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PREFACIO

Apresentamos esta obra a educadores e educandos, como um desdobramento necessario e vivo apds o langamento
das EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade, que ganharam corpo e voz nos ecos do Férum de
Representantes de Programas de Residéncia Médica, realizado em abril de 2025. Para apoiar essa travessia,
organizamos aqui quatro passos iniciais e subsidios referenciais da literatura cientifica, pensados como um guia
para subsidiar a implementacdao das EPAs, mas, sobretudo, como um convite a reflexao sobre os caminhos
possiveis. Sabemos que cada programa é um solo fértil, cheio de possibilidades, mas também de desafios préprios,
que precisam ser reconhecidos e acolhidos.

Como nos inspira Rubem Alves: “Nao havera borboletas se a vida nao passar por longas e silenciosas
metamorfoses.” Assim também é a implementacao das EPAs: um processo que exige tempo, paciéncia, didlogo e
compromisso coletivo — uma metamorfose silenciosa, mas profunda, que transforma nao s6 a formagao, mas a
prépria pratica da Medicina de Familia e Comunidade.

Ao final desta obra, incluimos a relatoria do Forum de Representantes, como registro vivo das vozes, inquietagoes e
aprendizados que emergiram daquele encontro. Que sirva como memoria e como impulso inicial para novas
conversas, trocas e construcoes.

Andrea Taborda Ribas da Cunha e Ugo Caramori

Editores - Ecos do Forum
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EPAs e a Avaliacao na Residéncia Médica

As EPAs guiam um sistema de avaliagcao estruturado, que permite monitorar e atribuir confianga as
diferentes unidades que compdem a pratica profissional na Medicina de Familia e Comunidade.

Na imagem que apresentamos, visualiza-se a progressdo dos niveis de supervisdao — da observacao inicial

a pratica ndo supervisionada — culminando na decisao de atribuigcao de confianga, ao final do programa de
residéncia. Esse percurso evidencia que a avaliagdao nao se reduz a um momento pontual, mas constitui um
processo continuo, orientado pela pratica real e pelas necessidades formativas de cada residente.

Escala para monitorar e atribuir confianga (niveis de supervisao)

OBSERVAGAO: Apenas a observa a execugdo da EPA

SUPERVISAO DIRETA: Executa a EPA com preceptor ao lado

SUPERVISAO INDIRETA: Executa a EPA sem a presenca do preceptor B T3 .
3 ? . PRy Decisdo de atribuicdo de confianga

Execugao da unidade pratica profissional pelo(a) aprendiz

) » Ao final do programa de residéncia
4 PRATICA NAO SUPERVISIONADA: Executa a EPA com autonomia

5 SUPERVISAO DE PARES: Supervisiona a execugao da EPA por pares

Adaptado de ten Cate et al (2010) por Caramori (2025)

O que nao sao as EPAs?

Um checklist a ser um cumprido de forma prescritiva.

Um instrumento de avaliagdo Unico e superior a outros métodos.

Uma lista de conteudos fixos para os programas de residéncia médica.

Um instrumento de avaliagdo para ser realizado por uma Unica preceptora ou preceptor.
A matriz final de objetivos educacionais dos programas de residéncia médica.




A seguir, apresentamos os primeiros passos necessarios para a
implementacao das EPAs, que constituem um diagnodstico
situacional fundamental para adequar processos, identificar
necessidades e estruturar acdes que garantam sua integracao
efetiva a pratica formativa.

Ao final, sao indicadas sugestdes de referenciais da literatura,
com links clicaveis, que oferecem subsidios tedricos e
metodoldgicos para orientar a aplicagao desses passos.






Mapear os arranjos de preceptoria e os pontos de
informacao sobre a performance dos residentes

O primeiro passo para a implementacao das EPAs consiste no mapeamento detalhado dos arranjos de preceptoria
existentes no programa de residéncia, identificando suas potencialidades e fraquezas. Esse diagndstico possibilita
compreender a organizacao atual do processo formativo, as praticas de supervisdao e os fluxos de
acompanhamento do residente.

