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RESUMO
Objetivo: Relatar e discutir uma Atividade Profissional Confiada (APROC) realizada em Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) como estratégia avaliativa autêntica no componente Saúde da Pessoa Idosa. Métodos: Relato de experiência de consultas supervisionadas feitas em quartetos, com duração média de quinze minutos na ILPI, possuindo uma rubrica estruturada (clínico, funcional, nutricional, cognitivo-humor, mobilidade/quedas, continência e imunização, vulnerabilidade) e feedback imediato, avaliativo e formativo, fornecido por avaliadores treinados. Resultados: O cenário extramuros proporcionou acolhimento e interação fluida; os estudantes aplicaram avaliação multidimensional e enfrentaram desafios reais (baixa acuidade, limitações cognitivas, mobilidade, labilidade emocional), desenvolvendo comunicação empática, raciocínio clínico e resolução de problemas. Os docentes observaram desempenho em contexto e ofereceram feedbacks narrativos úteis. A equipe da ILPI e os residentes relataram alta aceitação e ganho social. Conclusão: A APROC em ambiente real mostrou-se válida, formativa e replicável, promovendo aprendizagem baseada no desempenho e decisões graduais de confiança, recomenda-se padronização adicional da rubrica e calibragem interavaliadores. [endnoteRef:32544] [32544:  ] 
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ABSTRACT

Objective: To report and discuss an Entrustable Professional Activity (EPA) conducted in a Long-Term Care Institution for the Elderly (LTCI) as an authentic assessment strategy within the course Health of the Older Adult.  Methods: This experience report describes supervised consultations performed in quartets, each lasting an average of fifteen minutes at the LTCI. A structured rubric was used, encompassing clinical, functional, nutritional, cognitive-mood, mobility/falls, continence and immunization, and vulnerability domains. Immediate formative and summative feedback was provided by trained evaluators.  Results: The community-based setting fostered a welcoming environment and fluid interaction. Students applied a multidimensional assessment and faced real-world challenges such as low acuity, cognitive limitations, mobility issues, and emotional lability. These experiences enhanced empathetic communication, clinical reasoning, and problem-solving skills. Faculty members observed contextualized performance and provided meaningful narrative feedback. The LTCI staff and residents reported high acceptance and perceived social benefits.  Conclusion: Conducting an EPA in a real-world setting proved valid, formative, and replicable, promoting performance-based learning and progressive entrustment decisions. Further standardization of the rubric and inter-rater calibration are recommended.
Keywords: Medical Education; Workplace-Based Assessment; Entrustable Professional Activities; Older Adult Health; Formative Feedback.
INTRODUÇÃO
A consolidação das metodologias ativas nas escolas médicas, notadamente desde o legado de Maastricht, representa uma inflexão do ensino centrado no professor para um currículo orientado a problemas, colaboração e autonomia do discente, ancorando o Problem-Based Learning (PBL) em uma visão construtiva, contextual, colaborativa e autodirigida (SERVANT-MIKLOS, 2019; ROVERS et al., 2018; BENDERMACHER; OUDE EGBRINK; DOLMANS, 2023).
Não obstante, é notório que os cursos de medicina e áreas da saúde mostram que a sala de aula invertida eleva o engajamento e o desempenho quando bem desenhados e articulados ao currículo (CHEN; LUI; MARTINELLI, 2017; HEW; LO, 2018). Do ponto de vista de adoção curricular, estudos multi-institucionais também descrevem a substituição progressiva de aulas expositivas por atividades ativas como benéficas no curso médico, sugerindo tendência estrutural e duradoura (MCCOY et al., 2018). 
No que tange o cenário brasileiro das escolas médicas, levantamentos documentais recentes indicam uma ampla adoção autodeclarada de metodologias ativas. Em nível nacional, a análise de 258 projetos pedagógicos de curso e sites institucionais identificou que dentre essas 200 escolas, ou seja, 77,5% descrevem as metodologias ativas como eixo central de ensino (LIMA et al., 2023). 
Em recorte regional, no Nordeste, um estudo descritivo apontou que 77,9% dos cursos empregam algum tipo de metodologia ativa (TAKENAMI et al., 2018). Esses percentuais dialogam diretamente com a robustez e relevância do uso das metodologias centradas no aluno, sugerindo, portanto, consonância entre a adoção curricular e a literatura recente em educação médica (LIMA et al., 2023; TAKENAMI et al., 2018).
