 0 conhecimento e as habilidades sobre os quais podem construir
o alicerce de padréao de assisténcia, assim o foco deve ser estruturar as principais competéncias
profissionais confiaveis (APCs) em vez de apenas confiar no nimero de intervengdes realizadas.

Além disso, no artigo de Karthikeyan P e Pulimoottil DT (2018) houve comprometimento do grupo quanto
ao treinamento dos avaliadores e esclarecimentos aos residentes como se processariam as avaliagdes.
Procederam também com uma avaliagdo longitudinal, todavia com uma casuistica muito pequena (8
residentes em 3 anos de evolugdo). Sera que tal grupo representaria a curva de aprendizado deste sistema
de avaliagdo e nos proximos residentes seria possivel avaliar de forma mais fidedigna a usabilidade das
APCs?

Os autores Karthikeyan P e Pulimoottil DT (2018) destacam varias vantagens da implementagdo das
APCs, incluindo a transparéncia dos critérios de avaliagdo, a maior autonomia dos alunos e a melhora na
segurancga do paciente. O estudo também ressalta a importancia da comunicacgao interinstitucional e da troca
de experiéncias para otimizar o modelo educacional. Este estudo representa um avancgo significativo na
educacdo médica baseada em competéncias na india. A implementacdo do CBME na otorrinolaringologia
demonstra a viabilidade desse modelo e sua capacidade de melhorar a formagao dos residentes. No entanto,
desafios como a capacitagdo docente e a integragdo com o sistema tradicional de ensino ainda precisam ser
superados para uma adogido mais ampla segundo os préprios autores. Na mesma linha, o estudo de Guo
FC et al (2024) exibe pontos fortes como: implementacdo em larga escala, com participagdo de 34
programas; demonstragdo de um elevado engajamento de residentes e docentes; estabeleceram correlagéo
positiva entre autoavaliagdo dos residentes e feedback dos docentes; proporcionaram a identificagao de
lacunas no treinamento e possibilidade de aprimoramento curricular; desenvolveram uma plataforma facil de
usar, permitindo feedback rapido e estruturado.

Os pontos fortes de ambos os estudos sdo reforgados por um modelo que possibilita enfatizar a
capacidade dos residentes em executar tarefas clinicas e cirurgicas de forma independente, alinhando a
educagao médica as necessidades reais da pratica clinica. Com um modelo de avaliagédo continua e formativa,
permite que se fagam intervengdes educacionais oportunas e se fornega suporte direcionado aos residentes.
Para os residentes, as definicdes claras de APCs e marcos de competéncias proporcionam uma compreensao
explicita das expectativas e dos objetivos da sua formagao.

Quanto a categoria fragilidades, algumas limitagbes s&o evidentes no estudo de Karthikeyan P e
Pulimoottil DT (2018). A implementacao exigiu um alto investimento de tempo e recursos, e a adesao dos
professores foi um desafio. Além disso, o estudo foi conduzido em uma Unica instituicdo, limitando a
generalizagdo dos resultados. No estudo de Datta R et al (2021), algumas limitacdes sédo evidentes: a
elaboragdo das APC basearam-se na perspectiva de um unico centro de ensino e nao foi testado em um
contexto mais amplo. Além disso, a classificacdo das APCs pode necessitar de ajustes conforme diferentes
instituicdes adotem o modelo. Outro ponto critico € que a validagdo das APCs ainda nao foi realizada por um
acompanhamento longitudinal dos alunos. Para o artigo de Guo FC et al (2024) pontuam-se como desafios:
possibilidade de viés subjetivo nas avaliagbes, necessidade de maior padronizagdo para evitar
inconsisténcias nos feedbacks, possivel impacto na carga de trabalho dos docentes, dependéncia excessiva
da tecnologia, que pode reduzir interagdes diretas fundamentais no aprendizado, e limitagdo das avaliagdes
devido as observagdes de curta duragao.

A semelhanga o estudo de Ott M et al (2023), apontam um importante desafio para o sistema de
avaliacdo das APCs: que ferramenta utilizar? O e-portifélio empregado no estudo se mostrou ineficiente e
demonstrou que a escolha equivocada de tecnologia pode impactar negativamente a proposta de avaliagéo
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por competéncias, porque ao invés de favorecer o feedback continuo e o desenvolvimento da autonomia, o
sistema incentivou um comportamento defensivo dos residentes — escolher em que momento e quais APCs
apontariam melho desempenho. Houve uma énfase na quantidade de APCs e ndo na qualidade da
aprendizagem o que resultou em um processo dispendioso e desmotivador. Os autores defendem que é
necessario diferenciar as necessidades dos residentes (foco formativo) e dos comités de competéncia (foco
somativo).

Outrossim, ha fragilidades que precisam ser consideradas na implementagdo de APCs como a carga
administrativa aumentada para preceptores, tutores e gestores uma vez que demandara maior documentagao
e avaliagdes continuas. Além disso, varios estudos pontuam desafios relacionados a restricdes de tempo e
estresse para concluir avaliagdes, escrever feedback e enviar avaliagdes (STAHL CC et al 2020; MUELLER
V, et al 2022; AMARE EM et al 2023; KITTO S, et al 2024). Outro desafio que se enfrenta na implementacao
de APCs seria a variabilidade na avaliagédo, cada preceptor ou tutor tem uma subjetividade inerente que pode
se estender as avaliagbes clinicas/cirurgicas o que pode levar a inconsisténcias na avaliagdo da competéncia
entre diferentes avaliadores. Outras dificuldades seria a resisténcia as mudangas seja por parte dos
responsaveis pela avaliagdo como pelos préprios residentes todos acostumados a modelos distintos de
avaliagéo (KITTO S, et al 2024). Para grupos criticos as APCs, a observagao e documentagao da aquisigao
de competéncia de um residente vai de encontro a autenticidade e consciéncia das habilidades e experiéncia
clinica destes, pois ao facilitar a avaliagdo desconstruiria as complexidades da pratica médica em
componentes mensuraveis a tal ponto de transformar-se em reducionista, o que no julgamento de alguns
residentes as “tarefas” podem ser vistas ndo como oportunidades de aprendizagem e sim como uma “lista de
verificagbes”, dispensando a oportunidade de abordar quais melhorias devem ainda fazer (CAVERZAGIE KJ,
et al 2017; HOANG NS e LAU JN, 2018; BINDAL T, et al, 2011; MARTIN L, et al., 2020; LADONNA KA, et
al., 2017) .

Por fim, o estudo de AHN et al (2023) traz uma reflexdo importante sobre as APCs: ha uma relagao
dindmica entre pilares centrais da avaliagdo por competéncias (residente, corpo docente e programa) que ao
se tornar funcional da significado ao sistema de APCs, tornando-o um reflexo auténtico das competéncias
dos residentes, ao destacar sua importancia e comunicar seu valor percebido por meio de agdes intencionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nos ultimos cinco anos, as Atividades Profissionais Confiaveis tém se mostrado uma ferramenta para
melhorar a formacéo de residentes em otorrinolaringologia. Elas oferecem uma abordagem estruturada para
o0 aprendizado baseado em competéncias, permitindo que os residentes adquiram habilidades praticas
essenciais de forma progressiva e com avaliagdo continua. Apesar dos desafios na implementagdo, como a
resisténcia em delegar responsabilidades e a variabilidade nas avaliagdes, a literatura sugere que as APCs
tém o potencial de transformar o ensino médico na otorrinolaringologia, promovendo uma formagdo mais
direcionada e segura para os futuros especialistas.
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