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RESUMO

Introducao: As atividades profissionais confidveis (APC) sdo um instrumento pedagdgico que permite ao professor determinar a competéncia e o
grau de confiabilidade do aluno para assumir a responsabilidade de desempenhar tarefas essenciais da pratica profissional. Este estudo apresenta
os resultados de um consenso de especialista sobre APC para a residéncia em patologia. Buscou identificar e categorizar atividades praticas
relevantes para a formacdo do especialista com qualidade, criando um instrumento para medir a competéncia e a confiabilidade real do residente,
diretamente em suas atividades com o paciente.

Objetivo: O objetivo principal deste estudo é apresentar uma matriz de APC para a residéncia médica em patologia, aprovada em consenso de
especialistas.

Método: O estudo adota uma abordagem metodoldgica de pesquisa qualitativa. Foi estruturado em trés etapas, com base na metodologia
e-Delphi.

Resultado: Obteve-se a matriz de APC para a residéncia em patologia em um consenso de especialistas. Com a aprovacdo de todas as APC na
segunda rodada, em que se alcancou um alto indice de validacdo de contetido entre os especialistas (variando de 0,88 a 1,0, com seis APC obtendo
0,96 e oito atingindo 1,0), foi estabelecido um consenso para a construcdo de uma matriz de APC especifica para a residéncia em patologia.

Conclusao: O desenvolvimento de uma matriz de competéncias baseada em APC para a residéncia em patologia é essencial para montar
um curriculo baseado em competéncias para essa residéncia, de modo a facilitar a avaliacdo das competéncias, promover maior autonomia
supervisionada e aprimorar o processo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Educagao Baseada em Competéncias; Competéncias; Atividades Profissionais Confiaveis (APC); Residéncia Médica; Patologia.

ABSTRACT

Introduction: Entrustable Professional Activities (EPAs) are a pedagogical tool that enables educators to determine a learner’s competence and
level of reliability to assume responsibility for performing essential tasks in professional practice. This study presents the results of an expert
consensus on EPAs for Pathology Residency. It aimed to identify and categorize relevant practical activities for high-quality specialist training,
thereby creating an instrument to measure the resident’s actual competence and reliability directly in patient-related activities.

Objective: The main objective of this study is to present an EPA Matrix for Pathology Medical Residency, approved by expert consensus.
Methods: The study adopts a qualitative research approach. It was structured in three stages, based on the e-delphi methodology.

Results: An EPA Matrix for Pathology Residency was obtained through expert consensus. With all fifteen (15) EPAs approved in the second round
achieving a high content validation index among the experts (ranging from 0.88 to 1.0, with six EPAs scoring 0.96 and eight reaching 1.0), a
consensus was established for the construction of a specific EPA Matrix for Pathology Residency.

Conclusion: Developing a competency matrix based on EPAs for Pathology Residency is essential for creating a competency-based
curriculum for this residency, facilitating the evaluation of competencies, promoting greater supervised autonomy, and enhancing the
teaching-learning process.

Keywords: Competency-Based Education; Competencies; Entrustable Professional Activities (EPAs); Medical Residency; Pathology.
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INTRODUCAO

As atividades profissionais confidveis (APC) sao um
instrumento pedagdgico que permite ao professor determinar
a competéncia e o grau de confiabilidade do aluno para
assumir aresponsabilidade de desempenhar tarefas essenciais
da pratica profissional, sem supervisao direta, num contexto
especifico de atencao a saude'. Elas representam uma outra
forma de determinar a proficiéncia do aluno e avaliar os
resultados educacionais no local de trabalho e no ambiente
de treinamento?.

Este estudo foi concentrado na construcdao de uma
matriz de APC para a residéncia médica em patologia, que é
uma especialidade médica fundamental para o diagnéstico e a
compreensao das doencas, sendo essencial que os residentes
adquiram habilidades e conhecimentos praticos sélidos
durante sua formacao. A matriz proposta buscou identificar e
categorizar as atividades praticas relevantes para a formacao
do especialista com qualidade, de modo a capacitar os futuros
patologistas a enfrentar os desafios da pratica médica com
confianca e competéncia. Para tanto, criou-se um instrumento
para medir a competéncia e a confiabilidade real do residente
diretamente em suas atividades com o paciente.

