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RESUMO 

 

Introdução: O processo de formação dos profissionais da saúde apresenta lacunas no 

ensino/aprendizagem, evidenciando necessidade de mudanças e novas adequações. Como 

ferramenta surgem as EPAs (Entrustable Professional Activities) definidas como unidade de 

prática profissional a ser confiada ao estagiário. Objetivo: Elaboração de uma EPA para 

direcionamento do aprendizado e processo avaliativo de residentes de enfermagem no setor de 

puerpério. Metodologia: Trata-se de projeto de intervenção com delineamento quanti-

qualitativo para implementar recurso tecnológico para ensino do residente de Enfermagem. 

Considerações finais: A criação de EPAs consiste no caminho para impulsionar e valorizar a 

formação dos alunos/residentes para uma assistência com excelência.  

 

Palavras-chave: Educação Baseada em Competências; Enfermagem; Avaliação em 

Enfermagem. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Há muito vem se discutindo acerca das necessidades no ensino superior. O processo 

de formação dos profissionais da área da saúde apresenta lacunas no ensino ou na 

aprendizagem, evidenciando a necessidade de mudanças e de novas adequações. Os 

estudantes estão recebendo uma formação com o foco na mecanização do fazer clínico, 

técnico e assistencial. As demais competências têm sido abordadas de maneira menos objetiva 

e, por muitas vezes, fragmentadas. Além da descontextualização entre teoria e prática 

(BARASUOL, POLI, 2014). 

Diante desse contexto, torna-se perceptível a necessidade de se realizar mudanças 

nas matrizes curriculares dos cursos da área da saúde dentro das instituições, no intuito de 

superar a educação tradicional e incorporar metodologias de ensino-aprendizagem baseadas 

em competências, as quais têm seus principais progressos descritos no ensino da medicina 

americana (BOLLELA, CASTRO, 2014; GRUPPEN, MANGRULKAR, KOLARS, 2012; 

FERNANDES et al, 2012; LEUNG, TREVENA, WATERS, 2016; KLAMEM, WILLIAMS, 

ROBERTS, 2016).  

As Diretrizes Curriculares Nacionais preconizam que a formação médica deve 

basear-se em competências (BRASIL, 2001). Esta formação por competências implica 

desenvolver no estudante a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes 

para lidar com as situações, os problemas e os dilemas da vida real. Os alunos devem 

aprender a resolver problemas de saúde. Para isso, é necessário desenvolver competências 

essenciais, extraídas de inter-relações entre os domínios: profissionalismo, relacionamentos 

interpessoais e comunicação, atenção integral à saúde das pessoas, organização de sistemas de 
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saúde e atenção em saúde pública, gestão do conhecimento e conhecimento médico 

(GONTIJO et al., 2013). 

O conceito de competência foi descrito pela primeira vez de maneira estruturada em 

1973, por David McClelland. A construção desse conceito foi determinada pela história, 

cultura e desenvolvimento da sociedade. Esse autor evidencia a compreensão da ação humana 

direcionada para os resultados. A partir de então, competência passou a ser entendida como 

um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que explicam um alto desempenho, 

presumindo que os melhores desempenhos estão fundamentados na inteligência e 

personalidade das pessoas (BONFIM, 2012; FURUKAWA; CUNHA, 2010).  

O ensino por competências implica desenvolver no estudante a capacidade de 

mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com situações, problemas e 

dilemas da vida real, e sua certificação expressa legitimação social de pessoas que passam a 

ser reconhecidas como capazes de atuar na carreira médica (PERRENOUD, 1999). 

No panorama atual das escolas médicas no Brasil, existem diretrizes de ensino que 

apontam o caminho a ser seguido para a formação com qualidade, assim como variados 

instrumentos de avaliação internos e externos. Considera-se que a matriz pode contribuir na 

qualificação da formação médica e na certificação das competências para o atendimento 

adequado às demandas de saúde, dentro de padrões de conhecimentos, habilidades e atitudes 

éticas (GONTIJO et al., 2013). 

