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RESUMO

Introducdo: A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade constitui-se em um processo
de educacdo em servico para o profissional médico. Ferramentas de avaliacdo que busquem a
qualificacdo da formacdo do residente devem estar presentes no projeto pedagogico do
programa. A avaliacdo 360 graus ou multifonte destaca-se por auxiliar o preceptor no
desenvolvimento de competéncias colaborativas e interpessoais do residente com a equipe e
usuérios, estimulando a autocritica. Objetivo: Analisar a avaliacdo 360 graus na Residéncia
Médica de Medicina de Familia e Comunidade, na percepcdo de cidaddos usuarios e
preceptores. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa (estudo de caso), conduzido em
Unidades de Atencao Priméaria a Saude (APS) de dois municipios do Rio Grande do Sul, onde
os residentes desenvolviam as atividades praticas. A amostra foi intencional. Entrevistas
individuais semiestruturadas, gravadas e transcritas, foram realizadas com cidaddos usuarios
atendidos pelos residentes e com os dois médicos preceptores. O tamanho da amostra para 0s
cidadaos usuarios foi definido pelo critério da saturacdo teorica aliado a analise da densidade
do material textual produzido. Dados de contexto dos participantes foram analisados pela
estatistica descritiva. Dados qualitativos foram analisados pela analise de contetdo de Bardin.
O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Participaram do estudo
17 cidadaos usuarios e dois preceptores. Os resultados foram organizados em trés categorias. A
Categoria 1 mostrou que a avaliagdo 360 graus foi reconhecida como ferramenta avaliativa que
fomenta e valoriza o protagonismo popular, colocando-o no centro do processo de formacao do
médico residente. Cidaddos usuarios perceberam que, ao fazer parte da avaliacdo do residente,
mudancas na conduta do médico podem acontecer. Nesse processo participativo, sentem-se
privilegiados e contribuindo com o trabalho do médico residente. A possibilidade de ter a
perspectiva dos usuarios na avaliacdo do médico residente foi valorizada pelos preceptores e
entendida como essencial na APS. Na Categoria 2, 0s preceptores reconheceram que a
participacdo da equipe no processo avaliativo do residente contribui com a avalia¢do 360 graus
e fortalece a relagdo entre equipe-residente no cotidiano da formacdo e do trabalho
interprofissional na APS. Apontaram desafios relacionados ao momento de realizar a avaliacéo
do residente com os profissionais da equipe, por conta da rotina de trabalho de cada profissao
na APS. Na Categoria 3, a avaliacdo foi percebida por cidaddos usuarios e preceptores como
uma oportunidade para o médico residente se sentir mais seguro, evoluir, perceber seus erros e
se aproximar dos usuarios e da equipe. A conducdo do momento do feedback foi identificada
como outro desafio da avaliagdo pelos preceptores. Relagbes de vinculo que vdo se
estabelecendo entre preceptor-residente foram consideradas facilitadoras do feedback, assim
como 0 ambiente adequado (silencioso/privativo) para este retorno. Produto: A partir da
pesquisa realizada, foi elaborado material didatico (guia educativo) sobre a avaliacdo 360 graus
e sua aplicabilidade em programas de residéncia médica e multiprofissional, com a finalidade
de orientar preceptores e residentes. O guia, no formato de documento eletrénico, ficara
registrado e disponibilizado no repositorio LUME da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Consideragdes Finais: A pesquisa mostrou que a avaliagdo 360 graus aplicada ao contexto
da residéncia médica, no cenario da APS, tem potencial para construir um processo avaliativo
participativo e colaborativo, baseado na cultura do aprendizado. Os pressupostos tedricos da
avaliacdo 360 graus, assim como a discussdo sobre seus aspectos facilitadores-dificultadores,
devem integrar a educacdo permanente do preceptor, ampliando-se a equipe que acompanha o
residente. Novas pesquisa sdo recomendadas envolvendo a percepcao de residentes, demais
profissionais da equipe e gestores.

Palavras-chave: Avaliacdo educacional. Avaliagdo de Resultados da Assisténcia ao Paciente.
Internato e Residéncia. Medicina de Familia e Comunidade. Atencdo Priméria a Saude.
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APRESENTACAO

O interesse em estudar a avaliacdo do médico residente surgiu como uma necessidade
de conhecer a minha capacidade — como médico de Familia e Comunidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) e preceptor da residéncia médica —, de colaborar com 0s outros ao meu redor,
especialmente os seres que buscam se desenvolver e quais seriam as melhores formas de
estimula-los sem gerar sobrecargas ou prejuizos emocionais. Trata-se de uma busca que vem
de uma profunda gratiddo aos meus mestres e educadores, pela paciéncia e empenho que
tiveram comigo e com minhas duvidas e dificuldades, que frequentemente ndo eram bem
expressadas.

Esse aprendizado comecou em mim na medida que, com a residéncia médica
concluida, comecei a buscar nos pacientes os meus avaliadores. O desafio da educacao
continuada era seguir estudando e me desenvolvendo sem um preceptor para definir qual seria
0 proximo passo, e me tornar o educador de mim mesmo, aprendendo a interpretar as
consequéncias dos meus atos e meu aprendizado nos cidaddos usuarios® e colegas de trabalho,
encontrando pontos que precisava me desenvolver. Buscava o aprendizado da educacéo popular
em atendimentos individuais, com familias que se mostravam receptivas e em ambientes
comunitarios e da educacdo permanente com o0s agentes comunitarios da salde, a quem sou
muito grato pela avidez com que me olhavam como um docente.

Com a oportunidade da preceptoria de estudantes de graduacdo em estagios na Aten¢do
Priméaria a Saude (APS) e preceptoria da Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade, fui desenvolvendo a necessidade continua do aprender, onde o estimulo a
atualizacdo técnica vinha do interesse em ensinar/educar. O Mestrado Profissional motivou esse
interesse em crescer e a0 mesmo tempo contribuir com outros que estejam na mesma senda,
produzindo textos para quem pode ter a mesma ddvida ou interesse, mas nao as mesmas
oportunidades.

A escolha pelo Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP-RS), como objeto

de estudo desta pesquisa de Mestrado Profissional, Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na

L Ao se referir as pessoas que acessam e sdo cuidadas no SUS, o autor desta Dissertacdo optou por utilizar o termo
‘cidaddos usudrios' no texto, por entender que o termo 'paciente' imp&e uma exigéncia aos seres que buscam
atendimento voltado a sua saiide. Na busca de um novo conceito, foi pensado o termo ‘cidadao’, como um individuo
membro de um Estado ou de uma comunidade politica, detentor de direitos e de deveres perante tal coletivo. Como
nem todos os cidaddos utilizam os servigos de salde referidos na pesquisa, o termo ‘cidaddos usuérios' foi o que
mais expressou a intencionalidade do autor e do estudo.
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Saude (PPG EnSau) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), surgiu a partir
de uma construgdo coletiva. Dentro do amplo espectro de avangos necessarios para o
aprimoramento e desenvolvimento desta Residéncia, tomou-se como referéncia o curriculo
baseado em competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(2015). Apos esse processo inicial de revisdo, refletiu-se sobre o que seria mais factivel e
relevante para ser pesquisado no periodo do PPG EnSau.

Diferentes temas foram identificados como de interesse para a Residéncia e, por meio
da utilizacdo do método de brainstorming durante a reunido da Comissdo Regional de
Residéncia Médica (COREME) da ESP-RS, surgiram ideias alinhadas as linhas de pesquisa do
Programa. Decidiu-se, por unanimidade, escolher a avaliagdo 360 graus como demanda para a
elaboracdo de um estudo.

Deste modo, o texto da Dissertacéo esta estruturado em sete capitulos que contemplam
a Introducdo, apresentando o contexto do tema de pesquisa (Capitulo 1), os Objetivos (Capitulo
2), o Referencial tedrico, com 0s autores e teorias que apoiaram a construcdo do estudo
(Capitulo 3), a Metodologia com o percurso da pesquisa (Capitulo 4), os Resultados/Discussao
(Capitulo 5), o Produto técnico desenvolvido (Capitulo 6) e as Consideracdes finais (capitulo
7). A intencéo deste estudo de Mestrado Profissional € que os resultados gerem conhecimentos
aplicaveis ao contexto da educacdo em servico e que novas questdes de pesquisa sejam
produzidas, enriquecendo a quem vier a estudar a tematica da avaliacdo na residéncia, com foco

na avaliacdo 360 graus.
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1 INTRODUCAO

A residéncia médica teve inicio, formalmente, em 1889, na Universidade de Johns
Hopkins, em Baltimore, Estados Unidos da América, com o medico canadense William Osler
(Gavin, 2020), a partir de um programa estruturado de treinamento na pos-graduacdo. Este
modelo inspirou outras instituicdes internacionalmente (Custers; Cate, 2018). Desde 1866, ha
relatos de vagas em hospitais nos Estados Unidos para médicos, geralmente recém-formados,
que desejavam ganhar experiéncia trabalhando com profissionais mais experientes. Em alguns
desses hospitais, esses médicos eram chamados ‘residentes’ devido a exigéncia de residir no
hospital durante o contrato, o que geralmente envolvia longas horas de trabalho (Ludmerer,
2014).

No Brasil, o formato de especializacdo teve inicio em 1944 no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, mas o termo ‘residéncia medica’ foi
adotado pela primeira vez em 1948 no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro
(Michel; Oliveira; Nunes, 2011). Embora tenha comecado nos anos 40, a residéncia médica foi
oficializada e regulamentada em 1977, pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977
(Brasil, 1997). Considerada uma pds-graduacdo lato sensu, que possibilita a continuacdo da
formacdo médica apds a graduacdo (Ribeiro, 2022), a residéncia médica envolve um
treinamento em servico supervisionado por médicos experientes e qualificados. Ao cumprir 0s
requisitos estabelecidos, 0 médico recebe o titulo de especialista (Brasil, 1981). As instituicbes
que oferecem residéncia médica, assim como Seus programas, S30 supervisionadas,
regulamentadas e avaliadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, uma instancia
colegiada de caréater deliberativo e consultivo do Ministério da Educacéo (Brasil, 2011a).