Paralelamente, é fundamental identificar os pontos de informagao disponiveis sobre a performance dos residentes,
reconhecendo as oportunidades para coleta sistematizada de dados de desempenho. Esses pontos podem incluir
avaliacdes formais realizadas pelos preceptores, registros clinicos, reunides de equipe, discussées de casos e
outras interacdes nos cenarios praticos. A coleta estruturada dessas informacdes é essencial para fundamentar as
decisOes de atribuicao de confiangca e 0 monitoramento do progresso formativo



Estabelecer um comité especifico de implementacao das
EPAs (educadores e residentes)

A formacdo de um comité especifico para a implementacao das EPAs é um elemento estruturante do processo.
Recomenda-se que esse comité seja composto, minimamente, por um residente, um preceptor ou tutor e um
supervisor. A participacdo de gestores ou outros colaboradores institucionais é opcional, podendo enriquecer a
diversidade de perspectivas e fortalecer a articulagdao com as instancias administrativas.

As atribuicdes iniciais do comité incluem a sensibilizacdo de todos os atores envolvidos no programa para 0s
principios da educagao médica baseada por competéncias e para o uso das EPAs como ferramenta estruturante da
formacdo. O comité atuara como nucleo focal de contato, apoio e coordenacdo das acdes de implementacgao,
sendo também responsavel pelo monitoramento do processo e pela proposicdao de estratégias continuas de
aprimoramento.



Reconhecer as necessidades de treinamento e
desenvolvimento do corpo educacional

A identificagdo das necessidades de desenvolvimento do corpo educacional é um componente essencial da
implementacao das EPAs. Esse levantamento deve abranger o corpo de preceptores, tutores e demais agentes
educacionais, visando a capacitacdo especifica para a adogao da abordagem baseada em EPAs.

As necessidades podem incluir atualizagdes no ambito educacional — como o dominio de metodologias de
avaliagcdo por competéncia e de ferramentas de atribuicdo de confianga —, bem como no ambito clinico,
assegurando que as praticas assistenciais reflitam os padrdes contemporaneos da Medicina de Familia e
Comunidade.

Além disso, recomenda-se a implementacdo de um sistema de monitoramento continuo da qualidade da
preceptoria, bem como o desenvolvimento de instrumentos especificos para avaliacdo da preceptoria,
contribuindo para o fortalecimento e a sustentabilidade do processo formativo.



Elaborar um blueprint educacional

A elaboracao de um blueprint educacional constitui uma etapa-chave para a implementacao das EPAs, permitindo
a identificacdo e a analise do curriculo real, ou seja, aquele efetivamente executado no contexto da residéncia
médica. Diferentemente do curriculo formal, registrado no projeto politico-pedagdgico, o blueprint integra a visao
de residentes, preceptores e demais atores, destacando o curriculo aprendido.

Esse processo inclui a identificagdo das estratégias e dos cenarios de ensino-aprendizagem, abrangendo desde
metodologias utilizadas em atividades tedricas até estratégias complementares ao treinamento em servico, como
simulagdes, role-play e aprendizagem baseada em problemas (PBL). Também € importante mapear os cenarios
externos a APS que compdem a formacao, definindo seus objetivos educacionais:

Por fim, é fundamental reconhecer a estrutura avaliativa vigente no programa:
1.Auséncia de avaliacao estruturada;
2.Uso de uma unica ferramenta de avaliacao;
3.Utilizacao de multiplas ferramentas, mas sem triangulacdo de dados;
4.Existéncia de um sistema de avaliacdo integrado e orientado por multiplas fontes.

Esse mapeamento subsidia o alinhamento das praticas avaliativas com a lédgica das EPAs, favorecendo a adogao de
processos robustos de tomada de decisao sobre a progressao e a autonomia dos residentes.



Para entender mais sobre os arranjos de preceptoria:

e Rosas, JBM et al (2020) Recomendagdes para a qualidade dos Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
no Brasil. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

e Rosas, JBM et al (2020) Recomendagdes para a qualidade dos Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
no Brasil: Manual de Orientagdes. Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

e Maggioni L et al. (2024) Modelos de preceptoria de residéncia em medicina de familia e comunidade: um estudo Delphi. Revista
Brasileira de Educagao Médica.

Para o comité especifico de implementacao das EPAs:

o Ten Cate et al. (2024) Entrustable Professional Activities and Entrustment Decision-Making_ in Health Professions Education.

o Biblioteca de EPAs da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

e Cunha ATR da, Caramori U, Brito L de AR et al. (2025) EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade: Marco Zero.

