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Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

Feedback de atividades profissionais confiabilizadoras

As atividades profissionais confiabilizadoras (traduzido do inglés
“Entrustable Professional Activities” - EPAs) foram definidas em 2005
por ten Cate como “unidades de prética profissional” passiveis de
serem “confiabilizadas” para sua execugéo a treinandos em medicina
na medida que estes demonstrem a competéncia necesséaria para
executar tais atividades na auséncia de supervisdo (1).

As EPAs requerem a demonstracao de proficiéncia em
multiplas competéncias simultaneamente a partir de uma organizagéo
matricial das mesmas especificando formas de avaliacdo de
desempenho e feedback visando o desenvolvimento individual com
énfase no “curriculo do local de trabalho” (cenarios de prética). Essa
organizagao matricial objetiva, em Ultima instancia, responder a
quatro questoes:

a) qual é o trabalho que deve ser feito?

b) o que os treinandos devem demonstrar antes de serem
considerados confidveis para realizar o trabalho?

c) como os treinandos devem ser preparados para atingir os
requisitos necessarios?

d) como avaliar o desempenho progressivo dos treinandos até a
ultrapassagem do limiar da confiabilidade?

As respostas as quatro questdes enfatizam ndo apenas
a natureza profissional das EPAs, mas também os processos
de avaliacdo, monitoramento e feedback necessarios a sua
implementacado, sobretudo no contexto de sistemas sdcio-técnicos
complexos representados por servigos e sistemas de salde.

Ricardo de Souza Kuchenbecker
Margaret Weidenbach Gerbase

Além disso, pressupdem ainda o desenvolvimento de criticidade,
capacidade autoavaliativa e predisposicao reflexiva por parte dos
aprendizes, onde a busca por aperfeicoamento e feedback torna-se
parte inerente aos processos de aprendizagem (2).

Foge ao objetivo do presente texto uma abordagem mais
aprofundada dos processos avaliativos utilizados na educacao
médica, j& abordados noutro capitulo desse livro. Apenas os
aspectos da avaliagdo mais diretamente relacionados ao feedback
serao abordados aqui. No que se refere a educagdo médica, uma
definicdo operacional de feedback foi proposta por van de Ridder
e colaboradores como sendo a “informagéo especifica sobre a
comparagao entre o desempenho observado de um aprendiz e de
um parametro de referéncia, considerando a intencionalidade de
melhorar o desempenho do treinando” (3). Em revisao voltada a
conceituacdo de feedback no contexto da educacdo médica, os
autores identificaram trés conceitos associados ao feedback:

1) informacdo como foco no conteldo da acao/tarefa;

2) reagdo como foco no processo interacional da troca de
informacéo entre preceptor e aluno;

3) ciclo como recebimento e resposta a informacéao e a
consequente melhoria resultante no desempenho (3).

Ainda que nao exista consenso quanto as contribui¢des
das diferentes teorias em relagdo a aprendizagem de adultos na
educagdo médica, processos reflexivos baseados em feedback
parecem permear diferentes formas de aprendizado. Diferentes
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teorias do aprendizado em adultos reconhecem o feedback como a
forma predominante pela qual o aprendiz articula o conhecimento
recentemente adquirido e o testa em relagdo ao seu conhecimento
prévio e aquele dos seus pares e professores (4).

Teorias da aprendizagem sustentam haver dois elementos
presentes no feedback. O primeiro representado pela articulagado
do que foi aprendido, usualmente compreendido na forma
pela qual é possivel explicar o novo para outros. O segundo
consiste na identificagdo, por parte do educador, isoladamente
ou em conjunto com os demais aprendizes, das forgas e das
fragilidades dos argumentos utilizados pelo aprendiz. Representa a
combinagédo entre o feedback e a discussdo, capazes de promover a
coconstrugdo e/ou o aprefeigoamento do conhecimento (4).

Cabe ainda reconhecer que a énfase no processo de
emprego do feedback presente na literatura vem cedendo espaco a
exploracdo mais ampla dos fatores que influenciam a responsividade
do aprendiz aos processos de interacdo por feedback propriamente
ditos (5). Estudos experimentais sugerem que o aprendizado gerado
por erros seguido de feedback precoce “corretivo” que permita
analisar o raciocinio que conduziu o aprendiz ao erro, traz beneficios
para a aprendizagem (6). A “seguranga psicolégica” aborda as
percepgdes das consequéncias de assumir riscos interpessoais em um
determinado contexto como um ambiente de trabalho, contribuindo
para compreender melhor como e porque empregados compartilham
informagdes e conhecimentos sobre o trabalho, sugerem melhorias
e tomam iniciativas incluindo feedback, comportamentos que
variam entre servigos, departamentos e equipes (7). A cultura da
aprendizagem continuada refere-se as atitudes compartilhadas,
crengas, praticas e valores que sustentam as maneiras pelas quais
uma instituicdo ou uma profissdo delineia os processos educacionais
dos seus aprendizes (8).

Skovholt examinou, em carater inédito, a “anatomia” de um
encontro de feedback entre professor e aluno a partir da anélise
qualitativa dos registros em audio e em video dos processos de
feedbacks de nove sessdes com duracdo média de 15 a 20 minutos
cada ocorridos em escolas secundarias da Noruega, utilizando a
abordagem da andlise da conversa em interagdo (9). A “macroanalise”
dos feedbacks identificou duas acoes centrais: 1) avaliacdo e conselhos
e 2) cinco grandes componentes que apareceram consistentemente
nos registros empiricos dos feedbacks estudados:

a) abertura da secao de feedback, quando o professor
apresenta a questdo de abertura;

b) inicio da avaliagdo positiva a partir do professor;

c) inicio da avaliagdo negativa representada pelos pontos de
fragilidade na apresentagdo/acao do aluno;

d) inicio das recomendacdes para ag¢des futuras;

e) feedback de encerramento, incluindo agradecimento e
término.