A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) iniciou no Brasil em
1976 no Centro de Saude Escola Murialdo, no Rio Grande do Sul, e em Vitdria de Santo Antéo,
em Pernambuco (Augusto, 2019), consolidando-se com o nome vigente em 2002 (Brasil, 2002).
Trata-se de uma especialidade médica, de acesso direto (Brasil, 2006; Brasil, 2022a). Permite
gue os participantes se inscrevam sem a necessidade de ter uma outra especialidade prévia,
sendo obrigatorio possuir o diploma médico, estar habilitado para exercer a profissdo e passar

pelo processo seletivo do respectivo programa (Brasil, 2022Db).
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Esta especialidade surgiu como uma necessidade do Brasil de ter médicos especialistas
em APS? (Ferreira et al., 2014). Ser especialista em MFC é saber usar as evidéncias e separar
as informacdes e mudancas necessarias das especulacdes, sendo um medico clinico capaz de
centrar o atendimento na pessoa por meio do desenvolvimento de competéncias interpessoais e
de comunicacdo dentre outras competéncias especificas. Atende a populacdo independente de
sexo, género, idade, raca, religido, cultura, classe social ou problemas ou afec¢fes de saude.
Compreende as influéncias na saude em nivel individual, familiar e coletivo, além do individuo
em sua formacdo biopsicossocial. Atua em colaboracdo com colegas médicos e, principalmente,
ndo médicos, em atividades preventivas, diagnosticas, curativas e paliativas, em ambulatérios
e na comunidade, incluindo atendimentos domiciliares, e se co-responsabiliza com a
continuidade do cuidado e com a defesa dos direitos, interesses e necessidades dos cidaddos
que atende (Lopes; Dias, 2019; Rodrigues; Anderson, 2019).

Em 2015, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC),
juntamente com especialistas nacionais e internacionais, criou o Curriculo Baseado em
Competéncias. O objetivo era qualificar e padronizar as competéncias essenciais dentro da
especialidade, resolvendo duvidas dos programas e instituicdes em relacdo ao que deve ser
trabalhado, mas também criando exigéncias (Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, 2015).

No processo educacional, a avaliagdo tem o propdsito de progredir com a
aprendizagem e prestar um servigo ao plano pedagogico e suas a¢fes (Luckesi, 2011). Assume
0s objetivos de aprovar ou reprovar o residente, a partir um conceito ou nota (avaliacdo
somativa) e monitorar e fornecer feedback ao residente sobre suas lacunas, tragar planos para
melhorias e enriquecer o processo ensino-aprendizagem (avaliagdo formativa). Além de

aprimorar os recursos didaticos dos preceptores e do proprio programa, curso ou disciplina,

2 A construcdo da APS iniciou com o Relatério Dawson em 1920, a partir do entendimento de que "os melhores
meios de manter a saude e curar doencas deveriam ser disponibilizados a todos os cidaddos" (Consultative Council
on Medical and Allied Services, 1920, p. 5) e sugere uma organizagdo e divisdo da saude publica voltada as
necessidades da comunidade, junto a idealizagdo dos Centros Primarios de Salide (Consultative Council on
Medical and Allied Services, 1920). Em 1978, com a Conferéncia de Alma Ata, trabalhou-se e expandiu-se a ideia
formando o conceito de cuidados primarios de satde (Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, 2002) e, em 1988, foi adaptado e contextualizado na cultura brasileira pela Constituicdo de 1988,
especialmente no artigo 198, que, além de criar o SUS, traz a regionalizacéo e hierarquizagdo das agdes e servigos
publicos de satde como forma de iniciar essa organizacao e divisao (Brasil, 1988). O Brasil optou pela utilizacdo
do termo Atencdo Bésica a Salde (ABS) pela preocupacdo com a palavra ‘primario’ dentro do termo APS, mas
sdo termos comumente usados como sindnimos (Gil, 2006; Mendes, 2012). Configura-se como ABS/APS o
conjunto de acBes de salide voltadas a prevencdo, promocdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e manutenc¢do da satide no ambito individual e coletivo, dirigida a populacGes de territdrios definidos (Brasil,
2011b; Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2015; Mendes, 2012; Siqueira, 2022). Esta
Dissertacdo utilizara o termo APS.
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juntamente com seu contetdo programatico (Daudt; Pinto; Lopes, 2019; Sacristan, 2020;
Ferreira; Almeida, 2022). Uma avaliacdo ndo pode ser puramente somativa ou puramente
formativa, e sim, deve servir aos dois propositos concomitantemente (Schuwirth; Vleuten,
2019).

Na busca pela qualificacdo da avaliagdo em programas de residéncia, destaca-se a
avaliacdo 360 graus ou multifonte, por envolver a participacdo de componentes da equipe,
pacientes e o proprio residente guiada pelo preceptor. Tal avaliacdo se tornou uma referéncia
na residéncia médica dos Estados Unidos para avaliar as competéncias interpessoais e
relacionadas ao profissionalismo, ética, comunica¢do com 0s pacientes (seguranga e cuidado
centrado no paciente) e equipe, € o trabalho interprofissional. Estimula a autocritica, uma vez
qgue o componente formativo da avaliacdo consiste no parecer, retorno, devolucdo ou
retroalimentacdo (feedback) do preceptor ao residente (Zuckerman; Goldstein 2010; Weston;
Brown, 2017; Holmboe; Lobst, 2020; Bjorklund et al., 2022).

No Brasil, a avaliagdo 360 graus na Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
torna-se relevante ao levar a COREME itens voltados a avaliagdo somativa e ao auxiliar o
residente na construcdo das competéncias da MFC (2015). Ainda existem, entretanto,
incompreensdes sobre sua aplicabilidade, entendimento e impactos na formagdo médica, assim
como impactos no exercicio da profissdo (Daudt; Pinto; Lopes, 2019).

Esta pesquisa esta vinculada ao PPG EnSau — Mestrado Profissional — da UFRGS, e
parte do problema de pesquisa: ‘Como os cidadaos usuarios e preceptores percebem a avaliagdo
360 graus do residente médico em seu processo de formacdo na Residéncia de Medicina de
Familia ¢ Comunidade?’. Tem o objetivo de analisar a avaliagdo 360 graus na Residéncia
Meédica de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Rio Grande do

Sul, trazendo a percepcao de cidaddos usuarios e preceptores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a avaliacdo 360 graus ou multifonte no Programa de Residéncia Médica de
Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, na

percepcao de cidadaos usuarios e preceptores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Compreender aspectos da avaliagdo do residente no processo de cuidado em saude, a partir da
percepcao de cidadaos usuarios e preceptores.

- Identificar como cidaddos usuarios e preceptores percebem poténcias, desafios e perspectivas
da avaliacdo 360 graus.

- Produzir, como produto desta pesquisa de Mestrado Profissional, material didatico sobre a
aplicacdo da avaliacdo 360 graus nos cenarios de pratica da residéncia, direcionado para

preceptores e residentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROCESSO DE AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS NAS RESIDENCIAS
MEDICAS

O processo educativo deve buscar alcangar mudancas nas praticas do cotidiano (Miller,
1990). No contexto da educacdo médica, cabe considerar como esse médico se comporta e atua
na realidade de suas atividades didrias com as pessoas e a comunidade. A avaliacdo, como parte
do processo educativo, deve igualmente buscar refletir como o estudante esta aplicando seus
aprendizados tedricos nos cenarios em que atua. Isso representa uma mudanca no enfoque do
conhecimento. O residente deve saber-fazer, e 0 preceptor deve identificar esse saber e como o
residente demonstra suas competéncias (Mendez, 2011).

Todo educando precisa de um método avaliatério para determinar quais pontos
precisam ou podem ser refletidos e melhorados enquanto assume responsabilidades maiores
com os demais ou consigo mesmo, e a avaliagdo comegou a fazer parte do processo educacional
a medida que foi demonstrado que o aprendizado humano pode ser aferido. Além de permitir
aos educadores avaliarem os programas e sua didatica e como estdo sendo individualizados
(Rodriguez, 2013). Pecotche (2012) ensina que o fracasso sera o principio do triunfo se for
identificado o elemento que faltou para melhorar, aplicando-se tanto ao residente para com 0s
pacientes e a comunidade quanto ao preceptor e o Programa de Residéncia Médica (PRM) para
com o residente. Mendez (2011) destaca que avaliar também é aprender e deve servir a quem
aprende e a quem ensina, conciliando de forma harménica o aprendizado com a avaliacdo. E
essencial destacar que essa avaliagdo deve buscar atender aos critérios de validade,
confiabilidade, eficiéncia e frequéncia para atingir sua finalidade com qualidade, conforme
demonstrado por Donnon et al. (2014) e exigido na legislacdo brasileira (Brasil, 2023).