Para pensar sobre as necessidades do corpo educacional:

e The College of Family Physicians of Canada (2015) Fundamental Teaching Activities in Family Medicine Framework

o Accreditation Council for Continuing Medical Education (2022) Clinician Educator Milestones
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https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2509
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2509
https://www.sbmfc.org.br/noticias/gt-de-ensinagem-lanca-manual-de-recomendacoes-para-qualidade-dos-prmfc/
https://www.sbmfc.org.br/noticias/gt-de-ensinagem-lanca-manual-de-recomendacoes-para-qualidade-dos-prmfc/
https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.1-2023-0054
https://www.ubiquitypress.com/site/books/e/10.5334/bdc/
https://www.sbmfc.org.br/epas/
https://www.sbmfc.org.br/epas/
https://www.cfpc.ca/en/education-professional-development/educational-frameworks-and-reference-guides/fundamental-teaching-activities-framework
https://www.acgme.org/education-and-resources/faculty-development/clinician-educator-milestones/

Consideracoes gerais sobre o diagnadstico situacional

Com reflexdo e agdes articuladas, os passos iniciais oferecem a base para a melhoria continua da qualidade educacional nos
programas de residéncia médica. Esse diagndstico situacional € um processo permanente de analise e intervengdo, que
favorece o aprimoramento da estrutura, dos processos formativos e das praticas avaliativas, alinhando-os as necessidades
formativas e assistenciais. A partir desse movimento, abre-se caminho para a constituicdo de uma estrutura formal essencial
a operacionalizagdao das EPAs: o Comité de Avaliagao.

Comité de Avaliacao: composicao, critérios e fungoes

O Comité de Avaliagao deve ser composto por 5 a 8 membros do corpo educacional do programa de residéncia médica,
todos obrigatoriamente médicas ou médicos de familia e comunidade, com expertise comprovada em educacdo médica. E
essencial que, até sua constituicdo, o programa tenha oferecido treinamento em educagdo médica aos membros,
assegurando uma atuacado alinhada a referenciais atualizados e sustentada por processos continuos de desenvolvimento
profissional.

Deve ser nomeada uma coordenagao para organizar o processo de trabalho. Essa fungdo ndo implica superioridade nas
decisdes, que devem ser sempre colegiadas, horizontais e participativas. Recomenda-se um mandato rotativo, com duracao
maxima de dois anos, favorecendo a renovacao e o compartilhamento de responsabilidades.

O papel central do comité é monitorar e atribuir confianca aos residentes, assegurando que esse processo ocorra de
forma sistematizada e transparente. Para isso, realiza a analise regular de dados de avaliacao, oriundos de multiplas fontes
e instrumentos, seguida de discussao colegiada sobre o progresso e a performance de cada residente. Assim, o comité atua
como instancia essencial para a qualificagdo da avaliacdo e a atribuicdo progressiva de autonomia, garantindo decisdes
justas, seguras e fundamentadas.
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Sintese da participacao e abrangéncia

O Férum de Representantes de Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade ocorreu no dia 12
de abril de 2025, no formato on-line, das 9h as 13h. O evento contou com a participagao de 91 representantes de
Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, além de membros do Grupo Gestor das EPAs Nacionais
em MFC da SBMFC. Desses participantes, 58 eram educadores (supervisores ou preceptores) e os demais, residentes.

Estiveram representados 17 estados da federacao, abrangendo diversas regides do pais: Norte (AM, PA, RO), Nordeste
(BA, CE, PB, PE, RN), Centro-Oeste (DF, MS), Sudeste (ES, MG, RJ, SP) e Sul (PR, RS, SC). Além disso, participaram
representantes de 67 instituigcdes Unicas, refletindo a diversidade de arranjos formativos e contextos institucionais da
Medicina de Familia e Comunidade no Brasil.

Sintese das discussoes

Inicialmente, foram apresentados pelo Grupo Gestor os passos iniciais para implementacao das EPAs Nacionais,
enfatizando a necessidade de um diagndstico inicial por parte dos programas, bem como a proposta de etapas
subsequentes. Em seguida, os participantes foram distribuidos em quatro grupos, cada um mediado por uma
dupla de representantes do Grupo Gestor. Os grupos discutiram as potencialidades e dificuldades que poderiam
ser encontradas em seus contextos para a viabilizacao da implementacao das EPAs.



