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RESUMO

Introducao: A educacdo médica baseada em competéncias tem despertado interesse nas ultimas décadas. A avaliacdo do educando constitui
um de seus pilares centrais, devendo ser continua, fundamentada em critérios claros e eminentemente formativa, sempre provendo feedback.
A sistematizacdo dos métodos de avaliacdo envolve variaveis como confiabilidade, validade, aceitabilidade, impacto educacional e custo. Na
radiologia, a literatura carece de instrumentos especificos de avaliacdo, especialmente em programas de residéncia médica no Brasil.

Objetivo: Este estudo teve como objetivos elaborar e implementar um instrumento avaliativo com carater formativo para o Programa de
Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem (PRM-RDI) do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (Huol-UFRN), que englobe competéncias especificas e crie oportunidades para feedback nos cendrios de prética.

Método: Trata-se de um estudo de abordagem descritiva, exploratéria e de intervencdo, com trés etapas. As duas primeiras consistiram em
oficinas com médicos residentes e preceptores: uma para conceituacdo e compreensao da avaliacdo por competéncias e de técnicas de feedback,
e outra para construcdo coletiva de um instrumento avaliativo adequado a radiologia, definindo as competéncias mais importantes a serem
avaliadas. Na terceira etapa, os pesquisadores acompanharam a aplicacao inicial do instrumento pelos preceptores.

Resultado: As duas oficinas tiveram participacao de trés pesquisadores, 16 preceptores e cinco residentes. O instrumento de avaliagdo resultante
contém inicialmente um cabecalho para preenchimento de dados do residente e do avaliador, do local e exame realizado. Ha ainda sete
competéncias que devem ser avaliadas em relacdo ao esperado para o nivel do residente e uma escala para conceito geral da avaliacéo, seguida
de campos para comentarios do preceptor e do residente. O instrumento foi aplicado 33 vezes nos cenarios de pratica, num periodo de seis meses.

Conclusao: A realizacao de oficinas de capacitagao para os preceptores, com a introducdo de uma nova cultura de avaliacéo, foi fundamental para
a construgdo e experiéncia inicial na aplicacdo do instrumento no referido programa. O instrumento apresentou viabilidade, baixo custo e teve
boa aceitabilidade entre preceptores e residentes, servindo como marco inicial na busca por uma avaliacdo sistematizada na residéncia médica
na area de radiologia.

Palavras-chave: Avaliacdo Educacional; Residéncia; Educacdo Baseada em Competéncias; Diagndstico por Imagem.

ABSTRACT

Introduction: There has been a growing interest in competency-based medical education over the past few decades. Student assessment is one of
its central pillars, and should be continuous, based on clear and eminently formative criteria, and provide constant feedback. The systematization of
assessment methods involves variables such as reliability, validity, acceptability, educational impact and cost. In Radiology, the literature lacks specific
assessment instruments, especially in Medical Residency Programs in Brazil.

Objective: Our aim was to develop and implement an assessment tool with a formative character for the Radiology program of the Onofre Lopes University
Hospital of the Federal University of Rio Grande do Norte, which encompasses specific skills and creates opportunities for feedback in practice scenarios.

Method: The study has a descriptive, exploratory and interventionist approach, divided into three stages. The first two consisted of workshops with
residents and preceptors, one to conceptualize and understand competency assessment and feedback techniques, and the other to collectively build an
assessment tool appropriate for Radiology, defining the most important competencies to be assessed. In the third stage, the researchers monitored how
the instrument was initially applied by the preceptors.

Result: Both workshops were attended by the three researchers, sixteen preceptors and five residents. The resulting assessment instrument contains a
header for resident and evaluator data, location and examination performed. Next, seven competencies that should be assessed in relation to what is
expected for the resident’s level, and an overall scale of the evaluation, followed by fields for comments by the preceptor and the resident. The instrument
was applied 33 times in practice scenarios, over a six-month period.