A função de uma matriz de competências é expressar os consensos coletivos acerca 

do que é imprescindível e o conteúdo que nenhum estudante deverá deixar de saber ao se 

formar (ARAÚJO, 2007). 

A construção e validação de matriz de competências essenciais constitui o primeiro 

passo para o aprimoramento da formação de qualidade, conforme entendido nas Diretrizes 

Curriculares Nacionais. Outros desafios deverão ser enfrentados, como: a necessidade de 

promover espaços coletivos e continuados de formação dos docentes; a revisão periódica de 

planos de ensino; a definição dos diferentes momentos do curso de avaliar essas 

competências; a identificação dos instrumentos de avaliação mais adequados aos diversos 

domínios e subdomínios. Será fundamental desenvolver estratégias educacionais que tenham 

como referências básicas a recursividade e a complexidade das competências desenvolvidas; 

identificar cenários de prática mais adequados aos propósitos explicitados; e envolver os 

estudantes como protagonistas de sua formação (GONTIJO et al., 2013). 
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Os marcos de competência descrevem de maneira narrativa as competências que se 

desenvolvem ao longo de um período e devem ser demonstradas repetidamente ao longo da 

formação do aprendiz em ambientes clínicos de diferentes níveis de complexidade (KRUPAT, 

PELLETIER, 2016; WANCATA et al., 2016; LAMBA et al., 2016; PEREIRA JÚNIOR, 

2015; TEHERANI, CHEN, 2014; TEN CATE et al., 2015).  

No entanto, devido à grande quantidade de marcos de competências existentes e suas 

características de pouca integração, síntese e aplicabilidade, notou-se a necessidade de uma 

maior especificidade para avaliação dos aprendizes nas atividades práticas. Assim, foi 

concebido o conceito de Entrustable Professional Activities (EPA). As EPAs são unidades da 

prática profissional alinhadas aos cuidados clínicos, que traduzem os elementos da prática 

clínica em níveis de proficiência das subcompetências dos Milestones (PEREIRA JÚNIOR, 

2015).  

Atualmente, a educação médica baseada em competências (CBME) pressupõe que o 

treinamento, a supervisão e a avaliação do residente sejam orientadas por marcos de 

desempenho (milestones) e EPAs, em cada estágio de treinamento dos programas (CACCIA, 

NAKAJIMA, KENT, 2015).  

Em 2005, foi introduzido pela primeira vez o conceito de Entrustable Professional 

Activity - EPA, do inglês em tradução livre “Atividade Profissional Confiável” (TEN CATE, 

2005) que pode ser definido como uma unidade de prática profissional que pode ser 

totalmente confiada a um estagiário, assim que ele tenha demonstrado a competência 

necessária para executar esta atividade sem supervisão. Este conceito foi desenvolvido para 

operacionalizar a educação médica baseada em competências (TEN CATE, 2007).  

As EPAs definem atividades que requerem proficiência em várias competências 

simultaneamente, e são um foco mais adequado para avaliação de competências distintas, 

sendo independentemente executáveis, observáveis e mensuráveis no seu processo e resultado 

e, portanto, apropriadas para as decisões de avaliação e certificação (AAMC, 2014). 

Elas geralmente exigem que um profissional integre múltiplas competências de vários 

domínios, como conhecimento de conteúdo, habilidades em colaboração, comunicação e 

gerenciamento. Por outro lado, cada domínio de competência é relevante para muitas 

atividades diferentes. Competências e EPAs podem ser mapeados como duas dimensões de 

uma matriz, revelando quais competências um estagiário deve atingir antes de ser confiável 

para realizar uma EPA sem supervisão (TEN CATE, 2013; TEN CATE, et al., 2015).  
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As competências clínicas podem ser avaliadas por meio de diversos métodos de 

acordo com os quatro níveis da pirâmide de Miller (MILLER, 1990). Na base da pirâmide, 

encontram-se os níveis cognitivos “sabe” e “sabe como”, que podem ser avaliados por meio 

de exames escritos e orais. Isso contrasta com os níveis comportamentais mais elevados da 

pirâmide, “demonstra como” e “faz”, que devem ser avaliados mediante a observação direta 

do desempenho em ambiente simulado e em ambientes da prática profissional, 

respectivamente (workplace-based assessment – WBA) (SABOURIN, et al., 2014).  