Em programas da residéncia, a avaliacdo deve cumprir o papel de determinar se ao
final do periodo equivalente a um ano, o residente estara apto para ser promovido para 0 ano
seguinte ou apto, ao final, a ser médico de familia e comunidade (Brasil, 2023). Também serve
para identificar, enquanto este se desenvolve, as lacunas e fragilidades que precisam ser
preenchidas, o que este residente pode ou deve melhorar, que falhas precisam
ser compreendidas, que aspectos positivos ja foram alcancados ou o caminho que tem sido
trilhado, além de contribuir para a construcdo do proprio Programa de Residéncia Médica
(PRM) no qual ele se insere, quando se percebe as limitagdes das metodologias usadas e a
necessidade de expandi-las para beneficio da educagdo (Daudt; Pinto; Lopes, 2019). A

avaliacdo do residente, além da elaboracédo, coordenacdo, supervisao e avaliacdo do programa
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que este se submete, € de responsabilidade da COREME, assim como a emissdo dos certificados
de conclusdo (Brasil, 2003a; Brasil 2005). Esta avaliacdo deve ser aplicada pelo preceptor ou
conjunto de preceptores e supervisor de programa do respectivo programa (Brasil, 2023).

O Programa de Residéncia Médica (PRM) de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) tem duracdo de dois anos com carga horéria semanal 60 horas (Brasil, 1981), sendo que
80-90% desta deve ser dedicada ao 'treinamento’ em servico, enquanto os 10-20% restantes sdo
destinados a atividades tedricas (Brasil, 2006). O cenario pratico principal é a Atencdo Basica
no Brasil (Brasil, 2011b). As atividades ocorrem tanto em ambientes comunitarios dentro do
municipio e na area da populacdo adscrita quanto em Unidades Bésicas de Saude ou Clinicas
de Saude da Familia (Brasil, 2020) integrando uma equipe de saude da familia (eSF) com uma
relacdo de, no maximo, 2000 cidaddos adscritos por médico residente ou fazendo parte da
equipe do preceptor, com, no maximo, 3000 cidaddos adscritos (Brasil, 2015a). Recomenda-se
ndo ultrapassar 1500 cidaddos por residente se a populacdo for considerada vulneravel
(Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2020; Rosas et al., 2020). Deve
ser garantido um minimo de seis turnos semanais de atendimentos ambulatoriais (Brasil,
2015a).

A Residéncia Médica em MFC pode ser tentada por acesso direito ap6s a graduacao,
ndo exigindo outra residéncia médica como pré-requisito, sendo necessario ter a graduacao em
Medicina e a completar o processo seletivo do respectivo programa. Assim como 0s demais
programas, sua certificacdo esta sujeita as necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS)
(Brasil, 2020). Para a implantacdo de um programa, é exigida a elaboracdo de um Projeto
Pedagdgico do Programa (PPP), ou seja, um documento que reflete a proposta educacional do
programa de residéncia (Hospital do Coracédo, 2020), o qual deve estar em conformidade com
as competéncias almejadas para o residente ao final do programa (Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, 2015; Brasil, 2023).

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), 6rgdo responsavel pela
regulamentacdo dos programas de residéncias meédicas no Brasil, aprovou a Matriz de
Competéncias dos Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade,
tornando-a obrigatoria em todo territorio nacional a partir de margo de 2022 (Brasil, 2020). Esta
matriz apresenta as competéncias que o residente deve desenvolver ao longo de cada ano de
atividade tedrico-pratica, aléem de elaborar os objetivos da Residéncia Médica em Medicina de

Familia e Comunidade (RMMFC). Tem como objetivo geral,



Formar e habilitar médicos na area da Medicina de Familia e Comunidade
a adquirir as competéncias para ser resolutivo em cenérios de pratica que
contemplem os atributos da atencdo priméaria a saude, sendo eles, acesso,
integralidade, longitudinalidade, coordenagdo do cuidado, orientagdo
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural (Brasil, 2020, p.
2).

Na construcdo e revisdo do PPP, é essencial explicitar o plano educacional, 0s
meios e intervencbes para alcancad-lo, bem como permitir a acessibilidade deste e a
participacdo na construcdo aos envolvidos no processo, incluindo os preceptores. O Manual
de apoio construido pelo Hospital do Coracdo (HCor) em parceria com o Ministério da
Saude (Hospital do Coracdo, 2020) sugere pontos-chave no PPP, como o estabelecimento
de metas e da metodologia de ensino, a compreensdo das necessidades de saude, culturais e
sociais, a infraestrutura e a avaliacdo tanto do residente quanto do processo ensino-
aprendizagem.

A avaliacdo do residente medico deve atender as exigéncias da CNRM. A
frequéncia minima deve ser quadrimestral, sendo essencial a transparéncia, abrangéncia e a
clara demonstracdo de seu processo, além do registro por escrito. Dentre as caracteristicas
possiveis para este processo, estdo contempladas a avaliagdo de conhecimentos e
habilidades técnicas, profissionalismo, comunicacdo, €tica, relacionamento interpessoal e
atuacdo no SUS. Esta deve ser composta pela autoavaliacdo do residente, sua avaliacdo
pelos preceptores (mediante observacdo e interacdo direta e indireta), pela equipe
(considerando relacionamento, disponibilidade, postura, atitude e interesse), pelos pacientes
e pelos pares. Busca-se o cumprimento de metas/aprendizagens para o periodo, bem como
dos avancos esperados e das dificuldades percebidas (Brasil, 2006; Brasil, 2015a; Brasil,
2023). Ndo se deve esquecer de oportunizar ao residente a avaliacdo de seus preceptores e
dos estagios (Brasil, 2015a).

Esta critica contribui para observar o desenvolvimento de diferentes areas de
competéncias que o curriculo baseado em competéncias da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, 2015) prevé como necessarias aos residentes. Exemplo destas sdo: principios
da Medicina de Familia e Comunidade, principios da Politica Nacional de Atencédo Basica,
Saude Coletiva, abordagem individual, abordagem familiar, abordagem comunitéria,
habilidades de comunicagdo, ética médica e bioética, educacdo permanente, comunicagéo e
docéncia, trabalho colaborativo em equipe, cuidado domiciliar dentre outras. Também

trabalha com o residente as atitudes e os preceitos para se trabalhar em equipe, como o saber
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ouvir, apresentar ideias com clareza e objetividade, saber ceder e fazer concessdes em nome
de um conjunto, aproveitar ideias alheias para a propria construgcdo, nao se
intimidar, entender as discordancias, saber criticar com critério e respeito, reavaliar
frequentemente decisbes anteriores, planejar e buscar alcancar o planejado, alem de
respeitar competéncias e atribuicdes exclusivas de cada membro da equipe (Brasil, 2017,
Dias; Nogueira, 2019).

Para compreender melhor essa andlise, sera importante buscar o conceito de
competéncias. A palavra competéncia tem sua origem em ‘competir’, do latim, significando
‘pertencer por direito’ (Cunha, 2015). Dentro desse contexto da educacdo, pode-se inferir
competéncia como uma informacdo, conhecimento ou saber que ndo pode ser perdido ou
retirado do educando, mesmo que seja compartilhado. Sao utilizadas como marcadores mais
completos e precisos de conhecimentos, sendo, por isso, passiveis de serem utilizadas como
metas e objetivos educacionais (Sacristan, 2011). Perrenoud (1999) argumenta que a
competéncia tem como base o conhecimento, originando-se da pratica repetida em diversas
variacOes aleatorias, exigindo ensaios conscientemente decididos e calculados, e a
identificacdo e correcdo de erros desempenham um papel importante. De acordo com
Ferreira (2010) e Cunha (2015), competéncia tem afinidade com o0s conceitos de
habilidades, capacidades e aptiddo, o que se alinha com Miller (1990) e Mendez (2011), no
valor da busca por demonstrac6es de habilidades, conciliando-se também com os conceitos
de conhecimento e aptiddo de Pecotche (2001, p. 18):

O acerto na aplicacdo converte o ensinamento em conhecimento. O
conhecimento desperta a consciéncia individual para a realidade que o
substancia, fluindo daquela como aptiddes adquiridas toda vez que
ascircunstancias o demandem. O exercicio habitual das
aptiddes conscientemente adquiridas as vai aperfeicoando.

A preceptoria é outro ponto chave na formacao deste residente. O preceptor deve
ser preferencialmente egresso da Residéncia de MFC ou possuir titulo de especialista
reconhecido pela CNRM (Brasil, 2006; Brasil, 2015a; Brasil, 2022a), em uma relacdo de
um médico preceptor tempo integral (40h/semanais) para cada trés residentes em até duas
equipes (Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2020; Rosas et al.,
2020; Brasil, 2022a). Os preceptores sdo definidos como "profissionais de satde, declarados
por instituicOes elegiveis, como responsaveis por conduzir e supervisionar, por meio de
orientacdo e acompanhamento, os residentes em seu respectivo programa de residéncia em
saude" (Brasil, 2021, p. 58).
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A preceptoria caracteriza-se pelo ensino, orientagdo, condugdo, acompanhamento e
supervisao direta das atividades teodrico-praticas dos residentes nos servigos de salde e no
programa respectivo, além da avaliacdo nesses campos (Araujo et al., 2017; Brasil, 202243;
Brasil, 2023), ou seja, deve trabalhar na mesma Unidade Bésica de Saude (UBS) que o residente
(Brasil, 2015a) e estar disponivel para a docéncia mediando o processo de ensino aprendizagem
caracterizado como treinamento em servico (Brasil, 2022a). Constroi-se, nesse ambiente de
trabalho que visa a educacdo, um relacionamento entre preceptor e residente, exigindo do
primeiro, sensibilidade, bom senso, criatividade e adaptacdo, onde a preceptoria funciona nao
somente como fonte de conhecimentos, mas também de inspiracdo (Soares et al., 2013). Este
bom relacionamento, assim como a participacdo em sua formacao, foram identificados como
fatores motivadores da preceptoria em 88,2% e 50%, respectivamente, dos preceptores
entrevistados por Aguiar et al. (2017a).