Conclusion: The execution of training workshops for preceptors, with the introduction of a new culture of assessment, was fundamental for the
construction and initial experience in the application of the assessment tool in that program. This tool was found to be feasible, low cost and had good
acceptability among preceptors and residents, serving as a starting point in the search for a systematic assessment in the Radiology residency program.
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INTRODUCAO

As Ultimas décadas tém sido palco de algumas
mudancas de paradigma na educacao médica, entre elas um
interesse crescente e renovado sobre a educacdo baseada
em competéncias'2. Apesar de o conceito de competéncia
despertar alguma controvérsia®*, uma definicdo aceita
refere-se ao “uso habitual e criterioso de comunicacao,
habilidades

emocoes, valores e reflexdo na pratica diaria para o beneficio

conhecimento, técnicas, raciocinio clinico,
do individuo e da comunidade que esta sendo servida"®229, A
educacdo baseada em competéncias é focada nos resultados
educacionais, por meio do ensino-aprendizado, continuo
e flexivel, de conjuntos de conhecimentos, habilidades e
atitudes que serdo necessarios para as situagdes com que um
médico tera de se confrontar em sua pratica®.

No Brasil, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) acompanha essa mudanca e participa dela, e, nos
ultimos anos, aprovou e publicou matrizes de competéncias de
vdrias especialidades. Essas matrizes delineiam esses conjuntos
de competéncias para cada especialidade médica.

A implementacao dessas mudangas ndo trouxe apenas
novos desafios para os programas de residéncia médica
(PRM), mas também oportunidades para reavaliacdo dos
programas como um todo, desde a estruturacao do ensino até
a sistematizacao da avaliacao.

A avaliacdo constitui um dos pilares centrais da
educacdao médica baseada em competéncias, devendo ser
continua, fundamentada em critérios claros e com carater
eminentemente formativo, sendo indispensavel o provimento
de feedback’®. Para tanto, deve-se buscar a sistematizacdo com
métodos ou instrumentos de avaliagdao que atinjam alguns
padrdes de qualidade.

A medida da utilidade pratica de um instrumento de
avaliacdo envolve a analise de varidveis como confiabilidade,
validade, aceitabilidade, impacto educacional e custo®. A
confiabilidade consiste na reprodutibilidade de um teste e
é influenciada por fatores como contelido, tempo e numero
de avaliadores. A validade se refere a adequacao de um teste
para a avaliacdo de determinado contetido ou propédsito. A
aceitabilidade esta relacionada a crenca dos avaliadores e
avaliados no processo e nos resultados. E o impacto educacional
envolve o beneficio educativo que a preparacao para o processo
avaliativo determina naquele que sera avaliado®°,

O fato de a radiologia ndo ser uma especialidade
puramente clinica nem cirdrgica cria uma limitacdo na escolha
de instrumentos avaliativos, ou seja, instrumentos disponiveis
e ja validados para avaliacdo de habilidades clinicas ou para
habilidades relacionadas a procedimentos invasivos nem
sempre se enquadram bem no contexto dessa especialidade.

Nos Estados Unidos, o Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) e o American Board
of Medical Specialties (ABMS) desenvolveram, nas duas
ultimas décadas, um programa de Milestones que se baseia na
observacdo e no acompanhamento de marcos significativos
para o desenvolvimento dos residentes. Esses marcos sdo
definidos para cada nivel, por meio de varias ferramentas de
avaliacdo, como observacao direta, casos simulados, feedback
com multiplas fontes, entre outras'">. No Reino Unido, o Royal
College of Radiologists (RCR) utiliza um sistema de atividades
profissionais confiaveis (APC)'*'> e introduziu, em 2010, algumas
ferramentas para avaliacdo, como o mini-Imaging Interpretation
Exercise (mini-IPX) e o Radiology Direct Observation of Procedural
Skills (Rad-DOPS)'8'7, embora os estudos acerca de sua utilizacao
ainda sejam bastante escassos.

Historicamente, os PRM no Brasil tém utilizado formas
mais tradicionais de ensino e avaliagdo, com priorizacdo do
aspecto cognitivo. Além de relatos sobre avaliagcdes anuais
seriadas realizadas pelo Colégio Brasileiro de Radiologia' -
que testa os residentes com questdes de multipla escolha e
disponibiliza as médias obtidas pelas turmas de residentes
para os supervisores dos programas, com valor para a prova
de titulo de especialista, ou seja, de natureza somativa —, ndo
encontramos, na literatura médica brasileira, estudos sobre
sistematica ou métodos de avaliacao formativa em programas
de residéncia de radiologia.