A avaliação deve ser centrada na prática, deixar de ser pontual, punitiva e 

discriminatória para respeitar a individualidade do estudante, articulando pesquisa, ensino e 

extensão, desenvolvendo habilidades e produzindo conhecimentos próprios e inovadores 

mediante sua inserção em realidades concretas (FERNANDES, REBOUÇAS, 2013). 

Enquanto tutora da residência de enfermagem de uma Maternidade-escola passei a 

me questionar sobre de que maneira eu poderia estar trazendo para nossa prática esses novos 

conceitos no sentido de refinar nosso processo de ensino-aprendizado e contribuir na 

formação de residentes de enfermagem que aqui atuam. Será que as EPAs poderiam ser 

utilizadas como norteadoras desse ensino?  

Existe hoje uma fragilidade no entendimento do preceptor quanto ao seu papel de 

formador e consequentemente de avaliador deste residente. Parte disso pode ser resultado da 

ausência de um plano ou dispositivo que deixe claro para esse preceptor quais as 

competências que ele deve trabalhar para serem desenvolvidas nesse estudante/residente e de 

que forma esse aluno deve ser cobrado. 

Acreditamos que, com a estruturação de EPAs específicas o preceptor conseguirá 

perceber de forma mais evidente como deve atuar junto a esse aluno, uma vez que a partir 

disso as competências a serem desenvolvidas passam a se mostrar de forma mais objetiva e 

mensurável. 

Assim, fica claro não só para o preceptor, como também para o aluno/residente qual 

a proposta de sua atuação em áreas específicas, viabilizando um formato de avaliação 

direcionada e individualizada, oportunizando mais um momento de construção e aprendizado. 

 

2. OBJETIVO 

2.1 Geral 
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Elaborar uma EPA para direcionamento do aprendizado e processo avaliativo de 

residentes de enfermagem no setor de puerpério.  

 

2.2 Específicos 

Formar de um grupo de trabalho para elaboração de uma proposta inicial de EPA 

para assistência à mulher no pós-parto; 

Envolver os preceptores de campo na construção de um novo formato de avaliação 

da residência de enfermagem; 

Consolidar a compreensão dos preceptores quanto a importância do seu papel no 

processo de formação do residente. 

 

3. METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo  

Trata-se de um projeto de intervenção com delineamento quanti-qualitativo com a 

finalidade de implementar um novo recurso tecnológico para o ensino do residente de 

Enfermagem, que visa auxiliar o preceptor na avaliação e desenvolvimento de habilidades 

propostas como essenciais ao aluno para que se torne apto e confiável, denominada “EPA de 

Assistência à Mulher no Pós-parto.” 

 

3.2 Local do estudo/público-alvo/equipe executora 

O projeto de intervenção foi realizado na Maternidade Escola Assis Chateaubriand 

(MEAC) por ser um serviço caracterizado por grande abrangência em termos de atenção à 

saúde da mulher, por tratar-se de um Centro de Referência para atendimento de mulheres nas 

diversas complexidades e situações de vulnerabilidade, além de ser um hospital escola onde 

se incentiva ações de ensino e pesquisa para melhoria da qualidade da assistência. 

Esta maternidade dispõe de um total de 165 leitos ativos, 27 ambulatórios 

especializados prestando atendimento à mulher da adolescência ao climatério e realizou 4854 

partos no ano de 2018 (MEAC, 2018). O setor onde foi construída a EPA de Assistência à 

Mulher no Pós-parto é denominado “Puerpério 1º andar”, ele conta atualmente com 29 leitos 
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de puerpério com assistência ininterrupta da equipe de enfermagem que consiste em um 

enfermeiro e dois técnicos.  

