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INTRODUGAO

Na area da salde, as avaliagoes tradicionalmente se
propunham a medir o que era mensuravel, e nao neces-
sariamente o que era importante. Diante dessa consta-
tagao, ao longo das dltimas trés décadas observou-se
uma mudanca gradual dos métodos de avaliagao no en-
sino médico, procurando-se tornar esse processo cada
vez mais coerente com os objetivos de formacao.”
Algumas dessas mudancas merecem destaque, a co-
mecar pela substituicao de testes que avaliam conheci-
mento superficial e irrelevante por aqueles que avaliam
compreensao, interpretacao e analise da aplicagao em
situacoes da pratica real. Outro importante referencial
de mudanca foi a formagao orientada por competéncias,
que reconhece a necessidade de avaliacao de todos os
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seus subcomponentes, que incluem conhecimento, ha-
bilidades e atitudes. Por fim, a perspectiva psicométrica,
que destaca a subjetividade dos avaliadores e a espe-
cificidade dos casos clinicos nas provas praticas, que
potencialmente interferem no resultado da avaliacao
do desempenho de alunos, residentes ou candidatos.?
Para que a avaliagao das competéncias médicas se tor-
nasse um processo mais abrangente, valido e confiavel,
foram elaborados instrumentos com critérios predefini-
dos, tanto para ambiente simulado, como o Exame Obje-
tivo Clinico Estruturado (OSCE), quanto para ambientes
da pratica do dia a dia, como o Miniexercicio Clinico Ava-
liativo (Miniex) e a Observacao Direta de Procedimentos
(Direct Observation of Procedural Skills - DOPS).G

A piramide de Miller surgiu entao como um grande
referencial para a avaliacao das competéncias, identi-
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ficando seus subcomponentes e ao mesmo tempo im-
plicando a sua interdependéncia.’ De acordo com esse
modelo, o conhecimento (SABE) é necessario, mas nao
suficiente para a compreensao (SABE COMO). A com-
preensao é necessaria, mas nao suficiente para a habi-
lidade (DEMONSTRA), e a habilidade é necessaria, mas
nao suficiente para o bom desempenho em ambientes
de pratica (FAZ) (Figura 1). Em 2016 foi proposto um novo
patamar a piramide de Miller, partindo do pressupos-
to de que um bom desempenho momentaneo em am-
bientes da pratica clinica nao reflete necessariamente a
aquisicao da identidade profissional (SER).”

Como o desempenho em um ambiente controlado ou
simulado nao prediz de maneira confiavel o desempe-
nho na pratica clinica, as avaliagbes em ambientes de
pratica (work-based assessment ou WBA) se tornaram
indispensaveis e foram rapidamente incorporadas aos
programas de residéncia médica em todo o mundo. No
Reino Unido, por exemplo, a WBA é utilizada em todos
os programas reconhecidos pelo Royal College.?

Como vantagens, esses instrumentos sao de facil uti-
lizacao, nao interferem na rotina do servico, possibilitam
a identificagao e a correcao de deficiéncias de desem-
penho durante o periodo de treinamento e se destinam
a avaliacao dos niveis mais elevados da piramide de
Miller.®9

Entretanto, existem algumas limitacoes relacionadas
a esse tipo de avaliacdo.? Em relacdo a validade, esse
tipo de abordagem pode ser um tanto “reducionista”
para avaliar todas as complexidades do desempenho
profissional do médico.”? Em relacdo a confiabilidade,
a analise psicomeétrica demonstrou resultados alta-
mente variaveis, com grande diferenca entre os avalia-
dores, com uma tendéncia em classificar a maioria dos
estagiarios de maneira muito positiva.”? Diante dessas
limitacoes, a WBA tem sido utilizada primordialmen-
te como avaliacao formativa, embora em alguns casos

SER
(identidade)

também possa ser incluida como um dos componentes
da avaliacdo somativa.'” Para assegurar a validade da
WBA, recomenda-se ampliar o espectro de observacao
dos casos atendidos com uma amostragem que repre-
sente a verdadeira diversidade da pratica do residente.
Para garantir a confiabilidade da WBA, deve-se ampliar
0 ndmero de observadores e, se possivel, incluir outros
olhares além dos preceptores, tais como 0s seus pares,
0s outros membros da equipe e as pacientes por ele
atendidas.®

METODOS DE AVALIACAO EM AMBIENTES
DA PRATICA CLINICA (WBA)

Atualmente existem diversas op¢oes para avaliacao em
ambientes da pratica clinica (WBA). Didaticamente, es-
ses métodos podem subdivididos nas seguintes cate-
gorias:(”

* Métodos de avaliagao baseados em observagao
do desempenho na pratica (por um Gnico
observador ou por multiplos observadores);

* Métodos de avaliacao baseados
em documentos e registros.

