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Resumo

Obijetivo: Realizar uma revisao na literatura sobre Curriculo Baseado em Competéncias que possa
subsidiar a elaboracdo de uma Matriz para Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade de Fortaleza, Ceara. Métodos: Foi realizada revisao de literatura sobre o referencial
tedrico do ensino baseado em competéncias, selecionando artigos, diretrizes, documentos e
modelos de curriculos de escolas médicas e entidades nacionais e internacionais envolvidas
com o ensino médico. Resultados: A revisdo de literatura evidenciou dois principais modelos de
curriculo repetidamente citados nas referéncias consultadas: ACGME (Accreditation Council for
Graduate Medical Education) Milestones e CanMEDS (Canadian Medical Education Directions
for Specialists) Framework. O Curriculo Baseado em Competéncias enfatiza o ensino centrado
no aluno e utiliza abordagem baseada em resultados para a criagao, implementacao e avaliagcao
de programas de educagdo médica, usando uma estrutura organizacional de competéncias
mapeadas com atividades profissionais confiaveis, na forma de uma matriz. A avaliacéo é feita
por meio de desempenho e resultados graduados em marcos de desenvolvimento. Para fins
de elaboragdo de Matriz curricular prépria, optou-se como modelo e referéncia a proposta do
CanMEDS 2015 por este ser aprovado por 12 organizagées médicas canadenses e atualmente
usado como base curricular em dezenas de paises, sendo o modelo mais amplamente aplicado
no mundo. Conclusao: Espera-se que esta revisao sirva de ferramenta para que também outras
Instituicoes de Ensino e seus respectivos Programas de Residéncia possam desenvolver seus
préprios Curriculos Baseados em Competéncias.
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Abstract

Objective: The purpose is to carry out a literature review on Competency Based Curriculum that could support the elaboration of a matrix for the
Residency Program in Family and Community Medicine of Fortaleza, Ceara. Methods: A literature review was made on the theoretical reference
of competency-based education, selecting articles, guidelines, documents and curricula models of medical schools and national and international
entities involved with medical education. Results: The literature review evidenced two main curriculum models repeatedly mentioned in the references:
ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education) Milestones and CanMEDS (Canadian Medical Education Directions for Specialists)
Framework. Competency-Based Curriculum emphasizes student-centered teaching and uses a results-based approach to the design, implementation,
and evaluation of medical education programs. It is organized as a framework of competencies mapped to entrustable professional activities in the
form of a matrix. The evaluation is based on performance through milestones. For creating its own curricular Matrix, the CanMEDS 2015 was adopted
as a model because it was approved by 12 Canadian medical organizations and it is currently used as reference in dozens of countries, being the
most widely applied model in the world. Conclusion: We expect that this review would serve as a tool for other Medical Schools and their Residency
Programs to develop their own Competency-Based Curricula.

Keywords: Internship and Residency; Curriculum; Family Practice

Resumen

Objetivo: El objetivo es realizar una revision en la literatura sobre Curriculo Basado en Competencias que pueda subsidiar la elaboracion de una
Matriz para Programa de Residencia en Medicina de Familia y Comunidad de Fortaleza, Ceara. Métodos: Se realizé una revision de literatura sobre
la referencia tedrica de la educacion basada en competencias, seleccionando articulos, directrices, documentos y modelos de curriculos de escuelas
médicas y entidades nacionales e internacionales involucradas en la ensefianza médica. Resultados: La revision de la literatura evidencié dos
modelos principales de curriculo citados repetidamente en las referencias: ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education) Milestones
y CanMEDS (Canadian Medical Education Directions for Specialists) Framework. El Curriculo Basado en Competencias enfatiza la ensefianza
centrada en el alumno y utiliza un enfoque basado en resultados para la creacién, implementacion y evaluacion de programas de educacion médica,
usando una estructura organizacional de competencias asignadas con actividades profesionales confiables, en forma de una matriz. La evaluacion
se hace a través del desempefio y resultados graduados en marcos de desarrollo. Para crear su propia matriz curricular, CanMEDS 2015 se adopté
como modelo porque fue aprobado por 12 organizaciones médicas canadienses y actualmente se utiliza como referencia en docenas de paises,
siendo el modelo mas ampliamente aplicado en el mundo. Conclusién: Esperamos que esta revision sirva de herramienta para que también otras
Escuelas Médicas y sus respectivos Programas de Residencia puedan desarrollar sus propios Curriculos Basados en Competencias.