Nesse contexto, buscando a adequacédo e o
aprimoramento da formacao dos residentes do Programa de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Hospital Universitario
Onofre Lopes (Huol) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), este estudo se propds a elaborar e implementar
um método avaliativo com carater essencialmente formativo,
que englobasse conhecimentos, habilidades e atitudes, nao
se prendesse aos métodos tradicionais de avaliacao informal e
subjetiva, e criasse oportunidades para feedback nos cenarios
de pratica da residéncia.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva,
exploratéria e de intervencao, que consistiu em trés etapas.

Na primeira etapa, foi realizada uma oficina com
residentes e preceptores do Programa de Residéncia Médica
em Radiologia e Diagnéstico por Imagem (PRM-RDI) do Huol-
UFRN, com o objetivo de discutir os tipos e instrumentos
de avaliacdo e seu papel na formacdo do residente. Os
pesquisadores utilizaram metodologias ativas para a
conceituacdo e compreensao da avaliagdo por competéncias,
com apresentacdo de alguns instrumentos de avaliacdo de

habilidades largamente utilizados na educacdao médica, como
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o Objective Structured Clinical Examination (OSCE)', o Mini-
Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)?*?' e o Direct Observation
of Procedural Skills (DOPS)?, e promoveram uma posterior
discussao de formas e técnicas que podem ser adotadas para
provimento de feedback nessas avaliagoes.

Como exemplo de atividade desenvolvida em que se
utilizaram metodologias ativas nessa primeira oficina, realizou-
se um exercicio visando a compreensao da avaliacdo baseada em
competéncias. Os participantes foram divididos em trés grupos,
cada qual com a tarefa de planejar um processo de avaliacdo
do residente em trés dominios: conhecimentos (exemplo: os
principios da fisica na radiografia), habilidades psicomotoras
(exemplo: ultrassonografia Doppler dos vasos hepdticos) e
atitudes (exemplo: informar os familiares sobre uma complicacao
grave de bidpsia hepatica guiada por tomografia). Apds a
apresentacdo da tarefa por cada grupo, foi feita a discussdo da
atividade com todos. Ao final, os pesquisadores fizeram um
compilado da discussao e uma breve apresentacdo dos pontos
mais relevantes sobre avaliacdo baseada em competéncias.

A segunda etapa consistiu em uma segunda oficina
com o objetivo de construir coletivamente um instrumento
avaliativo que se adequasse a realidade do PRM-RDI do Huol-
UFRN. Dividiram-se os participantes em dois grupos (ambos
incluindo preceptores e residentes), e, tendo em maos o mini-
CEX, eles foram estimulados a pensar em competéncias a serem
avaliadas nos cendrios de pratica da radiologia clinica, com
seus respectivos descritores. Ao final de duas horas, o material
proposto pelos dois grupos foi exposto e discutido por todos,
sendo entdo sintetizado em um Unico instrumento.

Como Uultima atividade das oficinas, realizou-se uma
dinamica denominada “Que bom! Que pena! Que tal?’, na
qual os participantes registraram em post-it, em poucas
palavras, pontos positivos, negativos e sugestées quanto ao
desenvolvimento das oficinas.

A participacdo nas oficinas foi livre, sendo convidados
todos os preceptores e residentes do servico, sem critérios
de inclusdao ou exclusdo, e sem numero predeterminado de
participantes.

Na terceira e ultima etapa, foi feita a aplicacdo do
instrumento pelos preceptores, com acompanhamento inicial
pelos pesquisadores, para resolucao de duvidas e refinamento
do instrumento e dos descritores das competéncias.

Em todas as etapas, impressdes e comentdrios dos
participantes (preceptores e residentes) foram registrados em
um caderno de campo pelos pesquisadores.

RESULTADOS
As duas oficinas ocorreram nos meses de junho e julho
de 2019. Participaram os trés pesquisadores, 16 preceptores

(dos dezenove em atividade no programa) e cinco residentes
(dos doze matriculados). Quanto a area especifica de formacao
(69%)
especialistas em radiologia e diagnéstico por imagem e de

dos preceptores, constatou-se a presenca de 11

cinco (31%) especialistas em ultrassonografia, com tempo de
atuacdo em preceptoria entre dois e 11 anos (média de sete
anos). Apenas trés (19%) dos preceptores referiram alguma
formacao relacionada ao ensino. Os preceptores atuavam
nos setores de radiologia convencional (25%), tomografia
computadorizada (56%), ultrassonografia (50%), ressonancia
magnética (44%), mamografia (6%) e densitometria Ossea
(6%), varios deles em mais de um setor.