 

3.3 Elementos do Plano de Preceptoria 

No primeiro momento, foi realizada revisão integrativa da literatura e pesquisa 

documental, para levantamento de atividades essenciais realizadas pelo enfermeiro na 

assistência à paciente puérpera. 

Após este levantamento, foi preparado um consolidado dessas ações desenvolvidas 

pelo enfermeiro. A versão inicial de uma EPA a ser utilizada por preceptores de enfermagem 

que atuam no setor de puerpério foi elaborada por quatro enfermeiras sendo uma da Educação 

Permanente, uma coordenadora da Residência em Enfermagem Obstétrica, uma chefe do 

Centro de Parto Normal e uma chefe do Setor de Puerpério.  

Posteriormente, a EPA elaborada por esse grupo de trabalho será apresentada aos 

enfermeiros preceptores da Unidade para apreciação e ajustes do documento para que possam 

ser utilizadas na prática diária junto aos alunos de residência.  

Assim, um plano de ação foi elaborado, considerando todos os cuidados e 

procedimentos éticos que envolvem o método científico em cumprimento à resolução 

466/2012. 

 

3.4 Fragilidades e oportunidades 

A primeira barreira com a qual nos deparamos foi a escassez de referências na 

literatura sobre o tema. Não se costuma falar de EPAs na enfermagem, o pouco material que 

tivemos acesso eram voltados para medicina. 

Enfrentamos dificuldade em reunir todos os atores envolvidos nesse processo, visto 

que, além das atividades voltadas para o ensino, esses profissionais tinham diversas outras 

atribuições na instituição e nem sempre podiam estar presentes.  

O momento de reunir os preceptores de área para compartilhamento do escopo que já 

havia sido elaborado, foi ainda mais difícil, pois retirar o profissional da assistência direta ao 

paciente para outra atividade consiste num grande desafio.  



9 

 

Nosso quantitativo de preceptores na enfermagem é bem elevado, com isso, ficou 

difícil o acesso a todos, o que seria ideal para garantir um maior engajamento e compreensão 

da dimensão do que estava sendo proposto.  

Em contrapartida, nos deparamos com alguns profissionais interessados na execução 

desse projeto de intervenção. O interesse da coordenação da residência e a participação das 

coordenações setoriais foi essencial. Consideramos esse projeto um despertar para o 

aprimoramento de nossa prática enquanto preceptores além de oportunizar um 

aperfeiçoamento na nossa forma de avaliação.  

 

3.5 Processo de avaliação 

A avaliação junto à equipe de preceptores da maternidade com relação ao alcance 

dos objetivos propostos, dúvidas, dificuldades, será realizada um mês após utilização da 

ferramenta no campo de prática. Faremos o envio de um questionário com perguntas abertas e 

fechadas utilizando a ferramenta google forms um com intuito de identificar pontos positivos 

e pontos negativos, assim como de identificar a necessidade de um novo encontro para 

melhora do instrumento. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Iniciamos o processo de construção de nossa EPA voltada para atendimento à mulher 

no puerpério. Algumas foram as dificuldades encontradas, primeiramente a limitação do 

tempo disponível dos profissionais que estavam diretamente envolvidos na execução, visto 

que muitas eram suas atribuições na instituição onde trabalham. Marcar reuniões em dias e 

horários fixos semanais antes do início das atividades dos seus setores foi uma estratégia 

facilitadora, assim, podíamos priorizar esse momento.  

Após elaboração da primeira versão, nosso próximo passo seria o momento com os 

preceptores que atuam diretamente na assistência. Nossa dificuldade, então, tem sido em 

conseguir momento oportuno para conversar com essas pessoas para que possam estar 

compreendendo a importância dessa ferramenta e colaborando em sua construção. 

Outra limitação foi a escassez de publicações sobre o assunto especificamente na 

Enfermagem. O tema apresenta-se de forma mais amadurecida na medicina, pouco se fala em 

EPA ou Matriz de Competências na enfermagem. 
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Uma vez conseguindo sensibilizar nossos preceptores quanto a importância das 

EPAs na construção da intencionalidade dos percursos acadêmicos que devem ser percorridos 

por nossos residentes de enfermagem nessa instituição, acreditamos estar não somente 

impulsionando, como também valorizando a formação desses alunos para uma assistência à 

mulher com excelência. 

