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RESUMO

Introducao: Mudancas na sociedade e nas préticas da medicina tém demandado melhorias no processo de ensino cirdrgico nas residéncias
médicas, levando ao surgimento de novos modelos de ensino-aprendizagem e de avaliacdo baseados em competéncias. Nesse processo, o
Procedure Based Assessment (PBA) se destaca como uma ferramenta de avaliacdo em ambiente de trabalho, amparada na avaliacdo de competéncias
e no feedback estruturado.

Objetivo: Este estudo tem o objetivo de apresentar a elaboracdo e implantagao de protocolos de PBA em um programa de residéncia médica
de urologia.

Método: Trata-se de estudo prospectivo, do tipo pesquisa-acao, realizado de julho de 2019 a julho de 2020, envolvendo dez preceptores e seis
residentes de urologia. Utilizou-se a metodologia de consenso de grupo para a elaboracdo dos protocolos, além de capacitacdo dos participantes
para avaliacdo por competéncia. Elaboraram-se seis protocolos de PBA, correspondentes aos procedimentos prevalentes na formacdo do
residente/ano. Em seguida, esses protocolos foram implantados. Além da anélise descritiva dos dados, utilizou-se o coeficiente de Spearman (r,)
para analise inferencial de correlacdo entre tempo de treinamento e o desempenho do residente avaliado pelo PBA.

Resultado: A elaboracéo de dois instrumentos de PBA para cada um dos trés anos de formagao permitiu a avaliagdo de todos os residentes. Foram
realizados 31 encontros avaliativos, com média de cinco avaliagdes por residente. Houve correlacdo positiva entre o maior tempo de treinamento
e melhor desempenho do residente na prostatectomia radical laparoscépica, na nefrolitotripsia percutanea, na nefrectomia laparoscépica e no
conjunto dos seis procedimentos (r, = 0,97, 0,55, 0,42 e 0,31, respectivamente). Relatamos a primeira utilizagao do PBA em residéncia de urologia
no Brasil. A metodologia de consenso de grupo associada a um processo de capacitacdo mostrou-se como opcao para elaboracao desse tipo
de instrumento. A correlacdo positiva entre melhora do desempenho no PBA e o tempo de treinamento corrobora estudos que resultaram em
consolidagao da validade e confiabilidade da ferramenta.

Conclusao: A elaboracéo de protocolos de PBA por consenso de grupo é factivel e resultou na primeira utilizagdo dessa ferramenta em residéncia
de urologia no Brasil. O PBA pode representar uma estratégia de avaliacdo de ensino cirdrgico mais moderno e adequado ao treinamento em
cenarios reais.

Palavras-chave: Internato e Residéncia; Educacdo Baseada em Competéncias; Procedimentos Cirtrgicos Uroldgicos; Avaliacdo Educacional; Urologia.

ABSTRACT

Introduction: Changes in society and in medical practice have demanded improvements in the surgical teaching process in Medical Residency, leading
to the emergence of new teaching-learning and assessment models based on competencies. In this process, the Procedure Based Assessment (PBA)
stands out as an assessment tool in the workplace, supported by the assessment of competencies and structured feedback.

Objective: This study aims to present the development and implementation of PBA protocols in an Urology Medical Residency Program.

Method: This is a prospective, action-research study, carried out from July/2019 to July/2020, involving 10 preceptors and six urology residents. The
group consensus methodology was used to create the protocols, in addition to training participants for competency assessment. Six PBA protocols were
created, corresponding to the prevalent procedures in the training of the resident/year, followed by their implementation. In addition to the descriptive
data analysis, Spearman’s coefficient (r,) was used for inferential analysis of the correlation between training time and the resident’s performance
assessed by the PBA.

Result: The development of two PBA instruments for each of the three years of training allowed the assessment of all residents. Thirty-one evaluation
meetings were held, with an average of five evaluations per resident. There was a positive correlation between longer training time and better resident
performance in laparoscopic radical prostatectomy, percutaneous nephrolithotomy, laparoscopic nephrectomy and in the set of the six procedures (r, =
0.97,0.55,0.42 and 0.31, respectively). We report the first use of PBA in Urology Residency in Brazil. The methodology of group consensus associated with
atraining process proved to be an option for developing this type of instrument. The positive correlation between improved performance in the PBA and
training time corroborates studies that resulted in the consolidation of the tool’s validity and reliability.