Os cinco residentes participantes constituiam 42% da
turma de residentes ativos no momento das oficinas, tendo
sido convidados com o objetivo de contribuirem com a sua
visdo em relacdo ao processo avaliativo.

O instrumento de avaliacdo resultante das oficinas
estd demonstrado na Figura 1. Contém inicialmente um
cabecalho com os nomes do residente e do preceptor, o
local da avaliacao, o exame realizado, além de informacdes
relacionadas a experiéncia prévia do residente com esse
exame e o seu grau de dificuldade. A seguir, sdo apresentadas
sete competéncias que devem ser graduadas em relacao
ao esperado para o nivel do residente, descritas no Quadro
1, e uma escala para conceito geral. Had ainda um local para
marcacdo de competéncias que eventualmente ndo puderem
seravaliadas e, ao final, campos para comentarios do preceptor
e do residente sobre a avaliacao.

As avaliagOes e os comentdrios dos participantes sobre
as oficinas sdo apresentados por meio de nuvens de palavras
nas Figuras 2,3 e 4.

Na terceira etapa, antes do inicio da aplicacdo
do instrumento avaliativo, foi realizada uma reunido do
coordenador do PRM-RDI do Huol-UFRN (primeiro autor) com
todos os residentes, para exposicao dos conceitos de avaliacao
por competéncias, feedback e apresentacdo do instrumento.
Ficou definido que a identificacdo de oportunidades para
aplicacdo do instrumento poderia ser feita tanto pelos
residentes quanto pelos preceptores.

O instrumento foi aplicado 33 vezes, num periodo de
seis meses. Todos os residentes do servico foram avaliados
pelo menos uma vez. Nove dos 16 preceptores (56%) aplicaram
as avaliagées. Os motivos para a nao aplicacdo referidos
por alguns preceptores foram o tempo, o esquecimento
e 0 receio ou sentimento de despreparo em relagdo ao
provimento de feedback. A maioria das avaliacdes foi realizada
no setor de ultrassonografia (55%), seqguido da tomografia
computadorizada (27%), radiologia geral (9%) e ressonancia
magnética (9%).
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Figura 1. Instrumento avaliativo.

Fonte: Oficinas de avaliagao.
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Quadro 1. Descritores das competéncias do instrumento avaliativo.

Competéncia

Descritivo

Conhecimento do método, da técnica e
do protocolo do exame

Demonstra conhecimento dos fundamentos fisicos do método de imagem utilizado,
reconhecendo e ajustando, quando possivel, os parametros técnicos e o protocolo
do exame; utiliza efetivamente as ferramentas de aquisicdo e/ou de avaliacdo das
imagens; identifica e corrige, quando possivel, erros de técnica ou protocolo que
possam afetar a qualidade da avaliacéo.

Conhecimento da anatomia relevante

Demonstra conhecimento da anatomia normal da regido estudada; identifica
variantes da normalidade, especialmente as que influenciam a evolucao, o
prognostico ou o tratamento do paciente.

Deteccéo de alteragcdes do exame

Adota uma sequéncia légica e efetiva de avaliacao; identifica as alteracoes e
anormalidades relacionadas a indicacéo clinica; identifica alteracbes incidentais,
especialmente as que podem afetar o prognéstico e tratamento.

Interpretacao clinico-radiolégica

Sintetiza e interpreta os achados de imagem em correlagao com sinais, sintomas
e demais dados clinicos e/ou cirdrgicos; identifica corretamente pseudolesdes ou
outras “armadilhas” do exame.

Busca ativa de informacoes clinicas

Procura ativamente informacgdes clinicas e cirurgicas relacionadas ao exame,
especialmente quando estas sao insuficientes, de forma cordial e precisa, com o
paciente e/ou assistente; busca inconformidades de informacées clinicas em relacdo
as alteracdes de imagem observadas; busca informacées adicionais no prontuario
ou nos sistemas eletrénicos de informacgdes do paciente.

Qualidade do laudo elaborado

Descreve os achados de forma organizada, sucinta e clara; prioriza os achados mais
importantes na conclusao; sugere novos exames ou condutas de forma apropriada e
racional; segue corretamente as regras de ortografia e gramatica.

Profissionalismo e qualidades
humanisticas

Apresenta-se adequadamente ao paciente ou a outros profissionais, quando
necessario; mostra respeito, compaixao, empatia, estabelece confianca, atende as
necessidades de conforto, confidencialidade e modéstia.