Nos ultimos anos, varias instituicdes, internacionais
e nacionais, estao criando matrizes de APC para orientar a
formacao de seus especialistas com essa ferramenta, como
a Association of American Medical Colleges®, o Colégio
Americano de Patologia (CAP)*, o Comité Canadense de
Patologia (CCP)*, o Comité de Hematopatologia dos Estados
Unidos®, a Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
do Brasil’, o Conselho Mexicano de Ginecologia e Obstetricia®,
como também para as residéncia em emergéncia pediatrica®
e cuidados paliativos'® no Brasil.

Nesse contexto, temos a necessidade de adequar as
estruturas da residéncia médica em patologia assegurando
uma formacao de qualidade, de acordo com o definido pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)™.

METODO

Trata-se de um estudo com uma abordagem
metodoldgica de pesquisa qualitativa que foi realizado com
coordenadores de 51 residéncias médicas em patologia,
credenciadas pela CNRM e pela Sociedade Brasileira de
Patologia (SBP), além de especialistas em patologia filiados a
SBP. O estudo foi estruturado em trés etapas:
1) Elaboragdo da matriz de APC: Considerando as
competéncias definidas pela CNRM™" e as APC do
CAP* e do CCP?, definimos uma matriz preliminar
contendo 15 APC para a avaliacdo no contexto da

residéncia médica em patologia. Adicionaram-se a

lista duas questdes: uma para avaliar a importancia
de cada APC, com uma escala de concordanciade 1 a
4, e outra, aberta, para sugestoes.

2) Estudo-piloto: Um questionario de avaliacdo da
matriz foi aplicado em um projeto-piloto com oito
professores de patologia da Universidade Federal
de Goias (UFG), para testar o instrumento e realizar
ajustes necessarios. Nao houve contribuicoes.

3) Coleta de dados: Apdés uma validagao inicial do
questionario mediante um estudo-piloto, foram
enviados convites para participacdo por meio
de endereco eletronico ou aplicativos de troca
de mensagens, com o uso da plataforma Google
Formularios’. O convite para participar do estudo
foi direcionado a dois grupos: 1. coordenadores
das 51 residéncias médicas em patologia, conforme
cadastro disponivel no site da SBP; e 2. especialistas
em patologia com residéncia na area, cadastrados
nos grupos de aplicativos de troca de mensagem da
SBP, totalizando 184 patologistas nesse grupo.

Execucao do método e-Delphi'
Primeira rodada

A matriz e o questiondrio de avaliacdo foram enviados
aos coordenadores das 51 residéncias médicas e aos 184
especialistas cadastrados no grupo de especialistas da SBP,
totalizando 235 participantes. Obtiveram-se 32 respostas
que foram analisadas e resultaram em ajustes na matriz de
APC. O critério estabelecido para obter a aprovacao de cada
APC foi a aceitagdo por no minimo 70% dos participantes das
alternativas 3 —-importante - e 4 - indispensavel. As alternativas
1 - dispensavel — e 2 - pouco importante — reprovam a APC'2,
Recebemos respostas de nove unidades da Federacdo (Bahia,
Brasilia, Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Pernambuco), e o periodo
de exercicio da especialidade dos respondedores foi: 47% com
11 a 20 anos, 31% até dez anos e 22% com mais de 20 anos.

Segunda rodada

A matriz revisada foi reenviada aos 32 participantes que
responderam na primeira rodada. Obtiveram-se 25 respostas,
alcancando consenso sobre as 15 APC propostas. Para a
obtencdo do consenso, adotou-se o critério estabelecido na
primeira rodada’.

Aspectos éticos

O estudo seguiu os principios éticos das Resolucdes
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 e n°
510/2016 e a Declaracdo de Helsinque, garantindo o sigilo
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e a confidencialidade das informacées. O tratamento dos
dados respeitou a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD - Lei
ne 13.709/18). Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFG, sendo aprovado sob o Parecer n° 6.335.545, CAAE
n° 72940223.0.0000.5083, em 29 de setembro de 2023.

RESULTADOS

Realizou-se a pesquisa em duas rodadas. Na primeira
rodada, enviou-se um total de 235 questiondrios para a coleta
de dados, e receberam-se 32 respostas. Na segunda rodada,
os questionarios foram enviados para esses 32 especialistas, e
recebemos 25 respostas. Sete participantes dessa rodada nao
responderam.

Primeira rodada do consenso pela metodologia e-Delphi

Na primeira rodada, enviaram-se 235 questionarios aos
especialistas, e recebemos 32 respostas. A Tabela 1 apresenta
as respostas analisadas.