Palabras clave: Internado y Residencia; Curriculum; Medicina Familiar y Comunitaria

Introducao

Ao longo dos ultimos anos, a educacao médica vem passando por uma mudanga de paradigma do
curriculo baseado em estruturas e processos para um curriculo baseado em competéncias e avaliacao de
resultados.” Muitas definicdes de competéncia surgiram na literatura médica, principalmente a partir dos
anos 70, compartilhando varias caracteristicas comuns.?3

Segundo Albanese, a falta de caracteristicas precisas para definir de forma clara o que constitui uma
competéncia, além da confusdo com as palavras meta, objetivo e resultado, suscita duvidas e discussdes.*
Para este autor, uma competéncia deve: enfocar no desempenho do produto final de instrugao; refletir
expectativas que sdo uma aplicacdo do que € aprendido no programa; ser expressa em termos de um
comportamento mensuravel; usar um padrao para julgar a competéncia que ndo depende do desempenho
de outros alunos; e informar os alunos, bem como outras partes interessadas, sobre o que se espera
deles.® Pode-se afirmar, de maneira simplificada e sintética, que competéncia é a capacidade de mobilizar,
articular e colocar em pratica conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao desempenho efetivo
das atividades requeridas em um contexto de trabalho.® Compreende o uso de conhecimento, comunicagao,
habilidades técnicas, raciocinio clinico, valores, emocodes e reflexdes na pratica clinica diaria a servigo do
individuo e da comunidade.”

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2018 Jan-Dez; 13(40):1-11



Costa LB, Esteche FF, Augusto Filho RF, Bomfim ALB, Ribeiro MTAM

O uso de um curriculo baseado em competéncias para programas de residéncia médica e pos-
graduacao em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é algo praticado em varios paises do mundo. Em
1998, a World Federation for Medical Education (WFME) langou um programa sobre normas internacionais
em educagao médica, com o apoio da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e World Medical Association
(WMA). O objetivo era fornecer um mecanismo para a melhoria da qualidade na educagao médica em
um contexto global.® Em 2013, o Grupo de Trabalho sobre Educagdo da WONCA (WWPE), baseado
nos documentos da WFME, publicou os Padrdes Globais em Educag¢ao para Pés-graduagcéao em MFC.
Segundo o documento, as competéncias podem ser definidas em amplos termos profissionais ou como
uma capacidade observavel que integra componentes tais como conhecimento, habilidades, atitudes e
comportamentos.®

O curriculo baseado em competéncias (CBC) pode ser definido como uma abordagem baseada
em resultados para a criagcado, implementagao e avaliacédo de programas de educagdo médica, usando
uma estrutura organizacional de competéncias.’® O CBC é centrado na busca ativa pelo conhecimento,
interdisciplinaridade, integragao tedrico-pratica e interagao ensino-sociedade, trazendo o desenvolvimento
da identidade profissional para o centro das atividades de aprendizado.5"

Dessa forma, enquanto modelos anteriores de educagao sao orientados por objetivos de aprendizagem,
o CBC enfatiza o desenvolvimento centrado no aluno.'>'® Os objetivos de aprendizagem geralmente se
concentram no que o aluno deve saber, enquanto as competéncias se concentram no que o aluno deveria
fazer."*'5 Além disso, é importante que o cenario de pratica para aquisicao destas competéncias, que
preparam futuros médicos para o exercicio profissional, seja baseado em ambiente de trabalho.571

Em 2005, foi introduzido pela primeira vez o conceito de Entrustable Professional Activity (EPA, do
inglés em tradugao livre “Atividade Profissional Confiavel”),'® que pode ser definido como uma unidade de
pratica profissional que pode ser totalmente confiada a um estagiario, assim que ele tenha demonstrado
a competéncia necessaria para executar esta atividade sem supervisao. Este conceito foi desenvolvido
para operacionalizar a educagdo médica baseada em competéncias.” Além disso, as EPAs devem ser
atividades que definam a pratica de uma especialidade. Enquanto as competéncias sao descritoras das
qualidades pessoais do individuo, EPAs descrevem a tarefa que esta sendo feita ou deve ser feita no local
de trabalho.