O preceptor ensina pelas palavras e pelo proprio exemplo promovendo o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades no residente enquanto executa suas
responsabilidades para com os cidaddos da populacdo adscrita que é responsavel diretamente,
através da abordagem individual ou em grupo e indiretamente através das demais atribuicGes
na APS, sua equipe e sua organizacdo municipal e local (Aguiar et al., 2017b; Ferreira;
Almeida, 2022). De forma semelhante, o residente realiza os atendimentos individuais e
posteriormente relatam os dados coletados, a conducéo do atendimento, a conduta final e planos
posteriores de seguimento com seus preceptores buscando a retroalimentacdo ou feedback que
pode consistir em questionamentos, orientacGes, correcdes, dicas, ensinamentos ou reflexdes
atualizadas e individualizadas (Ferreira; Almeida, 2022).

Um dos componentes docentes e formativos € justamente a avaliagdo, responsabilidade
deste educador (Botti; Rego, 2008; Aguiar et al., 2017b; Brasil, 2023) em buscar as
competéncias ja desenvolvidas ou como estd esse processo de desenvolvimento e que
dificuldades assolam o educando (Ferreira; Almeida, 2022). A observacdo da performance é
crucial para avaliar o desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas (Boursicot, 2021).
Mas o preceptor ndo consegue estar sempre presente, em todo momento, na diversidade de
cenarios que o residente de Medicina de Familia e Comunidade se insere. A presenca continua
do primeiro ndo somente se mostra incompativel com sua propria pratica clinica como reduziria
sua propria capacidade de educar pelo afastamento da préatica na qual exerce o exemplo docente
(Freire, 1996). Além de interferir na liberdade do educando de formar e construir seu
conhecimento com influéncias da sua prépria individualidade livre dos habitos e vicios de

comportamento do preceptor. O educador e humanista Carlos Pecotche (Pecotche, 2014, p. 2),
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conceitua liberdade de pensar como “a possibilidade de refletir e atuar a todo 0 momento com
independéncia de preconceitos, de ideias alheias”.

S80 necessarias, estratégias para coletar dados que mostrem a capacidade deste
residente e direcionar seu aprendizado. O trabalho em equipe, relacionamento profissional,
harmonia no ambiente de trabalho, cooperacgéo, postura profissional (incluindo a educacéo e
respeito para com a equipe e cidaddos usuarios), capacidade de ouvir, empatia, clareza nas
orientacgdes e esforgos visando o crescimento do coletivo sdo competéncias interpessoais no rol
de capacidades exigidas dos residentes pelo CNRM e SBMFC (Brasil, 2015a; Brasil, 2006;
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2015). A expansédo da residéncia
em MFC estimula a criagdo e desenvolvimento de estratégias de ensino, aprendizagem e
avaliacdo voltadas a esse cenario fora do ambiente hospitalar (Soares et al., 2018).

Surge, entdo, o protagonismo da equipe de Saude da Familia numa oportunidade de
critica construtiva. Composta pelo técnico de enfermagem, agente comunitario de saude,
enfermeiro, médico, dentre outros como a equipe de saude bucal (Brasil, 2011b). Ha outros
trabalhadores que podem estar na equipe conforme a realidade local, como o gestor, o agente
de acolhimento ou recepcionista, outros residentes médicos ou de outros ndcleos profissionais
da saude (Brasil, 2006). A equipe onde o médico residente se insere, ou trabalha em
proximidade, pode avaliar o relacionamento deste com os demais, a disponibilidade e interesse
em contribuir e interagir, a postura e atitude profissional (Brasil, 2015a). O trabalho em equipe
e o interprofissionalismo tem ganhado cada vez mais reconhecimento como competéncias a
serem desenvolvidas para melhorar a qualidade e a seguranca no cuidado centrado no paciente.
As oportunidades promovidas em cenarios auténticos e reais como nas Unidades de Salde
devem ser encorajadas (Frenk et al., 2022). O Interprofessional Education Collaborative
(IPEC) sugere, em 2016, o desenvolvimento competéncias interprofissionais a serem
desenvolvidas na area da saude.

No Brasil, a responsabilidade do municipio em fomentar a participacdo da equipe e
demais trabalhadores no aprendizado de profissionais de saude, incluindo médicos, € prevista
por Lei (Brasil, 1988; Brasil, 1990a; Brasil, 2009; Brasil, 2017). Considerando a residéncia
médica e multiprofissional um formato reconhecido de formacdo e desenvolvimento
profissional percebe-se com clareza o papel do municipio neste estimulo a integracdo ensino-
servigo-comunidade e no compromisso com a seguranga do paciente com enorme arcabouco
legal auxiliando e orientando nesta construcdo. Além das possibilidades de pactuacdes
especificas a realidade do municipio pelos Contratos Organizativos de Acéo Publica Ensino-
Saude — COAPES (Brasil, 2015b).
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A participacéo popular na avaliacéo, pode representar o controle social em satde onde
a propria populacdo atendida, familiares ou cuidadores julgam o residente, j& que estes podem
ser considerados um dos maiores beneficiarios desse processo de aprendizagem e conguistas de
competéncias (Brasil, 2015b). H&4 uma relacéo positiva entre a comunicacdo do médico com o
paciente e com a eficacia, adesdo ao tratamento, adesdo ao acompanhamento e a seguranca do
paciente, sustentando a necessidade da populacéo atendida na avaliagdo (Price et al., 2014).

A avaliacdo 360 graus envolve a participacdo de componentes da equipe, pacientes e
0 proprio residente guiada pelo preceptor. Pretende avaliar profissionalismo, ética, habilidades
de comunicagdo com os pacientes e equipe e trabalho interprofissional. Prevé que o componente
formativo consiste no parecer, retorno, devolucdo ou retroalimentacdo ao residente, também
chamado de feedback. Este deve ser individual e confidencial onde o preceptor ird comunicar
um resumo das avaliacdes omitindo quaisquer fragmentos passionais, restritivos, vexatérios ou
n&o construtivos mantendo o sigilo, se pactuado, e sempre seguido do entendimento do mesmo
a respeito da informacdo obtida. Ap6s a comunicacéo, € estimulada uma reflexdo do proprio
residente sobre cada ponto destacado. O envolvimento dos educandos na avaliacdo ajuda a
torna-la menos ameacadora e intimidadora e mais efetiva, mostrando ao educando apoio em
sua trajetéria educacional (Zuckerman; Goldstein 2010; Weston; Brown, 2017; Bjorklund et
al., 2022).

Também esté presente na avaliacdo 360 graus a autoavaliacdo, que deve ser feita antes
de receber as avaliacbes da equipe e dos cidaddos usuarios para buscar estimulos préprios a
autorreflexdo e autoconhecimento voltados ao desenvolvimento na residéncia e novamente
apos o retorno da avaliacdo 360 graus, analisando e conciliando os achados com a propria
interpretacdo (Weston; Brown 2017; Jug; Jiang; Bean, 2019). Valorizar as dificuldades e
potencialidades identificadas pelo residente ou mudancas que pbde constatar e quais suas
préprias prioridades para o proximo passo do seu desenvolvimento. O preceptor intervém
buscando auxiliar no que o residente encontrou, processou e decidiu se dedicar seguido pelo
proprio entendimento dessas prioridades, acrescentando ou fortalecendo com o Unico objetivo

de potencializar seu aprendizado.

3.2 PROCESSO DE AVALIA(;AO DAS APRENDIZAGENS NA RESIDENCIA EM MFC
PELA ESP-RS

A Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP-RS), anteriormente conhecida
como Centro de Saude Escola Murialdo, é um Centro de Educacdo e Pesquisa em Saude da

Secretaria Estadual da Saude e tem como missédo a gestdo da educacdo em Saude Coletiva no
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Estado, pelo desenvolvimento de a¢des de formagéo, educacao permanente, pesquisa, extensdo
e producéo de conhecimentos, que contribuam para o fortalecimento do SUS e para a promocéo
da satde e da qualidade de vida da populacao. Oferece vagas para a residéncia em MFC a partir
da articulacdo e interlocucdo com as secretarias municipais de salde e instituicdes onde a
residéncia existe ou venha ser inserida (Rio Grande do Sul, 2014).

A ESP-RS possui
trimestralmente no campo pelos preceptores, conforme previsto pelos artigos 13° e 14° da
Resolucdo n°® 02/2006 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Neste

instrumento, estdo contempladas as atividades realizadas pelos residentes e pela avaliagdo de

um instrumento de avaliagdo dos residentes utilizado

desempenho de cada atividade (Quadro 1).

Quadro 1 — Instrumento de avaliacdo da ESP-RS.