Fonte: Oficinas de avaliacéo.

Figura2. Representacao do exercicio de avaliacdo Figura3. Representacao do exercicio de avaliacao
das oficinas, item “Que bom!’, em sintese de das oficinas, item “Que pena!’, em sintese de

palavras no WordArt.com™.

Fonte: Elaborada pelos autores.

palavras no WordArt.com™,

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura4. Representacdo do exercicio de avaliacao
das oficinas, item “Que tal?’, em sintese de

palavras no WordArt.com™.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A avaliacao dos residentes nos PRM em radiologia e
diagnostico por imagem no Brasil geralmente é baseada em
testes de multipla escolha e observacdo nédo sistematizada
da pratica diéria. O presente estudo propde um instrumento
de avaliacdo ampliado, que vai além do conhecimento
cognitivo, contemplando as principais habilidades e atitudes
necessarias a formacao.

Entre os principais desafios e dificuldades no processo
avaliativo, destacamos a falta de formacao pedagodgica da
equipe de preceptores, que é um problema comum em
nosso pais. Esse problema esta relacionado ao baixo interesse
dos profissionais, a falta de estimulos e a pouca oferta de
treinamentos disponiveis. Em nosso servico, apesar de todos
0s preceptores terem no minimo especializacdo ou residéncia
médica, apenas uma pequena porcentagem refere algum tipo
de treinamento formal em ensino.

No presente estudo, a realizacdo das oficinas de
avaliacao foi fundamental para a introducao dos conceitos
de avaliacdo de competéncias e para o entendimento da
importancia da avaliacdo formativa. Com esses conceitos em
mente, os preceptores, antes acostumados com avaliagdes
estritamente cognitivas, ampliaram seus horizontes para
as habilidades e atitudes. A discussao de competéncias a
serem avaliadas entre os preceptores levou a uma segunda
constatacao: a avaliacdo deve ser utilizada para nortear o
ensino. Algumas atitudes simples levantadas no processo de
construcao do instrumento suscitaram autoquestionamentos
sobre as atitudes dos préprios preceptores. Por exemplo, um
dos pontos incluidos no instrumento, entre as qualidades

humanisticas, o “apresentar-se ao paciente”, foi referido
como esquecido muitas vezes pelos preceptores do setor
de ultrassonografia. Isso se deve a rotina de os residentes
fazerem a primeira avaliacdo sozinhos e o preceptor entrar
posteriormente na sala de exame, analisar ou refazer as
imagens, discutir os achados com o residente e sair. Incluir
esse ponto no instrumento faz-nos lembrar que tecnologias
duras em saude sdo utilizadas e operadas por pessoas, e
devem fazer parte dos esforcos de humanizacao da formacao.

A avaliacdo de competéncias na radiologia apresenta
ainda alguns outros desafios importantes. Recentemente, em
dezembro de 2020, foi publicada a matriz de competéncias
para a radiologia pela CNRM?*, no entanto ela ndao detalha
que instrumentos devem ser utilizados para avaliacdo dessas
competéncias. Instrumentos como o mini-CEX, amplamente
validado para a avaliacdo de competéncias clinicas, como
habilidades de entrevista e exame fisico, ndo sdo exatamente
adequados para a radiologia. O instrumento elaborado
assemelha-se ao mini-CEX, tanto no desenho quanto na
proposta de utilizacdo, porém a maioria das competéncias
incluidas esta, direta ou indiretamente, contemplada na matriz
da CNRM para a radiologia.

O instrumento apresentou, ainda, varios pontos
convergentes com outra ferramenta avaliativa especifica para
a radiologia, o mini-IPX — que também avalia conhecimentos
anatémicos, habilidades interpretativas e clareza do laudo, por
exemplo—, emboraele ndo tenhasido usado como base nas nossas
oficinas. Uma diferenca fundamental entre eles é que o mini-
IPX foi desenvolvido para utilizacdo no sistema de APC do Reino
Unido'%", sendo, por conseguinte, um pouco mais complexo.

Consenso recente ressalta que, para ser formativa, a
avaliacdo deve ser informal e aproveitar oportunidades de
insercao pratica na rotina de trabalho, com o objetivo principal
de estimular o aprendizado, de modo a buscar um “efeito
catalitico” que consiste em prover resultados e feedback que
motivem os envolvidos a criar, melhorar e apoiar a educacao?.
O mesmo consenso elenca como principais caracteristicas
almejadas em uma avaliacdo formativa: validacdo, viabilidade
e aceitabilidade.