Como critério para a aprovacdao de cada APC na
matriz proposta, adotou-se um ponto de corte de 70% de
concordancia, considerando a soma das op¢des “importante” e
“indispensavel”.

Dos 15 itens avaliados, 14 superaram o ponto de
corte, sendo aprovados com um consenso minimo de 81%.
Dentre eles, dez (APC 1,2,4,6,7,8,11,12, 13 e 15) receberam

aprovacao unanime (100%). Apenas a APC 10 - “Realizar
puncdes aspirativas por agulhas finas (PAAF)” — ndo atingiu o
critério de aceitacdo, registrando 62,5% de concordancia.

Com base nesses resultados e nas sugestdes das
respostas abertas, a matriz foi revisada para a segunda rodada.
A APC 10 original foi substituida por uma nova sugerida pelos
participantes: “Conhecimento e habilidades de gestao dos
processos administrativos, financeiros, faturamento (SUS,
CBHPM/TUSS), legislacao, logistica e gestao de carreira”

Segunda rodada do consenso pela metodologia e-Delphi

Na segunda rodada, foram incorporadas as 14 APC
previamente aprovadas as sugestbes de aprimoramento
fornecidas pelos participantes, resultando na versao final da
matriz com 15 APC (Quadro 1).

Enviaram-se 32 questiondrios aos especialistas que
participaram da primeira rodada, e obtiveram-se 25 respostas
(Tabela 2). Todas as 15 APC atingiram o ponto de corte
estabelecido de 70% de concordancia (soma das opcoes
“importante” e “indispensavel”). A menor taxa de aprovacao foi
registrada para a APC 13 (88%), enquanto nove APC (1, 2, 4, 5,
6,7,8,11 e 15) receberam 100% de aprovacao. A Tabela 2 e o
Gréfico 1 apresentam as respostas analisadas. O consenso entre
os participantes foi superior a 88%, consolidando a validacao
das 15 APC na matriz final.

Tabela 1. Distribuicdo dos escores e valores do indice de Validade de Contetudo (IVC) atribuidos as APC na primeira rodada de

avaliagdo com 32 especialistas.

Escore Escore Escore Escore

Escore Escore

APC 1(%) 2 (%) 142 (%) 3 (%) 4 (%) 3+4 (%) cvi Resultado
1 0 0 0 21,9 78,1 100 1,0 Aprovado
2 0 0 0 6,2 93,8 100 1,0 Aprovado
3 0 9,4 9,4 75 15,6 90,6 0,906 Aprovado
4 0 0 0 100 100 1,0 Aprovado
5 32 15,6 18,8 40,6 40,6 81,2 0,812 Aprovado
6 0 3,1 96,9 100 1,0 Aprovado
7 0 0 0 3,1 96,9 100 1,0 Aprovado
8 0 0 56,3 43,8 100 1,0 Aprovado
9 0 9,4 9,4 50 40,6 90,6 0,906 Aprovado
10 18,8 18,8 37,5 50 12,5 62,5 0,625 Nao aprovado
11 0 0 0 100 100 1,00 Aprovado
12 0 0 12,5 87,5 100 1,00 Aprovado
13 0 0 43,8 56,3 100 1,00 Aprovado
14 3,1 94 12,5 59,4 28,1 87,5 0,875 Aprovado
15 0 0 0 31,3 68,8 100 1,0 Aprovado

Distribuicdo dos escores atribuidos por especialistas as APC propostas. Adotou-se como ponto de corte um IVC = 0,70. O IVC geral foi de 0,942; a

APC 10 (IVC = 0,6) ndo atingiu esse valor e foi revisada.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Distribuicdo dos escores e valores do indice de Validade de Contetdo (IVC) atribuidos as APC na segunda rodada de

avaliacdo com 25 especialistas.