Falta e ndo justifica, ou suas justificativas ndo
1. Critério Frequéncia si0 aceitaveis. Faltas, atestados, licencas | Notas 0-10
seguem as normas da Residéncia
Ndo cumpre os horarios estabelecidos.
s . Frequentemente  cumpre  0s  horéarios
2. Critério Pontualidade quente P °'°>> | Notas 0-10
estabelecidos. Cumpre 0S horéarios
estabelecidos
E consciente das normas, mas somente as
s o cumpre quando supervisionado. Respeita as
3. Criterio Respeito as Normas pre 4 P P Notas 0-10
. o normas quase sempre sem necessitar de
do Servigo e da Instituicdo - )
supervisdo. Sempre assume e respeita as
normas com responsabilidade
4. Critério Relacionamento | Cria dificuldades em funcdo da forma
(avaliar a capacidade de | inadequada pela qual se dirige aos membros da
cooperagdo, interesse, | equipe. Esforca-se por estabelecer um bom
participacéo, iniciativa, | contato com a equipe, mas ainda ndo mantém | Notas 0-10
disponibilidade,  relacionada | um relacionamento profissional adequado.
com a equipe de saude e | Mantém um bom relacionamento profissional
clientela interna e externa da | com todos os membros da equipe de salde e
ESF USUarios
N&o aceita as orientagbes e criticas
5. Critério Receptividade as | construtivas. Escuta as orientacdes e criticas, | Notas 0-10
Criticas porém ndo as cumpre. Aceita e cumpre as
orientagdes e criticas




6. Critério Atividades Internas
e Externas da UBS

(demonstra disponibilidade e
organizacdo para participar das
atividades)

Reunides administrativas.  Seminarios e
palestras promovidos pela ESF. Campanhas de
vacinacdo. Atividades de educacdo para a
salde. Mantém vinculo com pelo menos uma
atividade comunitaria

Notas 0-10

7. Critério Acolhimento

Verifica o cartdo de identificacdo do usuario da
ESF. Preenche o boletim de produtividade.
Respeita os protocolos acordados pela equipe
de salde/ESF. Encaminha os problemas e
situacOes a partir da escuta e da queixa dos
usudrios da ESF com a resolutividade esperada.
Evolui no prontuario as agOes realizadas no
acolhimento

Notas 0-10

8. Critério Grupos

Identifica na comunidade a necessidade da
realizacdo do trabalho de grupo. Tem claro o
objetivo geral da atividade de grupo e executa
0 seu planejamento de forma adequada.
Respeita o contrato de trabalho do grupo
conforme definido. Apresenta capacidade de
realizar feedback com o grupo. Executa o
registro das atividades realizadas no trabalho
Com grupos

Notas 0-10

9. Critério Articulacdo de
Recursos da Comunidade
(Conhece, reconhece, identifica
elou é capaz de estabelecer
vinculo ou participar)

Conselho local de saude se houver. Conselho
distrital de salde se houver. Conselho
municipal de salde. Liderancas na
comunidade. Estabelece relacdo de trabalho
com entidades representativas da comunidade.
Participa com entusiasmo de eventos
promovidos pela comunidade. Participa com
interesse da reunido mensal com os usuarios da
UBS. Articula recursos extra institucionais para
beneficio da comunidade

Notas 0-10

10. Critério
Comunitarias
(Creches)

Atividades

Participa e colabora no planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo das atividades
dirigidas a creche. Trabalha com metodologia
aplicada a sua area de nucleo. Executa com
disponibilidade e entusiasmos atividades
educativas com educadores, pais ou
responsaveis e criancas. Encaminha a crianca
para outro profissional, quando necesséario.
Registrar sempre as atividades executadas e
organizar o material de trabalho pertinente e
necessario

Notas 0-10
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11. Critério
Comunitarias
(Escolas)

Atividades

Participa da visita de apresentacdo da equipe a
direcdo da escola. Participa de reunido para
acerto, planejamento e avaliacdo das atividades
com a equipe de saude e com a direcdo da
escola. Trabalha com a metodologia aplicada a
sua area de nucleo. Planeja as atividades com
os alunos com as demandas observadas.
Executa atividades educativas com educadores,
pais, alunos e demais funcionarios. Encaminha
0 aluno para outro profissional quando
necessario

Notas 0-10

12. Critério
Comunitarias
(VDs)

Atividades

Realiza as VVDs de acordo com a necessidade da
demanda. Quanto aos registros, preenche
devidamente o nome do usuério, endereco,
setor, residente, data, turno, objetivo,
encaminhamento e evolugdo. As VDs
realizadas apresentam resultado satisfatorio.
Retorno a equipe. Se a abordagem foi adequada

Notas 0-10

13. Critério
Comunitarias
(territorializacéo)

Atividades

Constroi com liderangas comunitarias ou
informantes, a “histéria da vida” da regido e de
seus moradores (entrevista com moradores
mais antigos, registros com fotos, etc.).
Identifica em conjunto com a popula¢do as
principais microéareas de risco e problemas da
populacdo. Identifica barreiras geogréficas,
areas de risco ambiental e social. Identifica
estabelecimentos de interesse para acgles de
vigilancia a salde. Sistematiza os dados
demogréficos e epidemiolégicos ja disponiveis
e 0s coletados. Registra em mapa
(georreferéncia) informagdes como microareas
de risco; barreiras geograéficas;
estabelecimentos de interesse para agdo da
vigilancia em salde, recursos sociais e
educacionais. Planeja acbes pautadas pela
realidade identificada. Participa da avaliagéo do
processo quanto a facilidades e dificuldades
encontradas no trabalho

Notas 0-10

14. Critério Estudo de Caso

Participa da escolha do caso clinico e auxilia no
planejamento das atividades necessarias para
organizacdo do  estudo. Respeita as
consideracfes dos preceptores. Assume tarefas
como pesquisa, leitura, busca de material e as
cumpre. Esforca-se para estabelecer um bom
relacionamento com a equipe de trabalho
encarregada do caso clinico

Notas 0-10
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15. Critério Agenda

Organiza e mantém agenda de atendimento
conforme o estabelecido pela equipe de saude.
No momento da ocorréncia de falta dos
pacientes agendados, considera as orientagdes
da preceptoria presente para um melhor
reordenamento dos atendimentos do dia.
Realiza o0s  registros adequados dos
atendimentos realizados. O residente se coloca
a disposicdo da equipe para interconsulta

Notas 0-10

16. Critério Processo Ensino-
aprendizagem

Disponibiliza-se a auxiliar quando necessario,
na preceptoria de residente do primeiro ano
(R1), doutorando ou estagiario. Compartilha o
conhecimento e experiéncia adquiridos na
Residéncia com os demais residentes e com a
equipe

Notas 0-10

17. Critério Conhecimentos e
Habilidades

Frequéncia e complexidade da preceptoria
solicitada de acordo com o0 momento
vivenciado na Residéncia. Organizacdo,
participacdo e apresentacdo de semindrios,
estudos de caso ou outros. Adequacdo dos
contetidos tedricos a pratica. Capacidade de
identificar fatores e situacbes que tenham
implicagBes nas condic¢Oes da saude individual
e coletiva buscando alternativas para a
resolucdo das mesmas. Senso de organizagéo
no exercicio das fungdes profissionais.
Habilidades técnicas

Notas 0-10

18. Critério Relacéo
Profissional-usuario

Respeito ao usuério, cuidado e atengdo na
relacdo interpessoal. Sigilo das informagdes
obtidas. Respeito as diferencas socioculturais

Notas 0-10

19. Critério Responsabilidade

Com o usuario — na condugdo do caso zelando
pela sua melhor resolucdo. Com o servigo — no
desempenho das tarefas relativas a sua funcao
(realizagdo de triagem, acolhimento,
elaboracdo de agenda, etc). No registro
completo das informacBes em prontuérios,
relatérios e fichas. No cumprimento das
orientagdes dos preceptores. Com a equipe

Notas 0-10

Fonte: Informacéo recebida por e-mail, da coordenacdo da COREME, ESP-RS, 2020.
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Buscando qualificar o processo avaliativo da residéncia, destaca-se a utilizacdo da

avaliacdo 360 graus para o preenchimento deste instrumento (itens 4, 5, 15, 18 e 19). A

avaliacdo 360 graus foi inspirada em Rodgers e Manifold (2002), Zuckerman e Goldstein
(2010), Probyn et al. (2014) e Bjorklund et al. (2022).
O Quadro 2 descreve os itens da avaliagdo 360 graus relacionados a equipe e aos

cidad&os usuérios. A avaliacdo busca um total de 8-15 avaliadores, com distribui¢do equivalente
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entre equipe e cidaddos usuérios (Holm; Holm; Sgrensen, 2014). O preceptor ndo tem um
questionario especifico na avaliagdo 360 graus, responsabilizando-se ndo somente por coletar e
organizar as avaliagdes da equipe e dos cidaddos usuarios, mas também pela devolutiva ao
residente. Este retorno se d& em trés etapas: buscar inicialmente e sem emitir juizos a
autoavaliacdo do educando, trazer os relatos (j& selecionados), entendimentos juntamente com
as préprias impressdes do preceptor, culminando com perguntas reflexivas e, por ultimo,
estimulando uma nova autoavaliacdo guiada e formulacao de pactuacdes para sondar, estudar e
sanar as dificuldades encontradas. O registro é feito concomitantemente com a perspectiva de

relembrar as impressoes e pactuacoes.

Quadro 2 — Itens da avalia¢do 360 graus com cidad&o usuario e pela equipe de salde.

Por favor, escolher uma nota de 0 a 5 ao residente em cada quesito
abaixo: (Sendo 0= Nunca, 1= Raramente, 2= Algumas vezes, 3=
Muitas vezes, 4= Quase sempre, 5= Sempre e X= Nao sei)

1. O profissional foi educado, atencioso e respeitoso

2. Falou comigo sem eu me sentir inferior a ela(e)

Avaliagdo 360 graus — Cidadao | 3. Me senti livre e estimulada(o) a fazer perguntas ou tirar minhas
Usuario duvidas

4. Me senti ouvida(o)/compreendida(o) quanto as minhas
preocupactes e meus problemas

5. Compreendi e consenti com as orientac6es recebidas

6. O que foi bom? O que poderia ser melhor? Comentarios
adicionais

Escolher uma nota de 0 a 5 ao residente em cada quesito abaixo nos
altimos 3 meses: (Sendo 0= Nunca, 1= Raramente, 2= Algumas
vezes, 3= Muitas vezes, 4= Quase sempre, 5= Sempre e X= N&o
sei)

1. E discreto e respeita a ética do ambiente de trabalho

2. Mostra-se paciente e espera 0 momento mais adequado de agir
com a equipe e paciente

3. Participa de forma apropriada e eficaz em dialogos com a equipe
de saude no formato de interconsulta ou consulta conjunta