Diante de tudo isso, no cenário do Nordeste a Unifacisa vem sendo vanguardista em realizar uma parceria com a Universidade de Maastricht para a construção e execução de um currículo centrado no aluno. Ademais, conforme preconizado pelas novas Diretizes Curriculares Nacionais (DCN) de Medicina, o projeto formativo deve adotar metodologias pedagógicas ativas e propiciar a formação centrada na pessoa, na família e na comunidade, com forte inserção nos serviços do SUS desde os períodos iniciais, consolidando a Atenção Primária à Saúde (APS) e a Medicina de Família e Comunidade (MFC) como eixos estruturantes do desenvolvimento de competências clínicas, éticas e colaborativas do egresso (BRASIL, 2025).
À luz da relevância das metodologias ativas e do papel estruturante da MFC, a Unifacisa dedicou o 2º ano do curso médico às linhas de cuidado da APS, organizadas em oito componentes curriculares dispostos em espiral construtivista, abrangendo desde a saúde da criança, da mulher, do trabalhador, da pessoa idosa até a saúde mental, nos quais um dos eixos cruciais de avaliação é a Atividade Profissional Confiável (APROC). 
A APROC, equivalente às Entrustable Professional Activities (EPAS), é uma unidade prática confiável. Ela explicita o que o estudante deve fazer, em quais condições e com qual nível de supervisão, permitindo decisões graduais de confiança alinhadas ao trabalho real, à complexidade almejada do período de aprendizagem e às competências do currículo (TEN CATE, 2015; TEN CATE et al., 2021).
Sendo assim, os níveis de supervisão de uma APROC consistem em: apto a realizar com supervisão direta; apto a realizar com supervisão indireta e apto a realizar sozinho. Tais níveis tornam-se marcos formativos e avaliativos transparentes, favorecendo feedback de alta qualidade, segurança do paciente e progressão responsável da autonomia discente (TEN CATE, 2015; TEN CATE et al., 2021).
Além disso, evidências nacionais recentes reforçam a viabilidade e validade de uso de APROCs em contextos brasileiros, inclusive na Medicina de Família e Comunidade, demonstrando processos de definição, revisão por especialistas e validação de conteúdo que as tornam instrumentos particularmente potentes em currículos ativos centrados no estudante (BRITO et al., 2025). 
O componente curricular Saúde do Idoso é crucial nos currículos universitários por constituir um eixo estruturante da APS. A linha de cuidado da pessoa idosa na Atenção Primária organiza o percurso assistencial desde a avaliação multidimensional da população senil até a elaboração do plano terapêutico singular, assegurando o cuidado integral preconizado pela Medicina de Família e Comunidade (BRASIL, 2018). Por isso, nesse componente, a APROC foi incumbida de avaliar, de forma representativa, a integração entre o cuidado centrado na pessoa, as habilidades clínicas de avaliação multidimensional e a promoção da saúde do idoso.
No âmbito da linha de cuidado da pessoa idosa, as Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) constituem cenários privilegiados para desenvolver e avaliar APROC relacionadas à avaliação multidimensional, manejo de fragilidade, prevenção de quedas e coordenação intersetorial, exigindo supervisão calibrada direta/indireta e tomada de decisão segura (BRASIL, 2018; TEN CATE, 2015). 
Com esse propósito, os docentes da instituição construíram uma APROC ampla e representativa da complexidade mencionada, permitindo que os discentes demonstrassem se os conhecimentos e as habilidades multidimensionais necessários foram efetivamente alcançados no âmbito da saúde do idoso, em um cenário fidedigno. Concretizando a importância da metodologia ativa na formação médica.
METODOLOGIA
O presente relato descreve uma experiência de avaliação no modelo APROC, realizada com estudantes do quarto período do curso de Medicina de uma instituição de ensino superior particular localizada em Campina Grande-PB (UNIFACISA), no bloco temático “Envelhecimento”. 
A atividade ocorreu em uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) situada na mesma cidade, nos dias 5 e 6 de junho de 2025. Caracterizou-se como uma consulta supervisionada, conduzida em quartetos, com os idosos residentes no local. Cada atendimento teve duração média de 15 minutos. Ao término das consultas, os discentes receberam feedbacks individuais acerca de seu desempenho, com destaque para os pontos fortes e os aspectos passíveis de aprimoramento. 