%

Potencialidades para a implementacao das EPAs
Estruturas institucionais e politicas de apoio

Apoio legal e normativo: existéncia de legislacdes municipais que sustentam bolsas para residentes e preceptores,
fortalecendo a base institucional dos programas.

Incentivo financeiro para preceptoria: presenca de bolsas complementares para preceptores, reconhecendo seu papel
formativo. Destacou-se a necessidade de uma politica nacional que amplie esse incentivo, especialmente para preceptores
com residéncia em MFC atuando na APS.

Critérios diferenciados para contratacdao de MFC: municipios que adotam mecanismos especificos de contratagao
favorecem a qualificacao da preceptoria e a valorizacao da APS.

Integracao com atencao secundaria: presenga de ambulatdrios especializados, que contribuem para a formagao, com
supervisores incentivados financeiramente, fortalecendo a articulacdo entre niveis de atencao.

Parcerias com universidades: colaboracao ativa entre programas e instituicdes de ensino superior, potencializando a
qualificacao e a articulagao entre formacao e servico.



Ar;

Potencialidades para a implementagao das EPAs
Recursos humanos e desenvolvimento profissional

Qualificacao de preceptores: atuacdo de preceptores diretamente na assisténcia, especialmente na APS, com formacdo em
MFC, preferencialmente com residéncia ou titulacdo na area.

Estabilidade profissional: vinculos estaveis dos preceptores favorecem a longitudinalidade e a organizacdo dos programas,
garantindo continuidade e qualidade a formacgao.

Educagao permanente para preceptoria: preceptores engajados em capacitagdes continuas, com interesse em cursos de
formacdo e aperfeicoamento. Destacou-se também a necessidade de agdes nacionais coordenadas nesse campo.

Formacao de novos preceptores: programas que estimulam a captacao de egressos dos PRMFCs, favorecendo a renovagao
e o fortalecimento das equipes de preceptoria. A vinculagao de bolsas complementares as EPAs foi apontada como uma
politica indutora importante.
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Potencialidades para a implementagao das EPAs
Processos pedagogicos e organizacionais

Presenca de tutoria: programas que contam com tutores dispdem de apoio pedagdgico estruturado, qualificado para
orientar residentes e preceptores.

Organizacao da avaliacao do residente: programas que ja utilizam instrumentos estruturados, favorecendo a padronizacao
e a qualificacdo da formacado. As EPAs foram reconhecidas como um caminho para consolidar essa padronizacao,
respeitando as especificidades locais. Destacaram-se experiéncias exitosas com instrumentos iniciais de avaliagdo por
competéncias e autoavaliagao dos residentes.

Engajamento dos residentes: residentes motivados e comprometidos com a qualificacdo da APS, reconhecendo a
importancia das EPAs para sua formacao e para o fortalecimento do sistema de salde.

Estratégias para engajamento das gestdes municipais: desenvolvimento de materiais informativos sobre residéncia em
MFC e EPAs, visando o apoio e a valorizagao das EPAs pelos gestores municipais, consolidando-as como um instrumento de
qualificacao da APS.




Estruturas institucionais e politicas de apoio

Precariedade estrutural dos cenarios: a APS enfrenta um subfinanciamento estrutural cronico, resultando em
infraestruturas inadequadas e impactando negativamente o ambiente de formacdo e assisténcia.

Falta de incentivo e reconhecimento financeiro aos preceptores: auséncia de politicas estaveis de valorizagao, com
poucos programas oferecendo bolsas complementares, comprometendo a motivacao e a continuidade na funcao
preceptora.

Desvalorizagao do MFC na APS em comparacao ao meio académico: percepcao de menor prestigio do MFC na APS frente
ao docente universitario, o que influencia na atratividade e na permanéncia de profissionais na rede de atengao primaria.

Falta de perspectiva de mercado para egressos: inexisténcia de politicas de insercdo profissional consistentes para
egressos da residéncia, gerando inseguranca e desestimulo a especializagao.

Desconhecimento dos gestores sobre a dinamica da residéncia: falta de compreensao acerca da necessidade de tempo
protegido, adequacdes de estrutura fisica e do papel desempenhado por residentes e preceptores, limitando o apoio
institucional.