O quadro 1sumariza os principais métodos de avalia-
cao utilizados nesses ambientes. A seguir, serao descri-
tos alguns métodos utilizados em nosso meio.

A seguir, descreveremos 0s principais instrumentos
de avaliagdo em ambientes da pratica clinica (WBA), com
énfase nos mais utilizados em nosso meio.

MINIEXERCICIO CLiNICO AVALIATIVO (MINIEX)

O Miniexercicio Clinico Avaliativo (Miniex) & um instru-
mento de avaliacao traduzido e validado para o portu-
gués por Megale et al. (2009)™ a partir de sua versao
original, o Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX),

Demonstra atitudes, valores e comportamento esperados para o
profissional que pensa, sente e age como médico de forma consistente

FAZ
(acao)

Demonstra o comportamento esperado para o
profissional médico de forma consciente

DEMONSTRA
(desempenho)

Demonstra, sob supervisao, comportamento e
atitudes esperadas para 0 médico

(consciéncia)

Identifica quando o comportamento individual do médico esta adequado

SABE

Conhece as normas de comportamento esperadas para o médico

(conhecimento)

Fonte: Adaptada de Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y. Amending Miller's pyramid to include professional identity formation. Acad Med. 2016;91(2):180-5.7)

Figura 1. Piramide de Miller incluindo a identidade profissional®

32 | FEMINA 2020;48(1): 31-7



AVALIAGAO DE RESIDENTES EM AMBIENTES DA PRATICA CLINICA (WORK-BASED ASSESSMENT — WBA)

Quadro 1. Métodos de Avaliacao em Ambientes da Pratica Clinica (WBA)

(o] TLE e T AT T HGENELIET [Tl Atendimento Clinico
Discussao de Casos
Profissionalismo

Procedimentos

Miniexercicio Clinico Avaliativo (Miniex)

Case Based Discussion (CbD)

Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-Mex)

Direct Observation of Procedures (DOPS)

Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS)

Non-Technical Skills for Surgeons (NOTTS)

Observacao por miiltiplos
avaliadores (Multiple Source
Feedback — MSF)

Avaliagao por pares

Avaliacao por pacientes

Peer Assessment Tool (mini-PAT)

Communication Assessment Tool (CAT)

Avaliagao baseada em registros De procedimentos

De atividades

Diario de bordo (Logbook)

Portfolios

descrito originalmente por Norcini et al., em 2003.®) Tra-
ta-se de um instrumento de observacao direta de de-
sempenho do residente ou estudante que permite que
ele seja avaliado pelo preceptor ou supervisor enquanto
realiza uma consulta. Seu principal atributo é reproduzir
da maneira mais fiel possivel a rotina do médico-resi-
dente em seu ambiente de trabalho.®®A consulta clinica
deve ser rapida, objetiva e focada em determinada ne-
cessidade da paciente, durando em meédia 15 a 20 minu-
tos. A avaliacao pode ser feita em diversos ambientes,
como unidades basicas de salde, ambulatorios, enfer-
marias, alojamento conjunto ou unidades de pronto
atendimento, podendo ocorrer na oportunidade de um
primeiro atendimento ou do retorno de uma paciente.
Durante a consulta, o examinador observa o desempe-
nho do residente e faz anotacoes em ficha padronizada.
Imediatamente apds o término do atendimento, o exa-
minador fornece feedback ao residente, reconhecendo
as areas em que foi bem avaliado e pontuando aquelas
em que ha necessidade de melhorias ou aperfeicoa-
mento. Ao final, sugere-se que o examinador e o resi-
dente estabelecam um plano de acao ou de melhorias
de comum acordo, baseados no desempenho observa-
do. A duracao média do feedback é de 5 minutos, sendo
esse um componente essencial da avaliacao. Para cada
aplicacao do Miniex, o examinador deve registrar a data,
o local e o tipo de consulta, as caracteristicas clinicas da
paciente, a complexidade do caso clinico, além do tem-
po de consulta e de feedback (em minutos).&™