EPAs geralmente exigem que um profissional integre multiplas competéncias de varios dominios,
como conhecimento de conteudo, habilidades em colaboragao, comunicagao e gerenciamento. Por outro
lado, cada dominio de competéncia é relevante para muitas atividades diferentes. Competéncias e EPAs
podem ser mapeados como duas dimensdes de uma matriz, revelando quais competéncias um estagiario
deve atingir antes de ser confiavel para realizar uma EPA sem supervisdo." '8 Varias especialidades médicas
vém utilizando EPAs para construgdo de seus curriculos, incluindo a MFC. 1920

No Brasil, a Residéncia Médica, como modalidade de especializagao lato sensu de pos-graduacao,
é considerada o padrao-ouro para a formacgao dos profissionais médicos.?' De acordo com a Comissao
Nacional de Residéncia Médica, o objetivo geral dos programas de residéncia em MFC é formar médicos
tendo as pessoas e suas familias como centro do cuidado, buscando solucionar o maior nimero de problemas
possiveis, com qualidade, por meio de uma pratica integrada, continuada, em equipe multidisciplinar, inserida
nas comunidades.?? Porém, mesmo com a expansao da Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil nos
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ultimos anos, principalmente na esfera publica através da Estratégia Saude da Familia, observa-se um
desencontro entre as necessidades existentes na APS e as iniciativas de estruturacao e fortalecimento
da MFC no pais.?*?* E importante a criagdo de um plano a longo prazo, aumentando a capacidade de
formacao de especialistas em MFC, por meio do aumento de vagas de residéncia médica nessa area.?>?’

As melhorias na saude de uma populagédo s6 podem ser realizadas por meio do desenvolvimento
de uma forca de trabalho que tenha sido educada de forma consistente com as necessidades sociais para
promover a saude e cuidar dos doentes.?®?° Com essa intengdo, é necessaria uma reforma dos sistemas
educacionais utilizando a educagao baseada em competéncias, com foco em critérios de desempenho
para os profissionais de saude. Sua implementacéo exige iniciativas inovadoras tais como o uso de
meétodos de avaliagcao baseados no trabalho, desenvolvimento de quadros de professores especializados
e a identificagdo de marcos de desenvolvimento para competéncias.*

A OMS estima uma escassez global de 2,6 milhdes de médicos em todo o mundo. Destes, pelo menos
metade sdo médicos de familia. Esse déficit afeta tanto paises de alta quanto de baixa renda. Isso torna a
implementacao e a ampliagcao da formacdo em MFC e a reorientacdo dos servicos de saude para a APS
uma prioridade.®*' Segundo Michael Kidd, ex-presidente da WONCA, durante os anos de 2013 a 2016, o
mundo enfrentou uma série de desafios quando se falava em servigos de salde e a resposta para esses
desafios é a APS, devido seu poder de diminuir iniquidades.3?

O objetivo deste artigo é realizar uma revisdo na literatura sobre CBC para que possa subsidiar a
elaboragdo de uma Matriz de Competéncias para o Curriculo do Programa de Residéncia em MFC de
Fortaleza, Ceara.

Métodos

Foi realizada reviséo de literatura sobre o referencial tedrico do ensino baseado em competéncias,
de maneira semelhante a um trabalho brasileiro prévio que teve o objetivo de construir uma matriz de
competéncias para o internato em MFC.** Foram selecionados artigos, documentos e modelos de CBC
de escolas médicas e entidades nacionais e internacionais envolvidas com o ensino médico. As bases
de dados consultadas foram PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando os termos de busca amplos em
portugués e inglés como Educacao Baseada em Competéncias, Competency-Based Education, Medicina de
Familia e Comunidade, Family Medicine, General Practice, matrizde competéncias, blueprint, competéncia,
competency e Entrustable Professional Activity.

Resultados

A revisao de literatura evidenciou dois principais modelos de CBC repetidamente citados nas
referéncias consultadas: ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education) Milestones®* e
CanMEDS (Canadian Medical Education Directions for Specialists) Framework.®

O ACGME é uma entidade privada sem fins lucrativos que avalia e credencia mais de 10.000
programas de residéncia em 154 especialidades e subespecialidades nos Estados Unidos, estabelecendo
normas educacionais e requisitos comuns para programas de treinamento médico.3
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Em 2002, o ACGME langou uma iniciativa denominada Outcome Project que identificou seis
competéncias nucleares para serem usadas pelos programas de residéncia para avaliar seus residentes
em treinamento: 1. Cuidado ao paciente; 2. Conhecimento médico; 3. Aprendizagem e aperfeicoamento
baseados na pratica; 4. Habilidades interpessoais e de comunicacdo; 5. Profissionalismo; e 6. Pratica
baseada em Sistemas de Saude. Cada competéncia é composta de diferentes marcos que os residentes
séo obrigados a dominar em fases chave de sua formacao.*® Nos ultimos anos, o sistema de avaliagao
evoluiu para a utilizacdo de marcos desenvolvimento baseados em resultados (Milestones).?”