Escore Escore Escore

Escore

Escore

Escore

APC 1(%) 2 (%) 142 (%) 3 (%) 4 (%) 3+4 (%) cvi Resultado
1 0 0 0 8 92 100 1,0 Aprovado
2 0 0 0 20 80 100 1,0 Aprovado
3 0 4 4 52 44 96 0,96 Aprovado
4 0 0 0 4 96 100 1,0 Aprovado
5 0 0 0 56 44 100 1,0 Aprovado
6 0 0 0 92 100 1,0 Aprovado
7 0 0 0 92 100 1,0 Aprovado
8 0 0 0 60 40 100 1,0 Aprovado
9 0 4 4 60 36 96 0,96 Aprovado

10 0 4 4 68 28 96 0,96 Aprovado
11 0 0 0 8 92 100 1,0 Aprovado
12 4 0 4 4 92 96 0,96 Aprovado
13 4 8 12 48 40 88 0,88 Aprovado
14 0 4 4 76 20 96 0,96 Aprovado
15 0 0 0 52 48 100 1,0 Aprovado

Resultados da segunda rodada de avaliagdo das APC, com escores ajustados e novo célculo do IVC para a validacdo consensual. O IVC geral

obtido foi de 0,979. Adotou-se como ponto de corte o valor = 0,70, e todas as 15 APC apresentaram IVC superiores a esse critério.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Grafico 1. Resultados da validacao das APC na segunda rodada do consenso com 25 especialistas.
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Grafico comparativo dos escores atribuidos as APC nas faixas escore 1+ 2 e escore 3 + 4. A linha de corte de 70% indica o ponto minimo de
aprovacdo consensual.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Considerando o indice de concordancia elevado

em ambas as etapas, acima de 88% na segunda, decidiu-se

encerrar a pesquisa apos duas rodadas. A construcao da matriz

de APC para a residéncia em patologia constituiu o principal

resultado obtido pelo estudo com o consenso de especialistas,

obtido com duas rodadas utilizando a metodologia e-Delphi

(expressa no Quadro 1).

Resultados comparativos do e-Delphi
Ao analisarmos e compararmos as duas rodadas,

detectamos as seguintes variacdes nas respostas dos mesmos

25 observadores que participaram das duas rodadas:

APC 3 - Elaborar e realizar processos de
histotécnica, coloragoes, microscopia e
digitalizacdo de laminas: subiu de 90,4% de
aprovacao na primeira rodada para 96% de
aprovacdao na segunda rodada, quando foi
modificada com as sugestdes colhidas na primeira
rodada, sendo descrita como: elaborar, realizar e
interpretar processos de histotécnica, coloragdes,
microscopia, imunofluorescéncia, coloracées
especiais e digitalizacao de [aminas.

APC 5 - Fornecer consultas de atendimento ao
paciente e ao médico assistente: subiu de 81,2%
de aprovacdo na primeira rodada para 100% de
aprovacdao na segunda rodada, quando foi descrita
com nova conformacao: habilidade de comunicacao:
fornecer consultas de atendimento ao paciente e ao
médico assistente.

APC 9 - Gerenciamento do controle de qualidade
dos exames anatomopatoldgicos, citopatoldgicos
e do processo de acreditacdo laboratorial: foi
aprovada com 90,6% na primeira rodada e subiu a
aprovacao para 96% na segunda rodada.

APC 10 - Realizar puncgdes aspirativas por agulha
fina (PAAF): ndo aprovada com essa conformacao,
tendo atingido apenas 62,5% de aprovacao
(menor que os 70% do critério de aprovacao) na
primeira rodada. Essa APC foi sugerida por fazer
parte das APC propostas pelo CAP* e constar das
competéncias requeridas do residente na matriz de
competéncias da CNRM de 2019"", mas foi rejeitada
por 37,5% dos 32 participantes da primeira rodada.
Entre as possiveis causas dessa rejeicdo, destacam-
se o fato de a maioria das residéncias em patologia
ndo oferecer treinamento dessa habilidade e a
mudanca da cultura de fazer a PAAF no Brasil. Nas
ultimas décadas, os radiologistas tém desenvolvido

e absorvido essa habilidade, com competéncia,
com a radiologia intervencionista, embora ainda
faca parte das competéncias da matriz da CNRM',
Foi substituida, na segunda rodada, pela nova
versao: conhecimento e habilidades de gestao dos
processos administrativos, financeiros, faturamento,
legislacdo, logistica e gestdo de carreira. Nessa
nova versdo, acataram-se as sugestdes obtidas na
pergunta aberta da primeira rodada. Essa nova
APC 10 foi aprovada por 96% dos participantes na
segunda rodada.