0 foco principal da consulta (necessidade de satde)
também deve ser anotado. Nas consultas de retorno,
pode corresponder a coleta de dados (anamnese), in-
vestigacao (diagnostico), plano de cuidados (tratamen-
to) ou orientacdes (aconselhamento). Nas primeiras
consultas, o foco surgira durante a consulta.®

O examinador devera avaliar o residente nas seis
competéncias clinicas nucleares descritas a seguir:

¢ Historia clinica;

¢ Competéncias no exame fisico;

e Qualidades humanisticas/profissionalismo;

¢ Raciocinio e juizo clinico;

e Competéncias em comunicacao e aconselhamento;
¢ Organizacao e eficiéncia.

Os avaliadores mais experientes (experts) também
poderao avaliar o desempenho global do aprendiz.

O desempenho em cada competéncia deve ser ava-
liado em escala de 9 pontos, sendo de 1a 3 pontos con-
siderado insatisfatorio, de 4 a 6, satisfatorio e de 7 a 9,
acima do esperado ou superior. O conjunto de compe-
téncias clinicas passiveis de avaliagdo dependera do
enfoque da consulta, nao havendo necessariamente o
compromisso de avaliar todas as competéncias descri-
tas acima em um Unico atendimento. A tabela 1 apre-
senta sumariamente um padrao de desempenho satis-
fatorio para cada competéncia clinica do Miniex.®"

Quem pode ser avaliador no Miniex?

Preceptores, supervisores, docentes ou até mesmo um
residente em fase final de formacao poderao conduzir
um Miniex, desde que estejam devidamente treinados.
Os avaliadores nao precisam ter mantido contato com
o residente previamente. A avaliacao pode ser realizada
no ambulatorio, na enfermaria, na sala de observacao
ou em sala de urgéncia. Tanto o estudante quanto o pre-
ceptor podem escolher uma situacao para ser avaliada
no formato Miniex.®

Existem questdes éticas envolvidas
na aplica¢do do Miniex?

Sim. Antes de se iniciar a avaliacao & necessario infor-
mar e obter um consentimento verbal da paciente.®
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Como preencher o formulario
de aplicagdo do Miniex?

O formulario de avaliacao devera ser preenchido, data-
do e assinado pelo residente e pelo avaliador em duas
vias. Recomenda-se que a via original seja entregue ao
estudante e a copia fique com o avaliador.®

Quantas aplicacoes do Miniex devem
ser feitas para cada residente?

Para assegurar a validade e a confiabilidade da ava-
liacao, recomendam-se, em média, seis aplicacoes do
Miniex a cada ano de treinamento do residente. As ava-
liacoes devem ser feitas por diferentes avaliadores em
diferentes tipos de consulta.®
Diversas vantagens tém sido atribuidas ao Miniex, en-
tre as quais podemos citar:®
* Permite avaliar o residente no contexto
de um atendimento a paciente real;
* Avaliacao de curta duracao: em
geral 10 a 15 minutos;

* Nao interfere na rotina do servico;

* Permite identificar e corrigir
deficiéncias de desempenho;

* Possibilita avaliagao formativa
por meio de feedback,;

* Pode ser repetida varias vezes
para o mesmo residente.

Dentre os desafios e limitacdes do Miniex, merecem
destaque:®

Tabela 1. Padrdes de desempenho satisfatorio no Miniex®

* O alto grau de subjetividade da
avaliacao, que pode significar um fator
de descrédito pelos residentes;

* Ha necessidade de capacitacao dos avaliadores;

* Aavaliacao deve ser repetida diversas vezes
para se obter um resultado valido e confiavel.