Conclusion: The creation of PBA protocols by group consensus is feasible and resulted in the first use of this tool in Urology Residency in Brazil. The PBA
may represent a more modern surgical teaching assessment strategy, suitable for training in real scenarios.

Keywords: Internship and Residency; Competency-Based Education; Urologic Surgical Procedures; Educational Measurement; Urology.
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INTRODUCAO

O ensino da técnica cirdrgica nas residéncias médicas
segue, historicamente, o modelo de Halstead: veja uma,
faca uma e ensine uma'. Trata-se de um modelo baseado na
experiéncia cirirgica, em que a proficiéncia é determinada pelo
numero de cirurgias realizadas em procedimentos-chave? com
pouca énfase em detalhes ou habilidades técnicas®.

Apesar de esse modelo de ensino-aprendizagem ser
amplamente predominante no Brasil e na maior parte do
mundo, a relagdo entre proficiéncia e experiéncia é controversa,
reforcada por estudos que questionaram a utilidade do nimero
de cirurgias executadas como um marcador de competéncia*.
Algumas pessoas demandam uma exposicdo menor a uma série
de desafios para que sejam capazes de assimilar as habilidades
necessdrias para uma boa desenvoltura cirdrgica, enquanto
outras requerem maior tempo de treinamento®.

Alguns fatores tém pressionado por mudancgas, como
uma maior preocupacdo acerca da ética e seguranca do
paciente, a cobranca da sociedade por maior eficiéncia e
qualidade dos servicos de saude e a limitacdao da carga horaria
de trabalho do residente em alguns paises®*®.

Nesse cenario, o ensino da técnica cirdrgica tem sido
amplamente discutido, passando por mudancas significativas,
especialmente em alguns paises de Primeiro Mundo. O
modelo de ensino baseado na aquisicdo de competéncias
vem substituindo, gradativamente, o modelo tradicional de
Halstead. Nesse novo modelo, os alunos nao podem progredir
e ndo podem completar seu treinamento se ndo demonstrarem
competéncia em areas predefinidas do curriculo’.

A demonstracao de competéncia no contexto da
formacao cirirgicademandaaavaliacdo de varios atributos,como
conhecimento, habilidades técnicas, integridade, comunicacao,
lideranca e trabalho em equipe®®. Deve, portanto, ser inferida a
partir da andlise de desempenho, ou seja, da maneira como a
pessoa realiza e se comporta na pratica do dia a dia™.

Uma classe de instrumentos de avaliacdo baseada em
competéncias vem se destacando no ambito do treinamento
médico especializado: Workplace-Based Assessment (WBA). Com
o objetivo de avaliar as atividades exercidas rotineiramente no
ambiente de trabalho, o WBA oferece varias vantagens, como
a possibilidade de focar uma area particular de ensino ou
habilidade, uma melhor mensuracdo da prépria progressao e a
identificacao do residente com baixa performance, permitindo
melhor planejamento de medidas que possam corrigir o curso
do aprendizado’'.

Um dos instrumentos mais relevantes pertencente a
essa classe é o Procedure Based Assessment (PBA), amplamente
utilizado no Reino Unido, onde, desde 2007, tem sido adotado
como o principal método de avaliacdo de habilidades cirdrgicas'

No PBA, o residente é observado diretamente durante
a execucdo do ato cirurgico, sendo avaliado em relacdo a um
checklist de competéncias e recebendo feedback imediato.

O PBA é desenhado para apoiar o desenvolvimento
das habilidades técnicas e profissionais, incorporando o
feedback construtivo, e permite a avaliacdo de competéncias
durante o exercicio profissional'. Por essas caracteristicas,
pode cumprir um duplo propdésito como método de
avaliacao: somativo e formativo™.

Este estudo tem por objetivo apresentar a experiéncia
inicial na elaboracao eimplementacao do PBA em um programa
de residéncia médica de urologia no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL):
Certificado de Apresentacéo para Apreciacao Etica (CAAE) ne
16950719.0.0000.5292 e Parecer n° 3.532.085.

Entre julho de 2019 e julho de 2020, foi desenvolvido
um estudo prospectivo, exploratério, do tipo pesquisa-acao,
envolvendo dez preceptores e seis residentes, sendo dois
residentes de cada ano-calendario, do Programa de Residéncia
Médica de Urologia do Hospital Universitario Onofre Lopes
(PRMUro-HUOL).