Além de traçar o percurso acadêmico que esse aluno deve percorrer, as EPAs tornam 

as competências mensuráveis, o que é fundamental para nortear a avaliação do estudante 

durante sua prática, deixando perceptível possíveis lacunas no conhecimento que devem ser 

trabalhadas para que possamos formar profissionais “confiáveis”.  
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APÊNDICE – EPA ASSISTÊNCIA À MULHER NO PÓS-PARTO 

 

Assistência à mulher no pós-parto 

        
Funções 

principais com 

competências 

relacionadas 

  

Comportamentos 

que exigem 

intervenção 

pedagógica 

  

Desenvolvimento dos comportamentos (o 

aluno pode estar em níveis distintos de 

desenvolvimento dentro da mesma linha 

  

Comportamentos 

esperados de um 

aluno confiável 

        

Realizar 

anamnese e 

exame físico da 

puérpera 

 
Demonstra 

inabilidade no 

exame físico com 

foco gineco-

obstétrico 

 
Realiza 

anamnese/exame 

físico geral, porém 

não considera 

pontos da avaliação 

específica para 

puérperas 

Realiza 

anamnese/exame físico 

geral, considerando 

pontos da abordagem 

específica em puérperas 

 
Realiza 

anamnese/exame 

físico geral, 

considerando 

pontos da 

abordagem 

específica em 

puérperas         

Fazer 

recomendação, 

checagem e 

avaliação de 

exames 

laboratoriais 

(ABO-Rh, HIV, 

VDRL) 

 
Não é capaz de 

recomendar um 

conjunto padrão 

de testes de 

rastreamento ou 

diagnóstico 

preconizados para 

pacientes 

puérperas 

 
Recomenda exames 

de triagem 

específicos do pós-

parto. Requer 

supervisor para 

interpretação dos 

resultados 

Recomenda exames de 

triagem específicos do 

pós-parto. Consegue 

interpretar os resultados 

sem ajuda do supervisor 

e sabe intervir quando 

necessário 

 
Recomenda 

exames de triagem 

específicos do pós-

parto. Consegue 

interpretar os 

resultados sem 

ajuda do 

supervisor e sabe 

intervir quando 

necessário         

Reconhecer 

sinais e 

sintomas de 

complicações 

comuns no pós-

parto (HPP, pré-

eclampsia, 

infecção 

puerperal, TVP, 

depressão) 

 
Não é capaz de 

reconhecer sinais 

e sintomas de 

complicações 

comuns no pós-

parto (HPP, pré-

eclampsia, 

infecção 

puerperal, TVP, 

depressão) 

 
Interpreta 

erroneamente 

anormalidades 

significantes do 

pós-parto. Requer o 

supervisor para 

discutir diante de 

situações de 

gravidade 

Reconhece a 

necessidade de 

assistência diante de 

situação de 

complicação pós-parto. 

Inicia os cuidados com 

auxílio do supervisor 

 
Reconhece a 

necessidade de 

assistência diante 

de situação de 

complicação pós-

parto. Inicia os 

cuidados 

necessários até 

chegada de outro 

profissional         

Avaliar 

amamentação e 

promover 

manutenção do 

vínculo mãe/RN 

 
Não é capaz de 

identificar 

processo de 

amamentação 

ineficaz 

 
Interpreta 

erroneamente sinais 

de anormalidade na 

amamentação. Não 

valoriza queixas e 

anseios da paciente 

Reconhece sinais de 

anormalidade na 

amamentação e valoriza 

queixas e anseios da 

paciente 

 
Reconhece sinais 

de anormalidade 

na amamentação e 

valoriza queixas e 

anseios da 

paciente e sabe 

intervir e 

reconhecer 

necessidade de 

ajuda 

especializada 

 

 

 