APC 12 - Elaborar relatério/laudo de revisdo
de laminas dos exames anatomopatoldgicos e
citopatologicos: caiu a aprovacdo de 100% na
primeira rodada para 96% na segunda rodada,
embora nao tenha recebido nenhuma modificacao.
APC 13: Realizar autépsias médicas completas e
de verificacao de ébito, com dominio dos aspectos
médico-legais: caiu de 100% de aprovacao na
primeira rodada para 88% de aprovacdo na
segunda rodada. Essa queda, apesar de nao influir
na sua aprovacao, foi uma surpresa tanto pelo fato
de ter tido 100% de aprovagao na primeira rodada
como por, historicamente, essa competéncia estar
na raiz da criacdo da especialidade em patologia
e continuar sendo uma das habilitacées exercidas
pelos patologistas, tanto na academia, com as
necropsias académicas, como nos servicos de
medicina legal e verificacdo de Obitos, onde a
demanda por esse especialista tem aumentado
nos ultimos anos e continua como uma boa
oportunidade de trabalho para os patologistas,
conforme esta relatado no estudo Demografia
médica no Brasil, divulgado em 2020.

APC 14 - Fotografar pecas cirurgicas, laminas cito
e histopatoldgicas e processamento de imagens
digitais: obteve aprovacao na primeira rodada de
87,5% e subiu para 96% com a nova formatacao,
incorporando sugestdes da primeira rodada, ficando
definida assim: fotografar pecas cirurgicas, laminas
de cito e histopatolégicas, processamento de
imagens digitais, e realizar pesquisas bibliogréficas
atualizadas em plataformas de busca, com o uso de
inteligéncia artificial (IA) e publica¢ées cientificas.

Esses achados evidenciam a influéncia das
reformulagdes nas taxas de aprovacao e sugerem tendéncias
na pratica profissional e nas competéncias consideradas
essenciais pelos participantes.
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Matriz consensual de APC para a residéncia em patologia

Quadro 1. Matriz de APC para a residéncia médica em patologia
obtida por consenso de especialistas.

APC Descricao

Capacidade de fornecer orientacao para resolucao
de problemas nas fases pré-analitica, analitica e
pos-analitica dos exames anatomopatolégicos

e citopatoldgicos, incluindo medidas de
biosseguranca.

APC1

Realizar o exame macroscopico de bidpsias e pecas

APC2 cirurgicas.

Desenvolver, executar e interpretar procedimentos
de histotecnologia, coloracdes, microscopia,
imunofluorescéncia, coloracdes especiais e
digitalizacao de laminas.

APC3

Elaborar laudos diagndsticos de bidpsias e pecas

APC4 cirdrgicas.

Habilidades de comunicacao: realizar consultas

APCS com pacientes e médicos assistentes.

Realizar e elaborar laudos de exames

APC6 intraoperatérios (congelagao).

Desenvolver, executar e interpretar painéis de

APC7 imuno-histoquimica para suporte diagnéstico.

Preparar, orientar a solicitacdo e a coleta de
amostras e interpretar estudos de patologia
molecular das doencgas.

APC8

Gerenciar o controle de qualidade dos exames
anatomopatoldgicos e citopatoldgicos e os
processos de acreditagao laboratorial.

APC9

Conhecimentos e habilidades na gestao

de processos administrativos e financeiros,
faturamento (SUS, CBHPM/TUSS), legislacao,
logistica e gestdo de carreira.

APC10

APC 11 Elaborar laudos de exames citopatolégicos.

Elaborar laudos de revisdo de laminas

APC12 anatomopatoldgicas e citopatoldgicas.

Realizar autdpsias médicas completas e autdpsias
de verificacdo de 6bito, com dominio dos aspectos
forenses.

APC 13

Fotografar pecas cirurgicas, laminas de citologia
e histopatologia, realizar processamento digital
de imagens e buscas atualizadas na literatura em
plataformas com uso de inteligéncia artificial e
publicacdes cientificas.

APC 14

Preparacao, participagao e apoio em reunides

APC15 multidisciplinares/sessdes anatomoclinicas.

Relacdo detalhada das APC elaboradas para a matriz de competéncias
do residente em patologia, considerando atividades fundamentais ao
exercicio profissional autbnomo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

As APC tém se mostrado uma ferramenta util para
garantir uma formacdo médica alinhada as demandas
contemporaneas, suprindo a lacuna deixada pela transicao do
modelo flexneriano para um ensino baseado em competéncias.