O objetivo primario foi a elaboracao de seis protocolos
de PBA por consenso de grupo. Os objetivos secundarios foram
a capacitacao da equipe e a andlise de desempenho a partir
da aplicacao do PBA. Para tanto, o estudo foi desenvolvido em
duas etapas principais: 1. capacitacao do grupo e elaboracao
dos protocolos de PBA e 2. implantacao do PBA.

Capacitacao dos participantes

A capacitacdo ocorreu em duas fases: a primeira
destinada a apresentacdo dos conteudos relevantes para a
avaliacdo de desempenho e feedback, e a segunda voltada a
aplicacao supervisionada dos PBAs. Ambas foram presenciais e
integraram os preceptores e residentes do PRMUro-HUOL.

Na primeira etapa, que teve quatro horas de duracao,
abordaram-se temas relacionados a avaliacdo do estudante,
com destaque para os métodos de avaliacdo na pratica médica,
o PBA e a importancia do feedback. A metodologia utilizada
foi ensino mediado por videos apresentando situacdes reais
para avaliacao, discussao em formato de roda de conversa para
explorar vivéncias anteriores dos participantes, bem como
breve exposicdo dialogada para introducées e fechamentos
dos contetuidos abordados.

Na segunda fase da capacitacdo, ocorreu a aplicacdo
dos protocolos de PBA sob supervisao de dois dos autores,
que atuaram como instrutores. Os objetivos dessa fase foram
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promover a familiarizacdgo com o PBA, dirimir duvidas e
aperfeicoar a aplicacdo do método. Nessa fase, aplicaram-se dez
PBAs durante as atividades cotidianas da residéncia, conforme
apresentado na Figura 1.

Elaboracao dos protocolos de PBA

A elaboracdo dos protocolos de PBA ocorreu por meio
da metodologia de consenso de grupo, em que se intercalaram
rodadas de interacao e feedback presenciais e a distancia, como
mostra resumidamente a Figura 2.

As etapas desse processo foram as seguintes:

1) Definicdo, pelos autores, dos seis procedimentos
cirurgicos urolégicos mais relevantes do programa
de residéncia, sendo dois relativos a cada ano-
calendario. Os procedimentos escolhidos foram:
ureterolitotripsia rigida e prostatectomia a céu
aberto, referentes ao residente do primeiro ano;
resseccdo endoscopica da préstata e nefrectomia
laparoscépica, correspondentes ao residente
do segundo ano; e nefrolitotripsia percutanea e

5)

prostatectomia radical laparoscépica, relativas ao
terceiro ano de residéncia.

Elaboracao de seis PBAs-piloto pelos autores a partir
de protocolos ja existentes no exterior. Dos seis
protocolos, quatro dispunham de modelo em lingua
estrangeira e dois foram originalmente elaborados
pelos autores.

Divisdo do grupo de especialistas em seis subgrupos.
Cada subgrupo desenvolveu um modelo de PBA,
a partir do PBA-piloto, no prazo de uma semana, e
disponibilizou para avaliagdo do grupo completo.
Além dos especialistas, cada subgrupo contou com
um residente.

Por meio do aplicativo Google Formulario, cada
subgrupo pode opinar e sugerir mudancas nos
protocolos desenvolvidos pelos outros subgrupos,
pelo periodo de uma semana.

Implementacdo das mudancas pelos autores,
resultando em novas versées dos protocolos, que
foram apresentadas aos participantes.

Figura 1. Desenho esquematico do processo de capacitacdao associado a elaboracao dos PBAs.

Capacitacdo dos Elaboragdo dos
participantes PBAs pelos

(Fase 1 — Avaliagdo de preceptores e
desempenho e feedback) residentes

Capacitagao dos
participantes
(Fase 2 —aplicagdo dos
PBASs)

Figura 2. Resumo das etapas do processo de elaboracdao dos PBAs por consenso de grupo.
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6) Aplicacdo do PBA na pratica, sob supervisao de dois
dos autores.

7) Rodada final de interacdo e feedback presencial,
com todos os participantes, apdés a aplicacdo
supervisionada dos PBAs. Ajustes adicionais foram
discutidos e inseridos nos protocolos, encerrando o
processo.