4. Se mostra solicito (disponivel) e buscando acrescentar/somar.

5. Consigo compartilhar minhas ideias voltadas aos pacientes e a
comunidade

6. Se expressa (verbalmente, expressdo corporal € no registro em
prontuario) com clareza, concisdo e em momentos adequados com
colegas de trabalho da equipe e pacientes

7. Se comporta com tentativas de prevenir, negociar ou resolver
conflitos entre profissionais de salde

8. Se mostra responsavel, entusiasmado e motivado

9. Demonstra integridade, honestidade, empatia e respeito pelos
demais

10. O que foi bom? O que poderia ser melhor? Tem comentérios
adicionais, contribuicdes sobre as questdes acima

Avaliacdo 360 graus — Equipe

Fonte: O autor, 2023.
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3.3 EXPERIENCIAS DE AVALIACAO 360 GRAUS NA FORMACAO EM SAUDE

Boas experiéncias da avaliacdo 360 graus tém sido relatadas nos Estados Unidos
(Stark; Korenstein; Karani, 2008; Ogunyemi et al., 2009; Cousar et al., 2019), principalmente
apos a Accreditation Council for Graduate Medical Education (Holmboe; Lobst, 2020) instituir
como uma das ferramentas necessarias para avaliacdo do médico residente. Esta seria referéncia
para entender o desenvolvimento nos quesitos profissionalismo, habilidades interpessoais e de
comunicacéo e do cuidado centrado no paciente incluido, neste ltimo, a qualidade do servico
e seguranca do paciente. Em uma residéncia de pediatria, Chandler et al. (2010) encontraram
diferencas significativas entre as notas de membros da equipe, dos pacientes e da autoavaliagéo.
Berger, Pan e Thomas (2009), no Departamento de Anestesiologia da Universidade The George
Washington, perceberam que a exposicao precoce a esta avaliacdo levou ao aumento da nota
em habilidades de comunicacdo e habilidades interpessoais ao longo da residéncia. Hageman
(2015), em um servigo de cirurgia, identificou forte relagdo da avaliagdo com a satisfagéo do
paciente, respeito e clareza nas informacdes obtidas.

Dentre as contribui¢bes da avaliacdo 360 graus no contexto internacional pode-se
destacar o estudo de Holm, Holm e Sgrensen (2014), na Dinamarca, que mostrou dificuldades
Nno seu uso somativo, recomendando um total de 8-15 avaliadores e evidenciando o valor de se
explicar previamente a finalidade desta avaliacdo aos préprios avaliadores. No Reino Unido,
Palmer, Rayner e Wall (2007) demonstraram a validagdo de um questionario da avalia¢do 360
graus para gestores hospitalares e Whitehouse et al. (2007) identificaram a contribuicdo da
avaliacdo para médicos residentes. Harsha et al. (2017), na residéncia de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, na India, encontraram diferencas significativas entre as avaliacbes de
membros da equipe, dos pacientes e na autoavaliacdo. Tham (2007) aplicou em médicos
emergencista em Singapura para conscientizar os colegas de fraquezas no relacionamento com
outros trabalhadores, comunicacdo com paciente e cuidado humanizado. Em Alberta, provincia
do Canadé e em Manitoba, no Reino Unido, a avaliagdo 360 graus se faz obrigatoria para manter
exercendo a profissdo médica (Lewkonia et al., 2013; Francois; Sisler; Mowat, 2018; General
Medical Council, 2020).

No Brasil, a avaliagdo pela equipe e a autoavaliacdo j& sdo utilizadas dentro do
contexto da APS (Augusto, 2019), mas de forma incompleta, por vezes ndo ha a participacdo
dos pares residentes e pacientes sem conexdo da avaliagdo por pares e pacientes com a
autoavaliacdo. Experiéncia da avaliagdo 360 graus foi encontrada nas residéncias de Clinica
Médica e Cardiologia do Hospital Universitario Onofre Lopes (Sousa, 2015) e em residentes

de Ginecologia e Obstetricia (Fabricio et al., 2020), onde na autoavaliacdo, avaliacdo por pares
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(outros residentes) e dos preceptores foram acrescentados critérios técnicos como anamnese,
exame fisico, dentre outros inclusive guiados pelo Mini-Cex e confunde, desta forma, a relagcdo
de valores das habilidades de comunicagdo, empatia, respeito, labor interprofissional, ética e
valores morais. Na residéncia de Anestesiologia do Hospital Universitario Walter Cantidio a
avaliacdo 360 graus se limitou apenas a equipe sem menc¢do da avaliagdo dos usuarios ou
autoavaliacdo (Fernandes et al., 2012).

A composicdo da avaliacdo 360 graus foi construida a partir das experiéncias e
‘exigéncias citadas anteriormente, da intencdo almejada para esta avaliagdo (Holmboe; Lobst,
2020) e os preceitos da abordagem centrada no educando (Weston; Brown, 2017). Coleta-se a
avaliagdo da equipe (outros profissionais que atuam diretamente com o residente), dos cidadaos
usudrios atendidos pelo residente (ou cuidadores e familiares responsaveis) e do proprio
residente (Bjorklund et al., 2022). O preceptor faz, entdo, a analise destas avaliacdes somando
e lapidando-a com suas préprias observacoes e leva ao residente em formato de perguntas e
reflexdes. Registram-se avancos percorridos, lacunas, dificuldades, obstaculos encontrados e as
préximas metas e objetivos em conjunto com o residente, para sua evolugdo, que devem ser

resgatados nas avaliacGes seguintes.
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6 PRODUTO TECNICO

A construcdo de um material didatico (guia educativo) sobre a avaliacao 360 graus foi
0 produto desta pesquisa de Mestrado Profissional. Foi pensado tanto para o preceptor quanto
para o residente, buscando facilitar e qualificar a aplicacdo desta avaliacdo no contexto das
residéncias. A avaliacdo 360 graus ou multifonte pode ser aplicada em diferentes formatos
(Holmboe; Lobst, 2020). A orientacdo de sua aplicacédo, por meio de um guia educacional, ndo
pretende limit4-la a um unico formato, mas sim, apoiar o formato estudado, a luz de evidéncias
cientificas e experiéncias relatadas. Destaca o valor da participacdo dos cidaddos usuérios,
profissionais da equipe e da mediacéo pelo preceptor, estimulando a autoavaliacéo e, portanto,
a autopercepcdo do residente sobre seu processo de ensino-aprendizado-avaliacao.

O guia educativo — ‘Avalia¢ao 360 graus na Residéncia Médica e Multiprofissional:
um guia para preceptores e residentes’ (Apéndice E) — foi produzido usando a plataforma do
Canva. Seu conteldo esta baseado nos resultados desta pesquisa e no referencial teérico que a
apoiou. Estabelece aderéncia tanto a pesquisa desenvolvida junto ao PPG EnSau, quanto a linha
de pesquisa ‘Processos de Ensino na Saude’. Tem o objetivo de orientar preceptores e residentes
na aplicacdo da avaliagdo 360 graus. Pode ser utilizado em programas de residéncia medica e
de residéncia multiprofissional em saude, tendo potencial para qualificar a atuacéo do preceptor,
e do residente enquanto educadores-educandos e do proprio programa de residéncia.

Ainda que este material educativo tenha sido planejado e constituido com foco nas
residéncias, cabe considerar que a avaliagdo 360 graus tem aplicabilidade em diferentes
atividades da educacéo de profissionais da salde cujos cendrios de pratica/aprendizado sejam
0s servicos, com a possibilidade da atencdo a satde de cidaddos usuarios realizada em equipe,
como 0s estagios curriculares no SUS dos cursos da saude. Trata-se de uma avaliacdo que
pretende valorizar a voz dos cidaddos brasileiros na formacéao de profissionais da satde.

A escolha das cores utilizadas no layout do produto teve a inspiragdo na bandeira
brasileira, representando todo um pais. A identidade visual construida para compor o guia
educacional representa 0s protagonistas — acima estdo os cidadaos usuarios e profissionais da
equipe e abaixo os preceptores e residentes. Os residentes educandos estdo em evidéncia, na
cor amarela. O tracejado amarelo separando o aprendiz e o docente dos demais e de si mesmos
representa o filtro que estes devem construir para permitir que o dialogo seja construtivo e
permanente, transformado 0s processos sociais em processos individuais e, assim,

internalizando relacGes interpessoais colaborativas (Figura 1).
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Figura 1 — Identidade visual do material didético.

Fonte: O autor, 2024.

Classifica-se como um material didatico (Eixo Produtos e Processos), entendido como
“produto de apoio/suporte com fins didaticos na mediacdo de processos de ensino e
aprendizagem em diferentes contextos educacionais” (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior, 2019, p. 43). A divulgacao se dara por meio de documento eletrénico
(extensdo pdf), que poderad ser visualizado e salvo em diferentes espacos. Também ficara
disponivel no Repositorio Digital LUME da UFRGS — portal de acesso as colecGes digitais
produzidas no &mbito da Universidade e de outros documentos de interesse — e na rede social
ResearchGate (https://www.researchgate.net/), que integra profissionais/pesquisadores da area
da saude. A ficha catalografica do produto foi elaborada por bibliotecaria da Biblioteca da
FAMED/UFRGS.

O Quadro 3 apresenta a ficha técnica do produto, considerando as recomendacdes do
Grupos de Trabalho (GT) de Producdo Técnica criado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — CAPES (2019). Esta organizado de acordo com seguintes
campos descritivos indicados pelo GT CAPES: descricdo do material didatico, cadastro da
producdo intelectual, natureza, finalidade, instituicdo promotora, demanda, URL, avangos
tecnoldgicos/grau de novidade, producdo resultante do trabalho realizado no programa de pos-
graduacdo, docente autor, discente autor, projeto de pesquisa vinculado ao produto, linha de
pesquisa vinculada a producdo, financiamento, aplicabilidade do produto.
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Quadro 3 — Ficha técnica do produto.