OBSERVAGAO DIRETA DE PROCEDIMENTOS
- DIRECT OBSERVATION OF
PROCEDURAL SKILLS (DOPS)

O DOPS é uma variacao do Miniex, desenvolvido pelo
Royal College of Physicians, no Reino Unido, em que o
avaliador observa o residente enquanto este realiza um
procedimento (como colposcopia, sondagem vesical,
histeroscopia diagnostica), classifica o desempenho e,
em seguida, fornece feedback.®" Embora a estrutura
de avaliacao do DOPS seja semelhante a do Miniex, no
DOPS deve-se observar todo o procedimento, incluindo
a obtencao do termo de consentimento, a realizacao
do procedimento e a comunicacao ao paciente antes
e depois do procedimento (Quadro 2); ao passo que
no Miniex, pode-se obervar e avaliar apenas parte das
competéncias que o compde.® No DOPS o desempenho
do residente é avaliado em uma escala de 6 pontos: 1e
2 sao considerados insatisfatorios, 3 reflete um nivel de
competéncia limitrofe, 4 atende as expectativas para o
nivel de competéncia esperado e 5 e 6 estao acima do
nivel de competéncia esperado (superior). Geralmente,
espera-se que a avaliacao dure em média 15 minutos
e o feedback, 5 minutos."™ Para garantir a validade e a

ITENS DESCRITOR DE DESEMPENHO SATISFATORIO

Habilidades na entrevista

Facilita a narrativa da historia pela paciente, utilizando perguntas

apropriadas de maneira efetiva para obter informagoes precisas e adequadas.
Responde adequadamente a comunicacao verbal e nao verbal.

Habilidades no exame fisico

Realiza exame clinico apropriado ao problema clinico em sequéncia logica e eficiente.

Mostra-se sensivel ao conforto da paciente, explicando passo a passo suas agoes.

Profissionalismo

Mostra-se respeitoso, compassivo e empatico, estabelecendo uma relacao de confianga e

confidencialidade. Atende as necessidades de conforto da paciente, portando-se de forma ética
e consciente em relacao aos aspectos legais relevantes. Reconhece suas proprias limitagoes.

Raciocinio clinico

Solicita e realiza exames de investigacao adequados com parcimonia. Estabelece

diagnostico coerente com o caso clinico e elabora um plano de cuidados

apropriado, considerando os riscos e beneficios das agoes propostas.

Habilidades de comunicacdo  Comunica as informagoes a paciente em linguagem compreensivel, sem jargoes,
de forma aberta, honesta e empatica. Explora, considera e valoriza a perspectiva

da paciente, elaborando um plano de cuidados compartilhado com ela.

Organizacao/eficiéncia Estabelece prioridades; & oportuno, conciso e sucinto.

Demonstra julgamento clinico satisfatorio, mostrando-se atencioso,
compassivo e eficiente. Faz uso adequado de recursos, equilibrando risco e
beneficios. Apresenta-se consciente de suas proprias limitagoes.

Fonte: Norcini JJ. The mini clinical evaluation exercise (mini-CEX). Clin Teach. 2005;2(1):25-30. doi: 10.1111/]1743-498X.2005.00060.x¢)

Competéncia clinica geral
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confiabilidade da avaliacao pelo DOPS, os residentes
precisam realizar de quatro a oito encontros observa-
dos durante o ano. Preferencialmente, cada encontro
deve ser observado por um avaliador diferente. O resi-
dente pode escolher o momento, mas os procedimen-
tos devem ser amostrados de uma lista aprovada pelo
programa.® Esse método de avaliagdo de habilidades
procedurais nao se limita aos programas de residéncia.
Paukert et al."incluiram habilidades cirlrgicas basicas
que devem ser realizadas por estudantes de graduacao
em medicina. Os alunos recebem uma lista de proce-
dimentos comumente executados para 0s quais se es-
pera que eles demonstrem competéncia, como assis-
téncia ao parto normal e coleta de citologia oncotica
cervical. Durante os estagios praticos os graduandos
sao avaliados por diferentes médicos e professores.

Quadro 2. Etapas da Observacao Direta de Procedimentos
(DOPS)®

O residente decide em qual procedimento sera avaliado.

A paciente é informada sobre o procedimento e a
avaliacao, e o termo de consentimento é obtido.

O residente é observado enquanto realiza todo o
procedimento, incluindo os passos técnicos, a informacao a
paciente antes e apos o procedimento, a comunicagao com 0s
membros da equipe e as medidas de seguranca da paciente.

O residente conclui o procedimento e discute com o
avaliador o manejo das possiveis complicagoes.

0 avaliador fornece feedback ao residente e
preenche o formulario de avaliacao.