Essa abordagem tem sido amplamente adotada em
diversos paises*'%'*, devido a sua capacidade de integrar teoria
e pratica de forma estruturada, garantindo que os residentes
desenvolvam as competéncias necessarias para a insercdo no
mercado de trabalho de maneira competente e confiante.

A matriz de APC consensual desenvolvida neste estudo
esta alinhada aos objetivos gerais e especificos da nova matriz
de competéncias daresidéncia em patologia'', fornecendo um
roteiro estruturado para o treinamento dos residentes. Cada
APC deve descrever de forma clara as atividades profissionais,
suas funcées, os dominios de competéncia e os niveis de
progressao. Essa estrutura ndo apenas organiza o processo
formativo, mas também oferece critérios transparentes
de avaliacdo por meio de listas de verificacdo?, conferindo
confiabilidade ao processo de formacao.

Em termos de escopo, a matriz desenvolvida cobre 15
APC voltadas exclusivamente para a patologia, abrangendo
desde a disseccdo macroscépica e a elaboracao de relatérios
diagndsticos até a execucdo de autdpsias e atividades de
gestdo laboratorial. Esse enfoque abrangente posiciona essa
matriz como uma ferramenta robusta e promissora para a
elaboracdo de um curriculo baseado em competéncias para a
residéncia em patologia, sendo uma iniciativa pioneira no Brasil
e na América Latina, alinhada as diretrizes do CAP* e do CCP>.

A implementacao dessa matriz tem grande potencial
para garantir a formacdo de patologistas qualificados e
preparados para o mercado de trabalho, oferecendo uma
formacéo estruturada e confiavel. Cada APC dessa matriz deve
ser criada por cada servi¢o, de modo a descrever, de forma clara,
os conhecimentos, as habilidades e as atitudes que o residente
deve adquirir, a fim de tornar o processo formativo mais
transparente e eficiente. Ademais, a possibilidade de adaptacao
das APC conforme as especificidades de cada instituicdo e
preceptoria permite a construcdo de curriculos que respeitem
a diversidade de contextos, sem perder a padronizacao
necessdria para garantir uma formacao consistente.

Uma limitacdo metodoldgica do estudo refere-se a
taxa de resposta na primeira rodada do processo Delphi, com
adesdo de aproximadamente 14% (32 dos 235 convidados)
e 78% na segunda rodada (25 dos 32 iniciais). Apesar dessa
adesdo inicial reduzida, é importante destacar que o método
Delphi nédo se baseia em amostragem probabilistica, mas na
qualificacdo dos participantes e na estabilidade das respostas.
O perfil dos respondentes, com ampla distribuicdo geogréfica e
significativa experiéncia profissional, aliado a consolidacao do
consenso na segunda rodada, confere robustez e validade ao
conteudo consensuado.

A adesao das instituicées a essa matriz também cria a
possibilidade de avaliagées de competéncias e confiabilidade
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de forma padronizada entre as residéncias em patologia no
Brasil, favorecendo um processo formativo mais uniforme e
alinhado as boas praticas internacionais. Com isso, os egressos
dessas residéncias estariam mais bem preparados para atuar
com competéncia e seguranca no mercado de trabalho,
atendendo as demandas da sociedade e contribuindo para
avancos na area de patologia.

CONCLUSAO

A implementacdo das APC na residéncia médica
mostrou-se vantajosa ao proporcionar maior clareza
quanto as expectativas formativas, promover a autonomia
supervisionada e permitir uma avaliacdo mais objetiva e
transparente das competéncias profissionais. O processo de
consenso entre especialistas evidenciou mudancas relevantes
nas competéncias priorizadas, como a exclusao da PAAF como
atividade confidvel autébnoma e a valorizacdo de habilidades
em gestao da qualidade e seguranca laboratorial, refletindo
as exigéncias da pratica contemporanea da especialidade.
Construida com base na matriz de competéncias da residéncia
em patologia'!, a matriz consensual de APC configura-se como
uminstrumento robusto parasubsidiarareformulacdo curricular
da especialidade, favorecendo uma formacdo mais alinhada
as demandas do sistema de saude brasileiro. Recomendam-
se a continuidade das acbes de capacitacdo docente, a
elaboracdo de materiais de apoio a sua implementacéo e a
realizacdo de estudos comparativos entre especialidades e
instituicoes formadoras, com vistas a ampliar a aplicabilidade, a
adaptabilidade e a integracdo do modelo de APC em diferentes

contextos educacionais.
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