Descricdo do material didatico

Guia educativo

Cadastro da producéo intelectual

Repositorio Digital LUME

Natureza

Documento eletronico (extensao pdf)

Finalidade

Orientar os preceptores e residentes sobre a
aplicagéo da avaliagdo 360 graus

Instituicdo Promotora

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Demanda

Interna

URL

Serd disponibilizada no Repositorio Digital
LUME

Avancos tecnoldgicos/grau de novidade

com médio teor inovativo:
de  conhecimentos  pré-

Producéo
combinagéo
estabelecidos

Producdo resultante do trabalho
realizado no Programa de P6s-graduacéao

Ensino na Saude (PPG EnSau)

Docente autor

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi

Discente autor

Mauro Sérgio Furtado de Souza

Projeto de

producao

pesquisa vinculado a

Analise da avaliacdo 360 graus na Residéncia
Meédica de Medicina de Familia e Comunidade:
percepcao de cidaddos usuarios e preceptores

Linha de pesquisa vinculado ao produto

Processos de Ensino na Saude

Financiamento

Recursos proprios

Aplicabilidade do produto

O produto tem uma aplicabilidade
potencialmente elevada, incluindo
possibilidades  de  replicabilidade em

programas de residéncia médica e de residéncia
multiprofissional em salde (considerando o
contexto/legislacdo de cada programa).

Fonte: O autor, 2024.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa qualitativa prop6s-se a analisar a avaliacdo 360 graus na Residéncia
Médica de Medicina de Familia e Comunidade, na percepcdo de cidaddos usuérios e
preceptores.

Em relacdo a participacdo popular na formacdo do médico residente (Categoria 1),
os resultados mostraram que a avaliagdo 360 graus foi reconhecida como ferramenta avaliativa
que fomenta e valoriza o protagonismo popular, colocando-o no centro do processo de formagéo
do médico residentes. Cidaddos usuérios perceberam que, ao fazer parte da avaliacdo do
residente, mudancas na conduta do medico podem acontecer. Nesse processo participativo,
sentem-se privilegiados e contribuindo com o trabalho do médico residente. Sentimentos de
confianca e de representatividade foram relatados pelos cidaddos usuarios. Para os preceptores,
a possibilidade de ter a visdo do usuério na avaliagdo do médico residente é valorizada, sendo
reconhecida como essencial na APS.

Quanto a equipe na formacdo/avaliacdo do médico residente (Categoria 2), 0s
preceptores reconheceram que a participacdo da equipe no processo avaliativo do residente
contribui com a avaliacdo 360 graus e fortalece a relacéo entre equipe e residente no cotidiano
da formacdo e do trabalho interprofissional na APS. A presenca de residentes médicos que
trabalham de forma colaborativa, buscando a interacdo com outras profissdes destacou-se nos
relatos dos preceptores. Foram apontados, pelos preceptores, desafios relacionados ao momento
de realizar a avaliagdo do residente com os profissionais da equipe, por conta da rotina de
trabalho de cada profisséo na APS.

Por fim, na Categoria 3 — Avaliacdo 360 graus como parte do processo de ensino e
de aprendizagem do médico residente — os cidaddos usuarios e preceptores véem nesta
avaliacdo uma oportunidade para 0 médico residente se sentir mais seguro, evoluir, perceber
seus erros e se aproximar dos usuarios e da equipe. A condu¢do do momento do feedback foi
identificada como outro desafio da avaliacdo 360 graus pelos preceptores. Rela¢fes de vinculo
que vao se estabelecendo ao longo da formacéo entre o preceptor e o residente sdo facilitadoras
do momento de feedback, assim como o ambiente adequado (silencioso e privativo) para este
retorno avaliativo.

Os achados desta pesquisa mostraram que a avaliacdo 360 graus aplicada ao contexto
da residéncia médica, uniprofissional, de Medicina de Familia e Comunidade, no cenério da
APS, tem potencial para construir um processo avaliativo participativo e colaborativo, baseado
na cultura do aprendizado.
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A avaliacdo 360 graus se apresenta como uma forma de avaliar o aprendizado do
residente por meio do entendimento e percepcdo dos seres que sdo diretamente influenciados
por este, incluindo o proprio residente com a mediacéo, facilitacdo e orientacdo do preceptor.
Portanto, € uma tecnologia que fortalece a educacdo permanente pelo pensamento
critico/reflexivo que possibilita e enriquece o ensino-aprendizagem a partir da interacdo com a
equipe e com a comunidade, tornando o profissional mais apto a contribuir com estes. Volta-
se, especialmente, ao desenvolvimento de competéncias colaborativas, como a comunicacao
interprofissional, conhecimento da rotina do trabalho em equipe, lideranca, reconhecimento dos
papéis profissionais e o cuidado centrado no paciente-familia-comunidade.

Ao mesmo tempo, se apresenta como uma estratégia que insere/valoriza o controle
social na formacdo profissional e abre caminho para fomentar e normalizar a cultura da
participacdo popular no SUS, a cultura da busca pela percepc¢éo do coletivo que o cerca para o
crescimento de si proprio como um individuo. Ensina, também, o futuro profissional a buscar
sua contribuicdo no ambiente de trabalho, sendo motivador e direcionador de seu futuro
desenvolvimento. A avaliacdo 360 graus vai, portanto, ao encontro das necessidades do
SUS/APS, e das instituicdes de ensino que oferecem pés-graduacdes lato sensu voltadas a
salide, como as residéncias médicas ou multiprofissionais em saulde.

A oportunidade da autoavaliacdo precedida pelo feedback do preceptor, estimula a
autocritica e a postura reflexiva do residente, contribuindo para o profissional ndo dominar ou
ser dominado, para poder ter autonomia e responsabilidade por seus atos, por meio de uma
relacdo com o preceptor que visa 0 proprio aprendizado, dando-lhe subsidio para sua
continuidade apds a conclusdo da residéncia. Apoiada na humildade, na amorosidade e no
dialogo, coloca o residente numa postura ativa, promotora do proprio aprendizado. E uma
ferramenta que impulsiona o preceptor a se ver como educador e educando, aprendendo a partir
das necessidades que uma cultura de aprendizado Ihe exige. Este torna-se mais consciente dos
elementos da prépria avaliacdo que conduz, mas em si mesmo e consciente do exemplo que da
ao aprendiz no equilibrio dos desafios do servigo com a educacao.

Os pressupostos tedricos da avaliagdo 360 graus, assim como a discussao sobre seus
aspectos facilitadores e dificultadores, devem fazer parte da educacdo permanente do
profissional preceptor, ampliando-se a equipe que acompanha o residente na APS. Nesta
perspectiva, espacos compartilhados de educacgédo interprofissional entre os profissionais de
diferentes nucleos/formacgdes precisam existir nas equipes, iniciando na graduacédo, e serem

estimulados pela gestdo. A formacdo essencialmente uniprofissional ndo é potente para
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promover a disponibilidade do aprender sobre e com o outro e o fazer salde
interprofissional/colaborativo das equipes.

O estudo ndo teve o propodsito de mostrar uma ‘superioridade’ da avaliagao 360 graus
em relacdo a outras estratégias de avaliacdo educacional, mas sim, de trazé-la para a discussdo
no contexto da formacdo em salde, compreendendo suas potencialidades e desafios,
consolidando-a como uma estratégia efetiva em programas de residéncia. Novas pesquisas sdo
recomendadas envolvendo a percepcdo dos residentes, demais profissionais da equipe e

gestores sobre a avaliagdo 360 graus.
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DE CANOAS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CANOAS
SECRETARIA DA SAUDE

DIRETORIA DE POLITICAS E ACOES EM SAUDE,

Canoas, 10 de novembro de 2022.

TERMO DE APROVAGAO PARA PROJETO DE PESQUISA

A Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Canoas, através da avaliacic e
deliberago do DAB e da Diretoria Técnica da FMSC, vem por este termo manifestar
APROVAGAO para a realizacéo do Projeto de Pesquisa de Mauro Sérgio Furtado de
Souza, com orientacdo da Profa. Ramona Fernanda Ceriotti Toassi, para a conclusdo do
Programa de Pés-Graduacdo em Ensino na Saude ~ Mestrado Proﬁssional, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul/lUFRGS, sob o titulo:

“ANALISE DA AVALIAGAO 360 GRAUS NA RESIDENCIA MEDICA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE: PERCEPGAO DE PRECEPTORES E CIDADAOS USUARIOS”

A pesquisa tem como objetivo analisar a avaliacdo 360 graus ou multifonte na Residéncia
Médica de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Satde Publica do Rio Grande
do Sul (ESP-RS), na percepc¢éo de preceptores e cidadios usuarios. Trata-se de estudo de
abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. O estudo sera conduzido nos municipios de
Canoas e Farroupitha, no Rio Grande do Sul, locais onde os residentes médicos em
Medicina de Familia e Comunidade da ESP-RS desenvolvem suas atividades de formagao.
A amostra serd intencional. Serdo convidados a participar do estudo os dois preceptores da
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e cidadaos usudrios, atendidos
peles residentes deste Programa. A coleta de dados contempla a realizacdo de entrevista
individual semiestruturada e serd realizada no periodo de um ano, durante a avaliagic
trimestral dos residentes (quatro avaliacées ao ano). O tamanho da amostra para os
cidad&os usuarios sera definido pelo critério da saturacdo tedrica. A entrevista sera realizada
em sala reservada, na Unidade de Saulde, conduzida por um Unico pesquisador
(mestrando), de forma presencial, com duragdo estimada em 40 minutos. Todos os
participantes deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
dados de contexto dos participantes serfio analisados pela estatistica descritiva. Os dados
qualitativos produzidos pelas entrevistas serfo analisados pela andlise de conteido. O
software ATLAS.ti (Visual Qualitative Data Analysis) apoiard a organizacdo do material
textual da pesquisa e a unitarizagéo por temas e categorias emergentes. Cada entrevista
sera codificada por nimeros sequen para preservar a identificagéo das participantes de
pesquisa. A coleta de dados se darg apds aproyacio do Comité de Etica conforme diretrizes
tacdo da carta de aprovacdo ao