O ACGME exige que todos os programas realizem uma avaliagdo anual do programa, que deve
incluir uma avaliacéo sistematica do curriculo, desempenho dos residentes, desenvolvimento do corpo
docente e qualidade do programa. A entidade sugere que os instrumentos de avaliagcao incluam exames
escritos, classificagbes globais, e registros de procedimentos/casos.*®

No Canada, no inicio dos anos 90, estudiosos do Royal College of Physicians and Surgeons of Canada,
com o apoio da instituicdo Associated Medical Services, iniciaram o projeto Educating Future Physicians
for Ontario a fim de desenvolver um quadro de competéncias para médicos especialistas. O resultado foi
chamado de CanMEDS, aprovado pelo Royal College em 1996, e que vem sendo regularmente atualizado.

Em 2009, foi elaborado o CanMEDS-Family Medicine (CanMEDS-FM), uma adaptacédo para
Medicina de Familia, com objetivo de melhorar o atendimento ao paciente e garantir que os programas de
pés-graduagdo em Medicina da Familia respondam as necessidades da sociedade.**#° Em 2011, o The
College of Family Physicians of Canada elaborou um documento intitulado Triple C Competency Based
Curriculum: 1. Comprehensive Care and Education (Cuidados abrangentes e integrais); 2. Continuity of
Education and Patient Care (Educacao continuada do médico de familia); e 3. Centred in Family Medicine
(Centrado na Medicina de Familia).*'42

Atualmente, o CanMEDS encontra-se em sua terceira edicdo, 2015, revisado e renovado, ja
utilizando os conceitos de EPA e processo de avaliagdo por Milestones. A estrutura CanMEDS esta
organizada em sete grupos tematicos de competéncias, que sao expressos como Papéis: Especialista,
Comunicador, Colaborador, Lider, Advogado, Académico e Profissional. Estes sdo claramente sinérgicos
e inter-relacionados, mas também unicos, podendo ser descritos como uma metacompeténcia.

Estes papéis do CanMEDS séo relacionaveis, apesar de ndo serem totalmente equivalentes, aos
quatro principios da MFC (o médico de familia e comunidade € um clinico qualificado, sua atuacao ¢é
influenciada pela comunidade, ele € um recurso de uma populacao definida e a relacdo médico-pessoa &
fundamental)*® e aos capitulos da Agenda Educativa estabelecidos pela Academia Europeia de Professores
de Medicina de Familia (EURACT) (Gestéo de Cuidados Primarios; Cuidados centrados na Pessoa; Aptiddes
especificas para a resolucao de problemas; Abordagem abrangente; Orientacdo Comunitaria; Abordagem
Holistica; Aspectos centrais de aplicagao; e Integracao e implementagéo).*

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) realizou em 2014
a “| Oficina para construcdo de um curriculo brasileiro baseado em competéncias”. A oficina contou com
a presenca de um grupo de consultores canadenses vinculados a Universidade de Toronto, Canada, e
um grupo de especialistas brasileiros com atuagao na formagao de médicos de familia e comunidade.
O produto dessa oficina foi compilado, organizado e padronizado em formato de planilhas divididas por
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campos € areas de competéncia. Os temas foram categorizados em “Dominios” e para cada um destes
foram elaboradas as competéncias a serem adquiridas durante a residéncia, que foram divididas em quatro
grupos: “Pré-requisitos”, “Essencial’, “Desejavel”’ e “Avangado”.*’

Em 2016, um grupo de pesquisadores alemaes realizou uma revisao de literatura com objetivo de
revisar as declaragdes de padrdes internacionais de programas de pos-graduagao em Medicina de Familia e
catalogar esses documentos para serem usadas como um guia padrao de melhores praticas na Alemanha.
Foram revisados 25 documentos, que foram resumidos em 80 declara¢des que englobavam 43 processos,
35 estruturas e 2 resultados. Este levantamento pode ser util para instituicbes que pretendem criar novos
programas de Residéncia em Medicina de Familia.*