O estudo evidencia serem frequentes as situagdes em que
professores utilizam perguntas visando promover a sua prépria agenda,
valorizando questdes de seu interesse, sem que necessariamente
estejam relacionadas as necessidades e aos interesses do estudante,
contribuindo para aumentar a resisténcia do aluno aos apontamentos
do feedback, com implicagdes pedagdgicas indesejadas para a
atividade e para o aprendiz (9).

A nocao de acoplamento como uma “ponte conceitual”
entre a avaliagdo tradicional com foco no desempenho individual
independente e o emprego de métodos avaliativos que considerem
desempenhos coletivos em ambientes clinicos complexos
representa um desafio ao desenvolvimento e a implantacdo de
estratégias de EPAs (10).



O processo de implementagédo das EPAs para a entrada
na residéncia médica liderado pela Associacdo Americana de
Faculdades de Medicina (Association of American Medical
Colleges) previu a organizagdo de estratégias interinstitucionais,
enfatizando o desenvolvimento docente e de processos e
instrumentos necessarios para o ensino e a avaliagdo das EPAs na
graduacao em medicina. Foram definidos “modelos mentais para a
implementacao” das EPAs que incluem “quatro dimensdes”:

a) observagdo de habilidades em cenérios de pratica
auténticos;

b) habilidades de coaching e feedback;

c) habilidades de autoavaliacéo e reflexao;

d) competéncias de orientagdo entre pares desenvolvidas
através de comunidades de prética.

Foge ao escopo do presente texto uma abordagem mais
ampla e contextualizada do processo de implementagao supra
descrito. Pretende-se apenas reforcar a necessidade de estratégias
de desenvolvimento docente e de avaliacdo e monitoramento
mais amplas, enfatizando a capacitagdo e a implementacao de
estratégias de processos de feedback realizados em tempo
oportuno, baseados na observacdo em cenérios de prética
diversificados e em encontros presenciais construtivos visando a
melhoria dos desempenhos (5).

Embora o feedback seja considerado um fator importante
na melhoria da aprendizagem e no desempenho do aprendiz, uma
revisdo de escopo avaliando estratégias de feedback na educagao
médica ainda ndo identificou evidéncias fortes em relacdo ao
beneficio das mesmas. Outras questdes relacionadas ao feedback
ainda estdo por ser melhor esclarecidas, como o papel do feedback
aos aprendizes em relagdo a melhora do cuidado de pacientes ou
em relacdo a melhora de desfechos relacionados a estes, ou ainda
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em relagdo ao papel do feedback nas atividades de debriefing,
sobretudo em cenarios de simulacdo (11).

Uma revisdo narrativa avaliou estudos sobre o
comportamento de busca ativa de feedback em contextos
educacionais e de trabalho entre professores de cursos de medicina.
Os autores sugerem a necessidade de processos institucionais
favorecendo a busca de feedback e ainda, que individuos com
expectativa de baixo desempenho sejam estimulados a buscar
feedback de maneira a corrigir erros e a aprender com eles,
enfatizando que erros e enganos sdo parte normal do processo de
aprendizado, promovendo ambientes de confianga muitua entre
professor e aprendiz para que as estratégias de progressao na
aprendizagem ocorram naturalmente (12).

Em um contexto em que sao frequentes as situagdes nas
quais os treinandos sentem que ndo recebem feedback adequado
ou suficiente, especialistas enfatizam o importante papel individual
do preceptor com perfil de mentor (ou role model) identificados
por seus pares e pelos alunos, sem que necessariamente iniciativas
de carater institucional sejam instituidas (13). As sugestdes incluem:
estabelecimento de ambiente respeitoso, explicitagdo dos objetivos
e das metas para o feedback, que deve ser baseado na observacao
direta e ser realizado em tempo oportuno e com regularidade.

As sugestdes incluem: a) uma estruturagdo prevendo o inicio em
que o aluno realiza sua autoavaliacdo; b) tenha a seguir reforcados
os comportamentos corretos observados e mencionados aqueles
que necessitam revisdo, mediante a utilizagdo de linguagem

neutra enfatizando o desempenho; c) abordagem confirmando

a compreensdo do aprendiz e a aceitacao das informacdes;

d) elaboragdo de um plano final conjunto de estratégias para
progressao; e) reflexdo sobre as préticas de provimento do feedback
assegurando que o mesmo seja parte da cultura institucional (13).
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Sugestoes Uteis a professores/preceptores para melhor
aproveitamento do feedback pelo aprendiz incluem: a) destinar
tempo suficiente para que possa compreendé-lo, mantendo o
foco nas ac¢bes e no conteldo evitando percepgdes de cunho
emocional; b) leitura e/ou escuta atenta; c) capacidade de separar
o contelido das relagdes interpessoais; d) manter um equilibrio
entre autossuficiéncia e humildade; e) apreco pelo apendiz e
pelo ensino contextualizado; f) foco nos objetivos profissionais;

g) disponibilidade para conversar sobre o feedback com os seus
alunos (14).
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