Principais caracteristicas dos PBAs desenvolvidos

« Divisdo do checklist de competéncias em quatro
dominios principais: planejamento pré-operatério,
preparo pré-operatério, técnica intraoperatéria e
cuidados pds-operatérios.

« As opcdes de avaliacdo de cada item do checklist
de competéncias sdo: “ndo se aplica’, “insuficiente’,
“bom/regular” e “excelente”.

«  Apds o checklist de competéncias, deve ser atribuida
uma nota de “avaliacdo geral, com as opcgoes:
“insuficiente”, “bom/regular” e “excelente”.

« O instrumento é finalizado com a “Avaliacdo do
nivel de competéncia’, uma referéncia a avaliacao
do Intercollegiate Surgical Curriculum Programme
(ISCP - Reino Unido) denominada “Escore de
Sumadrio Global’, uma escala progressiva que esta
relacionada ao nivel de autonomia de execucao do
procedimento pelo residente.

Como exemplo, o protocolo de PBA da prostatectomia
radical laparoscépica estd demonstrado na Figura 3. Os outros
cinco protocolos de PBA podem ser acessados de maneira
on-line, no endereco eletrénico https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.c.5560734.v1.

Implantacao dos PBAs

A implantacdo dos PBAs ocorreu em dois momentos: na
capacitacao dos participantes, durante a qual essa atividade foi
supervisionada pelos autores; e apds a capacitacao, de maneira
nao supervisionada.

Analise dos resultados de desempenho nas avaliacées

Além da anélise descritiva dos dados, a analise de
desempenho dos residentes foi realizada a partir da avaliacdo
do checklist de competéncias. Convencionou-se o célculo do
Escore Geral Excelente (EGexc), que corresponde ao percentual
de itens pontuados como “excelente” dentre os que foram
avaliados.

Nessa analise de dados, buscou-se avaliar a correlacao
entre o desempenho mensurado no PBA e o tempo de
treinamento para verificar se os residentes apresentaram uma

melhora do desempenho mensurdvel pelo PBA ao longo do
tempo, ou seja, na medida em que acumulavam mais tempo de
treinamento, tendo em vista os 148 dias transcorridos entre a
primeira e a tltima avaliacao.

Os dados foram analisados em planilha do Excel 2016 e
registrados em graficos de dispersao (Grafico 1). A intensidade
da correlacdo entre as variaveis foi determinada pelo calculo do
coeficiente de Spearman.

RESULTADOS

Foram capacitados para utilizacdo dos seis PBAs todos
os residentes e 77% dos preceptores do programa (n = 10),
sendo todos homens. Dentre os preceptores, 40% tinham
titulacdo de mestre, porém nenhum relatou experiéncia
anterior com o PBA.

No total, 31 PBAs foram aplicados, sendo dez durante
a fase de capacitacao e 21 apds. O tempo transcorrido entre a
primeira e a Ultima avaliacao foi de 148 dias. Todos os residentes
foram avaliados, sendo realizadas de quatro a seis avaliacoes
por residente, uma média de 5,2 PBAs/residente.

Demonstrou-se uma correlacao positiva entre o tempo
de treinamento e o desempenho no PBA na prostatectomia
radical nefrolitotripsia

laparoscépica, na percutanea,

na nefrectomia laparoscépica e no conjunto dos seis
procedimentos, com coeficiente de Spearman de 0,97, 0,55,
0,42 e 0,31, respectivamente. Nos graficos de dispersdo desses
procedimentos (Grafico 1), foi incluida uma linha de tendéncia

para melhor visualizacao.

DISCUSSAO

A modernizacdo do treinamento cirdrgico com a
introducdo do modelo de ensino baseado na aquisicdo
de competéncias demandou o desenvolvimento e a
implementacdo de mecanismos de acompanhamento e
avaliacao das competéncias pretendidas’.

Ocupando espaco central nesse processo, os WBAs sao
designados para integrar ensino, aprendizado, avaliacdo e
feedback, avaliando habilidades e comportamentos, em vez de
apenas o conhecimento'®.

O usodeWBAs que abordem as competéncias cirdrgicas
tem se mostrado bastante limitado nas residéncias médicas
no Brasil, ndo se encontrando publicagdes consistentes acerca
do assunto.