Durante a presente revisdo, observou-se também a importancia do tema avaliacdo académica
dentro dos CBC. Apesar de ja ser conhecido como deve ser o processo educacional dos programas de
residéncia médica, ainda ndo ha métodos padronizados para medir a qualidade dos programas ou para
avaliacdo dos residentes.*¢*” Métodos de avaliagdo sdo importantes tanto para melhora de desempenho
dos residentes quanto para melhoria dos servigos e do cuidado aos pacientes.*4° Ja foram sugeridos
métodos quantitativos baseados em medidas educacionais tradicionais, tais como taxas de aprovacao de
provas de titulo ou processos de certificagdo, métodos qualitativos baseados na avaliagao de satisfagao de
pacientes e no escopo de habilidades dos residentes, como a combinagao dessas duas abordagens.®%-*2

Além de avaliar os residentes, é necessario desenvolver métodos de avaliagdo dos programas de
residéncia como um todo. Schuwirth e colegas, autores que publicaram varios estudos sobre métodos psi-
cométricos de avaliagdo (como, o exame clinico objetivo e estruturado) e suas importantes contribui¢des,
reconhecem que, por muito tempo, a pesquisa sobre a avaliagdo médica tem focado em instrumentos para
individuos, baseado na visao prevalecente da competéncia como constituida de elementos separados (co-
nhecimento, habilidades, atitude e resolu¢ao de problemas) e na busca de um instrumento ideal de medicao
para cada um. Devido a auséncia de abordagens de avaliagdo de qualidade de programas como um todo,
estes pesquisadores, através de grupos focais, desenvolveram um modelo abrangente de avaliagao progra-
matica que consiste em seis dimensdes: Metas, A¢do, Apoio, Documentacado, Melhoria e Contabilidade.*

Os curriculos baseados em competéncias e resultados sédo projetados para melhorar a avaliagao de
alunos em dominios amplos, como profissionalismo, comunicagao ou conhecimento médico. Na pratica,
graduar os alunos em escalas de competéncias tem sido considerada uma tarefa dificil, mesmo utilizando
os marcos de desenvolvimento.5* Até o final do treinamento, os programas devem garantir que os residentes
possam oferecer cuidados de alta qualidade e seguros sem supervisdao. Dessa forma, pode-se utilizar
decisdes baseadas na confianga de se realizar uma EPA a fim de refletir em qual estagio de um continuo
de desenvolvimento de competéncias um aprendiz esta.*®

Discussao

O Programa de Residéncia em MFC de Fortaleza, Ceara, foi implantado a partir de margo de 2006.
Participaram do primeiro processo seletivo do curso 77 médicos residentes. O programa € coordenado em
conjunto pela Universidade Federal do Ceara, pela Escola de Saude Publica do Ceara e pela Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza.%®
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Em 2007, um ano apds o ingresso dos primeiros residentes, foi realizada uma avaliagao qualitativa
do PRMFC, através de estudo de caso e uso de questionario com questdes abertas. O foco do estudo
foi a opinido dos alunos/residentes sobre a estrutura e o conteudo das aulas teéricas, e sobre os ganhos
obtidos pelos alunos em conhecimentos, habilidades e atitudes. Os resultados mostraram que, apesar de
os residentes considerarem que estavam conseguindo adquirir as competéncias estabelecidas na época,
era necessario realizar ajustes no programa.® Outro estudo, realizado em 2009, avaliou indicadores de
estrutura, processos e resultados durante a implementagao do Programa de Residéncia.®’

A partir de 2011, os Ministérios da Saude e da Educagao implementaram programas que tiveram
como objetivos iniciais prover e fixar os profissionais médicos na APS do Brasil, em areas de dificil acesso e
provimento, com acompanhamento e supervisao de Instituicdes de Ensino Superior. A partir da publicagao
da Lei 12.871, a formacao médica na modalidade residéncia fortalece a APS e a MFC, tornado estas eixos
essenciais e norteadores.

O capitulo Il desta lei trata especificamente das diretrizes da reorientagdo da formacao médica,
propde readequar os curriculos das faculdades de medicina, fortalecer o internato de atengao primaria e
ampliar o numero de vagas e programas de residéncia médica, principalmente de MFC, que passa a ter
papel central na formacao dos médicos e essencial para a maioria das especialidades médicas.*®

No ano de 2013, os preceptores do Programa de Residéncia em MFC de Fortaleza participaram
de um curso de atualizagdo em metodologias de ensino para preceptoria, com grande relevancia para
a sensibilizacao e percepcao da necessidade de construgdo de um CBC. Com esse curso, foi dado um
primeiro passo para uma reflexdo ampla de todo o processo de ensino-aprendizagem dentro do Programa
de Residéncia em MFC.*'

O CBC, desenvolvido pela SBMFC em 2014, foi um avanco importante para formacao do especialista
no ambito da pratica médica brasileira. Constitui o principal guia para os Programas de Residéncia ja
produzido no pais, porém possui aspectos a serem discutidos de maneira critica. O documento organiza as
competéncias de maneira desconexa baseado em temas ou conteudos sobre ciclos de vida e populagdes
especificas ou por problemas relacionados a érgaos e sistemas, o que pode ser observado principalmente
no campo “Abordagem a Saude Individual”.