Em relacdo a viabilidade da aplicacdo de instrumentos
de avaliacdo, o tempo é referido como um limitador a ser
lembrado. De maneira geral, os servicos de radiologia seguem
uma rotina de trabalho tayloristico, ou seja, assemelhada a
uma linha de producéo, em que os radiologistas participam de
varias etapas, como orientagdo, execucao e analise do exame,
além de confeccao dos relatérios ou laudos. O residente esté
inserido nessa “engrenagem’, e quaisquer tarefas adicionais
propostas ao preceptor devem buscar minimizar o seu impacto
na rotina de trabalho, para se tornarem factiveis. O instrumento
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desenvolvido apresenta um perfil de aplicacao intuitivo e
rapido, com baixo impacto no fluxo de trabalho, em geral com
menos de 15 minutos para o preenchimento e provimento
direto de feedback.

Observamos, nas oficinas e na fase de aplicacdo
do instrumento, que o provimento de feedback é um dos
pontos cruciais de nosso estudo. Tanto preceptores quanto
residentes relatam dificuldades nesse processo, sendo
comuns o estranhamento ou o receio em receber ou em dar
as devolutivas, dependendo das circunstancias. A utilizacdo
do instrumento avaliativo oportuniza o provimento de um
feedback significativo, inserido na pratica e individualizado.
Isso fortalece, por exemplo, a regularidade das devolutivas,
o reforco e a correcdo de comportamentos observados,
e a confirmacdo do entendimento - caracteristicas que

aumentam a efetividade do feedback?.

CONCLUSOES

Este estudoteve como objetivo construiruminstrumento
de avaliacdo formativo para o PRM-RDI do Huol-UFRN, ja
que nao estdo disponiveis ferramentas de avaliacdo desse
tipo, especificas para essa especialidade, no pais. Observou-
se que, para a construcdo e aplicacao desse instrumento, foi
fundamental e necessaria arealizacao de oficinas de capacitacao
para o corpo de preceptores, introduzindo uma nova cultura de
avaliacdo no programa.

O instrumento elaborado apresentou viabilidade, baixo
custo e teve boa aceitabilidade entre preceptores e residentes,
servindo como marco inicial na busca por uma avaliacdao
sistematizada na residéncia médica. Como indicacdo para
futuros estudos, entendemos que um instrumento avaliativo,
independentemente do propdsito, deve ser amplamente
validado, sendo necessaria a sua utilizagao em outros PRM com
esse objetivo.

AGRADECIMENTO

Os pesquisadores agradecem aos professores e alunos do
Mestrado Profissional em Ensino na Saude da UFRN, bem como
a todos os preceptores e residentes envolvidos neste estudo.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Francisco Pires Negromonte de Macédo participou da
conceituacdo do trabalho e da redacao do manuscrito. Maria
José Pereira Vilar participou da conceituacdo, supervisao e
revisao do trabalho. Marcelle Alves Borba Negromonte de
Macédo participou da conceituacao e revisdo do trabalho.

CONFLITO DE INTERESSES

Declaramos néo haver conflito de interesses.

FINANCIAMENTO

Declaramos nao haver financiamento.

REFERENCIAS

1. Frank JR, Snell LS, Ten Cate O, Holmboe ES, Carraccio C, Swing SR, et al.
Competency-based medical education: theory to practice. Med Teach.
2010;32(8):638-45.

2. Schuwirth L, Ash J. Assessing tomorrow’s learners: in competency-based
education only a radically different holistic method of assessment will
work. Six things we could forget. Med Teach. 2013;35(7):555-9.

3. Aguiar AC, Ribeiro ECO. Conceito e avaliagao de habilidades e competéncia
na educacdo médica: percepgdes atuais dos especialistas. Rev Bras Educ
Med. 2010;34(3):371-8.

4.  Hawkins RE, Welcher CM, Holmboe ES, Kirk LM, Norcini JJ, Simons KB,
et al. Implementation of competency-based medical education: are we
addressing the concerns and challenges? Med Educ. 2015;49(11):1086-102.