A concepção da avaliação e os critérios utilizados foram definidos pelo corpo docente responsável pela competência. Inicialmente, estabeleceram-se os objetivos de aprendizagem da atividade, que foram os seguintes: 
· Identificar, em uma dimensão clínica, a presença de agravos, doenças crônicas e agudas, intervenções médicas em curso, hábitos, antecedentes familiares, estado nutricional e número de medicamentos utilizados pelo idoso; 
· Avaliar o estado geral de saúde do idoso por meio do exame clínico; 
· Identificar, em uma dimensão psicossocial, aspectos relacionados à cognição, memória, humor, comportamento e saúde mental do paciente idoso; 
· Identificar, em uma dimensão funcional, a capacidade do idoso para realizar atividades de vida diária. 
Em seguida, elaborou-se uma rubrica de avaliação, contendo os critérios de desempenho correspondentes a cada dimensão proposta.  Sendo assim, como critérios de avaliação nesta APROC, consideraram-se diversos aspectos relacionados à abordagem integral da pessoa idosa. Espera-se que o estudante seja capaz de estabelecer uma comunicação inicial adequada, identificando dados básicos como idade e suporte social. A partir dessa interação, deve demonstrar habilidade para explorar a situação de saúde, contemplando a autopercepção, as condições referidas e a presença de polifarmácia. 
Também fazem parte da avaliação elementos ligados à funcionalidade nas atividades básicas da vida diária, ao estado nutricional - estimado por meio do IMC e da circunferência de panturrilha - e aos domínios cognitivo e emocional, reconhecendo instrumentos validados para esses fins, como Mini-Cog, MEEM ou MoCA (para cognição) e GDS (para humor). 
Além disso, o estudante deve demonstrar atenção à mobilidade e ao risco de quedas, observando a marcha e oferecendo orientações preventivas quando pertinentes. A investigação de continência urinária e fecal, bem como a verificação do estado vacinal, também compõem os critérios observados. Faz-se necessário também a análise da vulnerabilidade do idoso é consta como essencial, com a estratificação risco e o reconhecimento de instrumentos apropriados para essa avaliação, como o IVCF-20 e o VES-13, conforme preconizado na Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa.
Por fim, a avaliação foi realizada por avaliadores treinados previamente por meio de reunião de alinhamento online e ao final foram realizados feedbacks imediatos, conforme desenvoltura dos alunos e registro em checklist pelo professor (Figura 1).  
Figura 1 - Formulário de Avaliação - Checklist do avaliador 
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Fonte: Elaborado pelos autores
DISCUSSÃO E RESULTADOS 
Como primeiro resultado da escolha assertiva do local de avaliação, destaca-se que a consulta foi realizada fora do consultório, buscando maior conforto para idosos e acadêmicos. A atividade ocorreu no pátio de convivência da instituição, um espaço amplo e arejado onde os residentes passam grande parte do dia em atividades e dinâmicas. A amplitude do ambiente facilitou a escolha de pontos mais tranquilos, permitindo conversas sem ruídos ou interferências. Esse arranjo tornou o encontro mais acolhedor e favoreceu uma interação leve, fluida e descontraída.
Após a indicação dos participantes pela funcionária da instituição, os estudantes, sob orientação direta do professor supervisor, seguindo todas as medidas higiênicas e protetivas cabíveis, dirigiam-se ao respectivo idoso selecionado para o atendimento. A maioria das consultas transcorreu de forma satisfatória, ainda que algumas dificuldades inerentes ao cuidado com pessoas idosas tenham se manifestado. 
Esses desafios, no entanto, foram reconhecidos como parte essencial da prática clínica real. Embora as práticas simuladas possuam valor pedagógico significativo, elas podem, em certa medida, reduzir a dimensão humana do cuidado, criando uma visão idealizada e distante da complexidade do atendimento a pessoas idosas. Pois, conforme afirma Lim et al (2024) quando comparado avaliações em consultas reais e OSCE, nota-se que o desempenho em contexto autêntico capta melhor a prática clínica do que estações simuladas.
Entre as principais dificuldades observadas, destacaram-se a baixa acuidade auditiva, limitações cognitivas e de memória, dificuldades de locomoção, discursos prolixos e episódios de labilidade emocional. Tais situações exigiram que os estudantes pensassem rapidamente e elaborassem estratégias adaptativas imediatas, desenvolvendo, assim, competências relacionadas à comunicação empática e à resolução de problemas, corroborando, portanto, com o estudo de Lim et al (2024). 
Ao término das atividades, o docente supervisor oferecia feedbacks individualizados, destacando o desempenho dos alunos e o nível de autonomia demonstrado, conforme os conceitos apresentados por Ten Cate (2015) sobre as EPAs. Esse modelo avaliativo mostrou-se eficaz ao promover reflexão crítica e aprendizado baseado em desempenho real. 