Além de ndo vivenciar um ambiente de intenso debate
do modelo de ensino cirdrgico, outros fatores podem impactar
negativamente as iniciativas de mudanca no Brasil. Destacam-
se a escassez de ferramentas de avaliacao validadas em lingua
portuguesa e a dificuldade de acesso aos instrumentos de
outras linguas.
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Figura 3. Formuldrio de PBA da prostatectomia radical laparoscépica (Parte 1).

FORMULARIO DE AVALIAGAO BASEADA EM PROCEDIMENTOS:
PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA

Residente: Preceptor:
Data: Duracao da cirurgia:
Cirurgia mais dificil do que o habitual? Sim / Ndo (Se sim, explicitar a raz&o)

Competéncias Avaliagéo Comentarios

@/1/B/E
l. Planejamento pré-operatorio \

1 Checar exames e investigagdes prévias

2 Reconhecimento de anormalidades anatdmicas e patoldgicas, correlacionando a
escolha da estratégia operatéria mais adequada ao manejo do colo vesical

3 Reconhecimento de anormalidades anatdmicas e patoldgicas, correlacionando a

escolha da estratégia operatéria mais adequada ao manejo dos feixes vasculonervosos
4 Correlacionar os achados clinico-patoldgicos a estratégia cirdrgica quanto a indicagédo
e execucdo da linfadenectomia pélvica

5 Checar materiais e equipamentos necessarios

I. Preparo pré-operatorio

1 Participa ativamente do checklist de cirurgia segura

2 Posicionamento adequado e seguro do paciente na mesa cirurgica e dos equipamentos
na sala de cirurgia

3 Preparo adequado da pele do paciente, técnica de assepsia/antissepsia e
posicionamento adequado de materiais no campo operatério (pingas, camera,
aspirador etc.

Técnica intraoperatoéria

1 Introdug&o segura e posicionamento adequado dos trocartes

2 Confecgdo do pneumoperitdbneo e estabelecimento do posicionamento adequado
(Trendelemburg)

3 Manejo adequado dos tecidos com minimo dano

4 Uso adequado e seguro do instrumental, com economia de movimentos

5 Manejo adequado com variacdes anatémicas
6

7

Reage de maneira calma e eficiente em eventos ou complicacdes inesperadas
Realiza linfadenectomia estendida de maneira segura e com limites adequados
(quando necessaria)
8 Disseca adequadamente o espago de Retzius, com exposig¢éo prostatica satisfatéria
Executa a disseccdo do colo vesical de maneira cuidadosa, compativel com o
planejamento pré-operatério
10 Assegura a integridade dos ureteres
11 Disseca e libera as vesiculas seminais de maneira adequada
12 Realiza disseccédo dos feixes vasculonervosos com técnica apropriada e compativel
com o grau de comprometimento da doenga
13 Disseca adequadamente o apice prostatico, com secg¢do apropriada da uretra e
liberacdo da pecga operatéria
14 Assegura a integridade do reto
15 Realiza hemostasia adequada do plexo venoso dorsal
16 Controla adequadamente o sangramento durante toda a cirurgia
17 Executa anastomose vesicouretral com boa gqualidade técnica
18 Assegura bom posicionamento e drenagem do cateter vesical
19 Drena a cavidade adequadamente
20 Realiza retirada segura de trocartes e de peca operatéria
21 Sintese da cavidade com técnica adequada
22 Comunicacéo clara e consistente com a equipe da anestesia
23 Comunicacgéo clara e consistente com o auxiliar e a equipe de enfermagem
24 Solicita orientagdo do preceptor e/ou converte para procedimento convencional quando
necessario

IV. Cuidados pés-operatoérios |
1 Participa ativamente do checklist de cirurgia segura (check-out)
2 Transferéncia segura do paciente da mesa cirurgica para o leito
3 Nota operatéria clara e adequada
4
5

Prescricdo pds-operatéria adequada
Avaliagdo do status pds-operatorio imediato (ex.: hematuria, drenagem adequada pela
SVD e Penrose, estabilidade hemodinamica etc.)

Avaliacgao:
@ = Nao se aplica
I = Insuficiente

B = Bom/regular
E = Excelente

Espaco adicional para complementagao dos comentarios (feedback) se necessario
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Figura 3. Formuldrio de PBA da prostatectomia radical laparoscépica (Parte 2).