Fonte: Adaptado de Bamforth M, Agarwal M. Direct observation
of procedural skills (DOPS). In: Bhugra D, Malik A, Brown

N, editors. Workplace-based assessments in psychiatry.
London: Royal College of Psychiatrists; 2007. p. 56.0%

DISCUSSAO BASEADA EM CASOS -
CASE-BASED DISCUSSION (CBD)

A Discussdo Baseada em Casos (CbD) é um tipo de WPBA
em que um caso clinico de uma paciente é selecionado
para discussao com o residente, preferencialemnete em
ambiente silencioso e sem interrupgoes. A discussao es-
truturada dura em média 20 a 30 minutos, € conduzida
pelo avaliador e se baseia no registro das informagoes
em prontuario ou documento equivalente. As compe-
téncias avaliadas incluem raciocinio clinico, tomada de
decisao, planejamento terapéutico e aspectos éticos e
profissionais. Ao final da discussao, o feedback é forne-
cido ao residente pelo avaliador, podendo ser realizado
de forma oral ou escrita, registrada em portfolio."”

MINIEXERCICIO DE AVALIAQI:\O DE
PROFISSIONALISMO - PROFESSIONALISM
MINI-EVALUATION EXERCISE (P-MEX)

O P-MEX & um instrumento desenvolvido no Canada
para avaliar o profissionalismo de médicos-residentes e
estudantes de medicina. Ao todo sao avaliados 24 itens
em quatro dominios: relacionamento médico-paciente,
habilidades reflexivas, gerenciamento de tempo e rela-
cionamento interprofissional.’® A estrutura completa do
P-MEX foi apresentada no volume 47, nimero 7 da revis-
ta Femina, em 2019.09

AVALIACAO OBJETIVA ESTRUTURADA DE
HABILIDADES TECNICAS - OBJECTIVE
STRUCTURED ASSESSMENT OF
TECHNICAL SKILLS (OSATS)

A Avaliacao Objetiva Estruturada de Habilidades Técni-
cas (OSATS) tem por finalidade avaliar o desempenho
do residente em procedimentos cirdirgicos. Ao todo, sao
avaliadas as seguintes habilidades cirlrgicas: conheci-
mento e manuseio dos instrumentos, cuidados na ma-
nipulacao dos tecidos, tempo e eficiéncia dos movimen-
tos, uso apropriado de assistentes, planejamento e fluxo
da cirurgia, conhecimento e dominio de procedimentos
especificos. A avaliacao é realizada pelo examinador em
escala Likert de 5 pontos. O OSATS tem sido amplamen-
te aplicado a residentes de areas cirlrgicas, tanto em
modelos animais e simulados quanto em cirurgias com
pacientes reais.02)

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DE HABILIDADES
NAO TECNICAS PARA CIRURGIOES - NON-
TECHNICAL SKILLS FOR SURGEONS (NOTSS)

O instrumento de avaliacao de habilidades nao técni-
cas para cirurgides (NOTSS) foi desenvolvido para avaliar
competéncias cognitivas e comportamentais em sala
cirGrgica. As categorias avaliadas sao a consciéncia da
situagao, tomada de decisao, comunicacao, trabalho em
equipe e lideranca. Os itens de cada categoria sao ava-
liados em quatro niveis, sendo 1insuficiente, 2 marginal,
3 aceitavel e 4 bom.®

MINI-INSTRUMENTO DE AVALIACAO POR PARES
- MINI PEER ASSESSMENT TOOL (MINI-PAT)

O mini-PAT é um instrumento composto por 16 pergun-
tas, com um sistema de avaliacao em escala de 6 pon-
tos, com pontuacao global e espaco para texto livre®
Deve-se solicitar ao residente que indique e forneca o
contato de oito pessoas de seu ambiente profissional
que atuarao como seus avaliadores. Para essa avaliacao,
podem ser escolhidos outros médicos-residentes, pro-
fissionais de salde, funcionarios ou pacientes. Preferen-
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cialmente, deve-se compor uma amostra diversificada
de avaliadores, considerando-se o tipo de profissional
e o tipo de estagio no qual o residente tenha atuado.
Cada avaliador deve fornecer um consentimento verbal
para realizar a avaliacdo do residente. O proprio resi-
dente também devera realizar sua autoavaliagao utili-
zando o0 mesmo questionario, o qual devera ser enviado
ao preceptor ou supervisor do programa. Os formularios
preenchidos pelos avaliadores também deverao ser en-
viados ao preceptor ou supervisor do programa, porém
de forma anénima.®®

DIARIO DE BORDO - LOGBOOK

O diario de bordo ou logbook & um instrumento para
documentacao e registro dos procedimentos cirlirgicos
realizados pelo residente. Em muitos paises onde foi im-
plementado o logbook eletronico (e-logbook), os residen-
tes recebem acesso individual ao sistema, no qual devem
registrar a sua experiéncia cir(irgica ao longo de todo o
treinamento. Anualmente ou semestralmente os logbooks
sao avaliados pelos supervisores, sendo esse um dos cri-
térios para a progressao do residente no programa.?”