Essa divisao torna dificil a tradugao das competéncias teoricas para a pratica clinica vivida pelos
residentes diariamente, na qual, na maioria das vezes, uma atividade profissional engloba multiplas
competéncias. Além disso, o Curriculo brasileiro ndo aponta estratégias de ensino, nem estagios de
desenvolvimento dos residentes ou formas de avaliagao das competéncias, como os modelos americano
e canadense.

Assim, observando a necessidade de renovacao e melhoria da formacao dos profissionais médicos
em MFC no Ceara, foi iniciado o processo de construgdo da Matriz de Competéncias para um novo
Curriculo do Programa de Residéncia em MFC de Fortaleza. O trabalho foi iniciado pelo Colegiado de
Coordenacao da residéncia, envolvendo membros representantes da Universidade Federal do Ceara, da
Escola de Saude Publica do Ceara e da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.

E previsto que a construgdo da Matriz siga os seguintes passos: 1. Revisdo de Literatura (objetivo
deste corrente artigo); 2. Afirmacao do perfil de profissional que se almeja formar; 3. Escolha de modelo
principal de CBC para fins de inspiragao, adaptacao e posterior criagao de curriculo préprio; 4. Definicao
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de cronograma de atividades de ensino e avaliagdo ao longo dos dois anos de curso; 5. Descri¢éo de
metodologia de avaliagao, tanto de residentes quanto de preceptores e do préprio programa.

Para fins de modelo de CBC, optou-se entao por ter como referéncia principal o CanMEDS 2015 por
este ser aprovado por 12 organiza¢gdes médicas canadenses e atualmente usado como base curricular
em dezenas de paises, sendo o modelo mais amplamente aplicado no mundo.® Além desse modelo,
foi utilizado como base o curriculo para MFC da Universidade de Toronto no Canada. O Departamento
de Medicina Familiar e Comunitaria da Universidade de Toronto tem o maior programa de Medicina de
Familia da América do Norte, com 250 residentes. O departamento é reconhecido internacionalmente pela
exceléncia clinica, educacional e de pesquisa, e possuem colaboragédo com instituicdes brasileiras.*!*°

Os autores desta revisdo acreditam que o CBC deva ser organizado seguindo uma espiral de
complexidade,®®®' centrado no residente e orientado quanto as necessidades da comunidade onde esta
inserido. Dessa forma, ao longo do curso, os residentes passariam por diferentes EPAs relacionados aos
varios ciclos de vida (saude da crianca e adolescente, adulto, mulher, idoso e cuidados paliativos), baseados
em problemas, tanto em nivel individual quanto familiar e comunitario.

As EPAs, subdivididas em componentes habilitadores, incorporariam multiplos marcos de
desenvolvimento de varios Papéis. O processo de ensino-aprendizagem e avaliagao se daria de forma
continua e crescente em complexidade durante o cronograma do curso. Os residentes seriam avaliados de
acordo com sua performance de maneira sistematica até atingirem um grau profissional de serem confiaveis
a realizar atividades sem supervisdo. Os marcos de desenvolvimento devem definir metas precisas de
progressao de competéncia, orientando o aprendizado e facilitando a avaliagao de maneira eficaz. Além
disso, é importante proporcionar momentos nos quais os residentes possam receber feedbacks, com ciclos
de reflexdo sobre sua pratica diaria.

Conclusao

Sabido de que o processo de construgdo da Matriz de competéncias ainda esta incipiente e em
continuo aperfeicoamento, ndo é esperado neste trabalho expor em detalhes a experiéncia dos autores
nesta empreitada. Entretanto, espera-se que a reviséo de literatura apresentada seja util como base para
que outras Instituicdes de Ensino e seus respectivos Programas de Residéncia possam também desenvolver
seus proprios Curriculos Baseados em Competéncias.
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