Avaliagao geral

Comentarios

Insuficiente
Bom/regular
Excelente

Avaliagao do nivel de competéncia

0 Informagdes insuficientes para fazer o julgamento

la Capaz de auxiliar com orientagdo (ndo estava familiarizado com todas as etapas do procedimento)

1b Capaz de auxiliar sem orientagdo

2a Necessitou de orientagdo ou intervengdo na maior parte ou em todo o procedimento

2b Necessitou de orientagdo ou intervengdo em passos-chave do procedimento

3a Procedimento realizado com minima orientagdo ou intervengdo (precisou de ajuda ocasional)

3b Procedimento realizado sem necessidade de orientagdo ou intervengdo, porém com falta de fluéncia

4a Procedimento realizado fluentemente sem necessidade de orientagdo

4b Realizado conforme nivel 4a e foi capaz de antecipar problemas ou complicag@es, evita-los e lidar com eles

Assinaturas:

| Residente: | Preceptor:

Observagdes: O residente deve explicar o que pretende fazer ao longo do procedimento. O preceptor deve fornecer orientagao
se requerida e intervir se a seguranga do paciente estiver em risco.

Grafico 1. Grafico de dispersao do Escore Geral Excelente em diferentes cenarios.

Todos os procedimentos analisados em conjunto
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Neste estudo, descreveu-se a primeira experiéncia
com a utilizacdo do PBA - uma ferramenta de avaliacdo de
competéncias cirargicas em ambiente de trabalho - em um
programa de residéncia médica de urologia no Brasil.

Com a utilizacdo de uma metodologia de consenso
de grupo, todos os participantes tiveram oportunidade de
contribuir e opinar em igualdade de condi¢des, a partir de
varias rodadas de interacao e feedback, construindo protocolos
que foram finalizados com a aprovacao do grupo.

A capacitacao é um passo importante nesse processo, pois
melhora o entendimento do grupo sobre os conceitos do processo
de ensino-aprendizagem e avaliacdo do estudante, bem como
aumenta a eficiéncia e a qualidade da aplicacao do instrumento.

A estratégia de elaboracdo dos instrumentos por
consenso de grupo, inclusive agregando os residentes do
servico no processo, aliada ao processo de capacitacdo,
mostrou-se uma boa opc¢ao para a introducdo dessa
ferramenta de avaliacdo. Além dos beneficios ja citados, essa
estratégia refletiu a preocupacdo em se criar um ambiente
de integracdo e engajamento da equipe em torno de uma
atividade completamente nova na rotina do PRMUro-HUOL.
Esse é um ponto particularmente importante, porque a falta de
engajamento da equipe é apontada como um dos principais
fatores de insucesso na utilizacdo de WBAs'6'7.

Na aplicacdo dos PBAs, evidenciou-se uma tendéncia
de melhora do desempenho no PBA em trés dos seis
procedimentos cirdrgicos e na avaliagdo conjunta dos seis
procedimentos, considerando-se o intervalo aproximado de
cinco meses entre a primeira e Ultima avaliagdes.

Esse achado estd de acordo com a literatura, em que
se demonstrou que os escores de PBA estdo relacionados ao
tempo de treinamento cirdrgico'> e que o uso sequencial do
PBA deve demonstrar progressdao em direcao a competéncia'.

A utilizacdo em larga escala do PBA no Reino Unido
permitiu a validacao dessa ferramenta em diferentes trabalhos,
0s quais também reportaram a confiabilidade do método''3,
Outro aspecto avaliado foi a viabilidade, e, nesse sentido,
concluiu-se que o PBA é viavel e valorizado pelos alunos
como meio de feedback construtivo e direcionamento do
treinamento’®,

Limitacoes do estudo
Este trabalho foi
pandemia da coronavirus disease 2019 (Covid-19), em razao

impactado negativamente pela

da limitacdo do agendamento de cirurgias eletivas em
determinados periodos do estudo, resultando em um ndmero
menordeaplicacdo de PBAs do que estava previstoinicialmente.
Isso dificultou a obtencdo de resultados mais significativos em
relacdo a andlise de desempenho.

CONCLUSOES

A elaboracdo e implementacdo de protocolos de
avaliacdo baseados no PBA a partir de um consenso de grupo
de especialistas sao factiveis e se alinham aos conceitos mais
modernos do modelo de treinamento cirdrgico baseado em
aquisicao de competéncias.

O PBA é parte importante desse modelo de treinamento
em alguns paises, podendo ser validado em territério nacional a
medida que outros programas de residéncia passem a adota-lo.
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