Recursos humanos e desenvolvimento profissional

Sobrecarga de trabalho: aciumulo de fungdes assistenciais e preceptorias, sem previsao de tempo protegido, levando a
exaustdo e prejudicando a qualidade do processo formativo.

Desigualdade na formagao dos preceptores: heterogeneidade na qualificagao, com profissionais sem titulacdao ou
formacgao especifica em MFC atuando como preceptores, impactando negativamente a qualidade da formacao.

Multiplos vinculos e alta rotatividade: presenga de vinculos profissionais instaveis, o que compromete a longitudinalidade
e a continuidade pedagdgica nos programas.

Distanciamento dos preceptores da rotina da UBS: diferentes arranjos de preceptoria resultam em preceptores com baixa
insercdo no cotidiano das unidades de saude, enfraquecendo a supervisdo direta e a integragao ensino-servigo.

Necessidade de atualizagdao clinica: caréncia de programas estruturados de atualizacdo clinica para preceptores e
residentes, com necessidade de revisao dos contetdos tedricos para assegurar formagao baseada em evidéncias.



Processos pedagogicos e organizacionais

Falta de organizacao da avaliacao dos residentes: processos avaliativos ainda ndo estruturados na maioria dos
programas; a avaliacao frequentemente depende apenas do preceptor, sem integracao efetiva com a coordenagao e com
limitacdes decorrentes dos campos de pratica.

Modelo tradicional de APS: predominio de modelos centrados em especialistas, dificultando a reorganizagdo da APS e
comprometendo a formagao auténtica em Medicina de Familia e Comunidade.

Acesso avancado desorganizando a logica da APS: mudancas nos modelos assistenciais, como o acesso avangado, tém
gerado desorganizagdo na APS, afetando a formagao, com relatos de insatisfacdo, adoecimento e desisténcia entre
preceptores e residentes.

Heterogeneidade dos cenarios de pratica: diversidade e, por vezes, fragmentacdo dos campos formativos, com
dificuldades para a insergao sistematica em cenarios extra-APS e desafios na padronizacdo das experiéncias formativas.



Consideracoes gerais sobre as discussoes do forum

O Forum de Representantes de Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade revelou importantes
tendéncias sobre os caminhos e desafios para a implementagcdo das EPAs Nacionais. Muitos programas contam com
preceptores formados na prépria residéncia, demonstrando a forga dos processos formativos em curso. Ao mesmo tempo,
surgiram dificuldades relacionadas a manutencao de profissionais qualificados e a falta de politicas estruturadas de
valorizagdo e incentivo a preceptoria. A necessidade de articulacdao com o Ministério da Saude foi destacada como essencial,
tanto para fortalecer a formacao pedagodgica dos preceptores quanto para vincular essa formacao a politicas concretas de
valorizagao, como bolsas e reconhecimento institucional.

As desigualdades no acesso a incentivos financeiros para a preceptoria apareceram de forma marcante. Enquanto alguns
programas relataram a existéncia de bolsas, com valores variados, outros atuam sem qualquer tipo de apoio. Garantir tempo
reservado para a preceptoria, associado a processos de capacitagdo continua, foi entendido como indispensavel para
qualificar o trabalho e reduzir a sobrecarga, vivida por muitos diante da pressao assistencial.

O cenario assistencial foi apontado como uma das principais barreiras: infraestrutura precaria, excesso de atendimentos e
condicdes inadequadas comprometem nao apenas o cuidado, mas também o processo formativo.

Apesar das dificuldades, surgiram também experiéncias inspiradoras, com programas bem estruturados e iniciativas de
avaliacdo ja em curso, que podem ser aprimoradas e adaptadas ao modelo das EPAs. O desejo de ampliar essa discussao,
buscando referenciais comuns em nivel nacional, foi compartilhado por diversos participantes.

A relagdo entre os programas de residéncia e a gestdao municipal foi reconhecida como um fator chave para garantir a
sustentabilidade das residéncias. Quando ha articulagdo, inclusive com gestores atuando como supervisores, a preceptoria
se fortalece e ganha legitimidade institucional. Por fim, reforcou-se a necessidade de consolidar a Medicina de Familia e
Comunidade como politica publica nacional, com investimentos que superem o ambito local e reconhegam sua importancia
estratégica para o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude.
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