A APROC realizada com pacientes reais nas ILPIs configurou um modelo avaliativo que trouxe resultados enriquecedores e positivos para todos os envolvidos. Os discentes vivenciaram um momento singular, ao conhecer realidades antes desconhecidas, e precisaram elaborar soluções em tempo oportuno para aplicar as habilidades estudadas, lidando com problemas e situações dinâmicas da prática médica. Com isso, em consonância com o método clínico centrado na pessoa, desenvolveram maior senso de responsabilidade e reforçaram o protagonismo de quem está no centro do cuidado, a pessoa (STEWART et al., 2024).
Os professores, por sua vez, puderam avaliar de forma mais autêntica e contextualizada, observando o raciocínio clínico em situações reais e priorizando o fornecimento de feedbacks construtivos, elemento reconhecido como essencial no desenvolvimento de competências clínicas (NAIR et al., 2024). 
Do ponto de vista dos residentes da ILPI, observou-se grande receptividade e entusiasmo. Segundo relatos dos cuidadores, tais atividades são altamente apreciadas pelos idosos - percepção corroborada por expressões espontâneas como “voltem mais vezes” e “foi muito bom conversar com vocês”. A equipe gestora da instituição manifestou igualmente satisfação com a iniciativa, mantendo o convite para futuras ações. 
A experiência foi tão significativa que os alunos organizaram uma campanha de arrecadação de produtos de higiene pessoal para a ILPI, em retribuição à acolhida recebida. Essa atitude evidencia o caráter indissociável entre ensino, extensão e responsabilidade social, reforçando o compromisso ético da formação médica com a comunidade (BRASIL, 1996). 
Durante o processo, também foram identificados aspectos a aprimorar. Do ponto de vista pedagógico, observou-se que uma minoria de grupos roteirizou excessivamente suas consultas, tentando transformar o momento em uma dinâmica previsível e pouco espontânea. Tal postura pode empobrecer a interação clínica, reduzindo a escuta ativa e a capacidade de improvisação, aspectos fundamentais para a formação médica integral. 
Além disso, verificou-se variação nos critérios de avaliação entre diferentes professores, mesmo após o treinamento prévio. Essa inconsistência pode estar relacionada à subjetividade de alguns itens da rubrica, apontando a necessidade de revisão e alinhamento entre os avaliadores. Nas próximas edições, será importante investigar se os ajustes devem recair sobre a rubrica de avaliação ou sobre a capacitação dos docentes. 
Em síntese, a atividade demonstrou elevado potencial formativo e replicabilidade, desde que sejam cuidadosamente planejados as etapas logísticas e o preparo dos avaliadores. Apesar dos desafios identificados, os benefícios pedagógicos e sociais observados superam amplamente as dificuldades operacionais, consolidando a experiência dessa APROC como uma prática relevante, humanizadora e transformadora no contexto do ensino médico. 
Considerando que tais atividades profissionais confiadas foram feitas em ambientes extramuros e apresentaram resultados positivos reafirma-se que avaliações de EPAs em ambiente real apresentam maior validade de autenticidade e predizem o desempenho em exames simulados, ao passo que a simulação, embora útil, não substitui a observação do trabalho para decisões sobre confiança e progressão (LIN et al., 2024/2025; WEERSINK et al., 2019).
CONCLUSÃO
A experiência de APROC realizada em ILPI demonstrou alta validade de autenticidade e forte potencial formativo: aproximou estudantes do cuidado real, favoreceu comunicação clínica, julgamento em contexto, prevenção de quedas e tomada de decisão centrada na pessoa. Já para os docentes, possibilitou observação direta do desempenho e feedback imediato e, para a instituição parceira, promoveu integração ensino–serviço e responsabilidade social. Apesar de variações entre avaliadores e da tendência de alguns estudantes à roteirização excessiva, os benefícios superaram os desafios, indicando replicabilidade do modelo com ajustes na rubrica e no treinamento dos avaliadores. Em síntese, EPAs em ambiente real sustentam aprendizagem, reflexão crítica e decisões de confiança mais seguras do que avaliações exclusivamente simuladas, reforçando o alinhamento às DCNs e à MFC.
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NSoatende( |
Vorbalza vuineratidiade do idoso ¢ Instru- ‘Aende( )
‘mentos validados para mvalis-ta Nsoatende |

Decis3o final sobre a EPA:

() © estudante ainda nio est apto para realizar essa atividade sem supervis3o

direta.

() Oestudante est apto  reslizar essa atividsde com supervisio indireta.

() ©estudante ests apto a realizar essa atividade com autonomia.
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