5. Epstein RM, Hundert EM. Defining and assessing professional competence.
JAMA. 2002;287(2):226-35.

6. lobst WF, Sherbino J, Ten Cate O, Richardson DL, Dath D, Swing SR, et
al. Competency-based medical education in postgraduate medical
education. Med Teach. 2010;32(8):651-6.

7.  Lockyer J, Carraccio C, Chan M-K, Hart D, Smee S, Touchie C, et al. Core
principles of assessment in competency-based medical education. Med
Teach. 2017;39(6):609-16.

8. Holmboe ES, Sherbino J, Long DM, Swing SR, Frank JR. The role of
assessment in competency-based medical education. Med Teach.
2010;32(8):676-82.

9. Van Der Vleuten CPM. The assessment of professional competence:
developments, research and practical implications. Adv Health Sci Educ
Theory Pract. 1996;1(1):41-67.

10. Van DerVleuten CPM, Schuwirth LWT. Assessing professional competence:
from methods to programmes. Med Educ. 2005;39(3):309-17.

11. Holmboe ES. ACGME Assessment Guidebook. Accreditation Council for
Graduate Medical Education; 2020 [acesso em 31/01/2021]. Disponivel
em: https://www.acgme.org/Portals/0/PDFs/Milestones/Guidebooks/
AssessmentGuidebook.pdf.

12.  Vydareny KH, Amis ES, Becker GJ, Borgstede JP, Bulas DI, Collins J, et al.
Diagnostic radiology Milestones. J Grad Med Educ. 2013;5(1 Suppl 1):74-8.

13. Davis LP, Anderson JC, Vydareny K. The Milestones really do add value.
Radiology. 2016;279(3):670-2.

14. Deitte LA, Gordon LL, Zimmerman RD, Stern EJ, McLoud TC, Diaz-Marchan
PJ, et al. Entrustable professional activities: ten things radiologists do.
Acad Radiol. 2016;23(3):374-81.

15. Ten Cate O. Guia atualizado sobre Atividades Profissionais Confidveis
(APCs). Rev Bras Educ Med. 2019;43(1):712-20.

16. Augustine K, McCoubrie P, Wilkinson JR, McKnight L. Workplace-based
assessment in radiology — where to now? Clin Radiol. 2010;65(4):325-32.

17. Daley F, Bister D, Markless S, Set P. Professionalism and non-technical skills
in radiology in the UK: a review of the national curriculum. BMC Res Notes.
2018;11:96.

18. Moreira FA, Baptista LPS, Soares AH, Lederman HM, Ajzen SA, Szejnfeld J.
National examination of Brazilian residents and specialization trainees in
radiology and diagnostic imaging: a tool for evaluating the qualifications
of future radiologists. Clinics. 2007;62(6):691-8.

19. Harden RM, Stevenson M, Downie WW, Wilson GM. Assessment of
clinical competence using objective structured examination. Br Med J.
1975;1(5955):447-51.

20. Norcini JJ, Blank LL, Arnold GK, Kimball HR. The mini-CEX (clinical
evaluation exercise): a preliminary investigation. Ann Intern Med.
1995;123(10):795-9.

21.  Norcini JJ, Blank LL, Duffy FD, Fortna GS. The mini-CEX: a method for
assessing clinical skills. Ann Intern Med. 2003;138(6):476-81.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (3):e160, 2021



Francisco Pires Negromonte de Macédo et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20210032

22.

23.

24,

Bindal N, Goodyear H, Bindal T, Wall D. DOPS assessment: A study to
evaluate the experience and opinions of trainees and assessors. Med
Teach. 2013;35(6):e1230-4.

Carvalho Filho AM, Santos AA, Wyszomirska RMAF, Medeiros ICF.
Preceptores de residéncia médica: perfil epidemiolégico e capacitacdo
pedagdgica. Rev Bras Educ Med. 2020;44(4):e159.

Comissao Nacional de Residéncia Médica. Resolucdo CNRM n° 6, de 7
de dezembro de 2020. Aprova a matriz de competéncias dos programas
de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnostico por Imagem. Diério
Oficial da Unido; 9 dez 2020. Secao 1, p. 256.

25.

26.

Norcini J, Anderson MB, Bollela V, Burch V, Costa MJ, Duvivier R, et
al. 2018 Consensus framework for good assessment. Med Teach.
2018;40(11):1102-9.

Ramani S, Krackov SK. Twelve tips for giving feedback effectively in the
clinical environment. Med Teach. 2012;34(10):787-91.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (3):e160, 2021