PORTFOLIOS

Os Portfolios vém sendo utilizados por um nimero
cada vez maior de Programas de Residéncia em todo
o mundo.®® Na educacdo médica, os portfolios sao
classicamente definidos como colecoes de evidéncias,
que demonstrem aprendizado, experiéncia e/ou de-
senvolvimento profissional.?® Tais evidéncias podem
ser armazenadas em pastas ou arquivos eletronicos e
permitem que o residente possa documentar suas ati-
vidades, seu aprendizado e sua evolugao no programa
de treinamento. Nos portfolios eletronicos, é possivel
anexar audios e videos que retratem suas atividades
profissionais. Quanto ao controle de seu conteldo,
existem trés categorias de Portfolio Eletronico. No
Portfolio de Aprendizado, o residente tem controle to-
tal sobre o contelido inserido no Portfolio. No Portfolio
Estruturado, parte do contetdo do Portfolio é definido
pelo Programa. No Portfélio Vitrine (Showcase), o con-
teldo a serinserido é totalmente definido pelo Progra-
ma, sendo esse o modelo mais utilizado para avaliacao
somativa, enquanto os dois modelos anteriores sao
mais usados para avaliagao formativa do residente. A
autoavaliacao e a analise reflexiva das atividades reali-
zadas sao ferramentas Uteis para a avaliacao formativa,
podendo ou nao estar presentes no Portfolio, a depen-
der da sua finalidade.??

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora ndo haja evidéncias diretas de que a WBA (uti-
lizando Mini-Cex e o DOPS) produza impacto educacio-
nal significativo, diversos achados indiretos sugerem o
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efeito promissor desse tipo de avaliagao formativa. Goff
et al. (2002)? observaram melhora de desempenho dos
estudantes com a quantidade de treinamento realizado.
Da mesma forma, Winckel et al. (1994)? avaliaram o de-
sempenho dos aprendizes em cirurgias e encontraram
classificacoes mais altas com o aumento do treinamen-
to. Finalmente, Grober et al. (2004)2® descobriram que o
treinamento pratico em microcirurgia urologica produ-
zia melhores avaliacoes globais de proficiéncia técnica
do que o treinamento didatico. Qutros autores eviden-
ciaram melhora da satisfacao de aprendizes, avaliadores
e pacientes a partir da segunda avaliacao WBA. Estudan-
tes, residentes e preceptores consideraram essas ferra-
mentas viaveis e relevantes para o curriculo. Ha pouca
evidéncia especifica sobre o DOPS, mas ela é construida
sobre um grande volume de trabalho sobre as classifi-
cacoes globais de habilidades procedurais. Auxilia ainda
na aquisicao de habilidades como comunicagao, profis-
sionalismo, ética e trabalho em equipe.®

NOVAS PERSPECTIVAS FUTURAS DA WBA

Atualmente existe uma tendéncia de sintetizar e inte-
grar as diversas modalidades de avaliacao, incluindo a
WBA. Os quatro grandes referenciais que orientam essa
integracdo sao:®
 As EPAS (entrustable professional activities) ou
atividades profissionais confiaveis, que podem ser
designadas ao residente quando ele demonstrou
as competéncias esperadas para a sua execucao.
Esse tema foi previamente discutido no volume
47, nUmero 12, da revista Femina, de 2019.

* Os Milestones ou marcos do desenvolvimento
individual do residente ao longo do
programa de treinamento.

* A Avaliagao Programatica, que integra as
diversas avaliacoes para a tomada de
decisdes sobre progressao, nao progressao
ou remediacao do residente no programa.

e O uso de Portfolios, que permitem o
acompanhamento do desenvolvimento do
residente no programa, além de gerenciarem
e facilitarem a avaliacao programatica.
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