Ar‘é‘te Ismailow Duarfe
r|o Munigipal de/Satde

Rua Doutor Barcelos, 1600 — Centro, Canoas/RS — CEP 92310-200 - Fone (51) 3236-1600
https://www.canoas.rs.gov.br/departamentos/saude/
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DE FARROUPILHA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL PARA PESQUISA EM FARROUPILHA

Eu, Gobaela Mulec  Lemen

responsavel pelo servigo de Atengdo Primaria 4 Saude do municipio de Farroupilha, estou ciente da

realizagdo do projeto de pesquisa, intitulado ‘Anélise da avaliagdo 360 graus na residéncia médica de
Medicina de Familia e Comunidade: percepgio de preceptores e cidaddos usuérios’. O estudo esta
vinculado ao Programa de Pés-Graduagio em Ensino na Satde (PPG EnSau) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) e tem o objetivo de analisar a avaliagdo 360 graus ou miltiplas fontes
na residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul (ESP-RS), trazendo a percepgdo de preceptores e cidaddo usuarios.

O estudo sera conduzido na Unidade de Satide onde os residentes médicos em Medicina de
Familia ¢ Comunidade da ESP-RS desenvolvem suas atividades de formagdo. Serdo convidados a
participar do estudo os preceptores da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e
cidaddos usuérios, atendidos pelos residentes deste Programa no periodo de um ano, durante a
avaliagdo trimestral dos residentes (quatro avaliagdes ao ano). A coleta de dados contempla a
realizagio de entrevista individual semiestruturada. As entrevistas serdo realizadas em sala reservada,
na Unidade de Saude, conduzidas pelo pesquisador (mestrando). Todos os participantes deverio

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo sera d

esenvolvido pelo
médico mestrando

-pesquisador Mauro Sérgio Furtado de Souza, trabalhador da Fundagdo Municipal
de Satde de Canoas, sob orientagdo da professora Doutora Ramona Fernan

da Ceriotti Toassi, da
UFRGS.

Estou ciente de que esta autorizagdo ndo interferird no fluxo normal de trabalho e de
atendimento da Unidade de Satde onde a pesquisa serd realizada, nem trard constrangimento aos
cidaddos usudrios e preceptores que trabalham no Servico e que nio quiserem ingressar no estudo
como participantes. Estou ciente também da minha responsabilidade em relagdo a confidencialidade
dos dados ao autorizar o acesso as informagdes, conforme as Resolugdes no 466/2012 € no 510/2016 ¢
a Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (Lei no 13.709/2018).

Autorizo, por meio deste termo*, a sua execugo para fins exclusivos da referida pesquisa,

com confidencialidade e privacidade quanto 2 identificagio dos participantes. A coleta de

dados/informagdes requeridos devera ter inicio somente apos o parecer de aprovagdo

por Comité de
Etica em Pesquisa.
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO COMPESQ-FAMED

09/12/2022 09:11 Chasque Webmail :: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Medicina

Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Medicina

De <compesg-famed@ufrgs.br>
Para <ramona.fernanda@ufrgs.br>
Data 2022-12-08 16:06

Prezado Pesquisador RAMONA FERNANDA CERIOTTI TOASSI,

Informamos que o projeto de pesquisa ANALISE DA AVALIAGCAO 360 GRAUS NA RESIDENCIA MEDICA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE:
PERCEPCAO DE PRECEPTORES E CIDADAOS USUARIOS encaminhado para andlise em 16/11/2022 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de
Pesquisa de Medicina com o seguinte parecer:

Estudo qualitativo, empregando como método a realizacdo de entrevistas semiestruturadas, vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em
Ensino na Saude ? Mestrado Profissional da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com o seguinte problema de pesquisa:
Como os preceptores e cidaddos usudrios percebem a avaliacdo 360 graus do residente médico no seu processo de formacdo na Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade? O estudo serd conduzido nos municipios de Canoas e Farroupilha, no Rio Grande do Sul, locais
onde os residentes médicos em Medicina de Familia e Comunidade da ESP-RS desenvolvem suas atividades de formacdo. A amostra sera
intencional: os dois preceptores da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (n=2) e cidaddos usudrios, atendidos
pelos dois residentes deste Programa.

Instrumento de coleta de dados, proposta de analise, cronograma e or¢amento consistentes com o projeto.

Pela aprovagdo do mesmo, demandando encaminhamento posterior ao CEP/UFRGS e registro na Plataforma Brasil. Consta dos documentos
anexados as autorizagbes institucionais.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliacdo por .

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Medicina

https:/ il.ufrg ? il8_safe=08_uid=98504&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO CEP-UFRGS

c PRO-REITORIA DE PESQUISA
9 DA UNIVERSIDADE FEDERAL Caw«mm
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANA|7ISE DA AVALIAGAO 360 GRAUS NA~RESIDENCIA MEDICA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE: PERCEPCAO DE PRECEPTORES E CIDADAOS

Pesquisador: Ramona Fernanda Ceriotti Toassi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66054622.6.0000.5347

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.875.955

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentagé@o do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagdes Béasicas da Pesquisa n.° 2065168, datado
em 28/01/2023, e “Projeto Detalhado” (arquivo
janeiro2023_Projeto_Mestrado_CEPUFRGS_versaorevisada.pdf).

Trata-se de uma pesquisa intitulada ANALISE DA AVALIACAO 360 GRAUS NA RESIDENCIA MEDICA DE
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE: PERCEPCAO DE PRECEPTORES E CIDADAOS USUARIOS
da pesquisadora Ramona Fernanda Ceriotti Toassi e do mestrando Mauro Sergio Furtado de Souza, ambos
vinculados ao Programa de P6s-Graduagéo em Ensino na Saude/Mestrado Profissional da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Introdugéo

A residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade constitui-se um processo de formagao em
servigo. A avaliagdo na residéncia € uma ferramenta que busca a qualificacdo e o desenvolvimento do
residente. A Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul tem um instrumento de avaliacdo somativo
aplicado trimestralmente e a Sociedade Brasileira de Medicina
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de Familia & Comunidade trouxe competéncias essenciais a serem alcangadas pelo residente. Dentro
dessas exigéncias avaliativas, destaca-se a necessidade de avaliar o profissionalismo, a comunicagéo, as
habilidades interpessoais e o respeito do residente no seu processo formativo.

Questdo de pesquisa
Como os preceptores e cidaddos usudrios percebem a avaliagdo 360 graus do residente médico no seu
processo de formagdo na Residéncia de Medicina de Familia & Comunidade?

Hipdtese
A& utilizago da avaliagio 360 graus tem potencial para qualificar o processo avaliativo na residéncia médica.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo priméario

Analisar a avaliag#o 360 graus ou multifonte no Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia
Comunidade da Escola de Saldde Plblica do Rio Grande do Sul, na percepgio de preceptores e cidaddos

usuanios.

Ohjetivos Secundarios

- Identificar poténcias, lacunas e perspectivas da avaliacdo 360 graus para os preceptores e cidadios
usuarios.

- Compreender aspectos da avaliagio do residentes no processc de cuidado em salde, a partir da
percepgdo de preceptores e cidad3os usudrios.

- Produzir, como produtos desta pesquisa de Mestrado Profissional, relatorio sobre a aplicago da avaliagéo
380 graus nos cenarios da residéncia estudada e um Guia sobre esta avaliag8o, tanto para o residente
quanto para o preceptor.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Mesta pesquisa, o tempo de duragBo e o8 assuntos tratados na entrevista podera causar algum tipo de
desconforto ou incdmodo. Se me sentir incomodado (a) ou desconfortavel com a entrevista, posso parar de
responder as perguntas a qualguer momento, sem nenhum fipo de prejuizo para mim e meu trabalho.
Também me foi explicade gue para proteger minha identificago, meu nome ndo sera divulgado em
qualquer meio e oz dados originais da pesquisa
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serdo utilizados somente pelos pesquisadores envolvidos no estudo, sempre garantindo privacidade e
confidencialidade.

Beneficios

Espera-se que esta pesquiza contribua com a qualificagde do processo de avaliagdc do residents de
Medicina de Familia & Comunidade — trarendo poténcias, lacunasidesafios e perspectivas — e das praticas
de cuidado, aproximando a formag&o do profissional da sadde das necessidades das pessoas-familias-
comunidade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

- Estudo proposto & de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. O caso a ser estudado & a Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade da ESP-RS, focando no processo de avaliag&o do residente.
- 0 estudo sera conduzido em Unidades de APS dos municipios de Canocas e Famoupilha, no Rio Grande do
Sul, locais onde os residentes médicos de Medicina de Familia & Comunidade desenvolvem suas atividades
de formacgio.

- A amostra sera intencional. Serdo convidados a participar do estudo os dois médicos preceptores da
Residéncia Médica em Medicina de Familia & Comunidade, trabalhadores da APS

de Cancas e Farroupilha (n=2) e cidaddos usuarios da APS, atendidos pelos dois residentes deste
Programa.

- Em relagdo acs cidadios usudrios, estes deverdio ter sido atendidos pelos médicos residentes no periodo
da coleta de dades e ter participado da avaliago do residente.

- O convite para a participagdo no estudo sera realizado durante a semana da avaliagdo trimestral do
residents, apos o encontro do usuario com o médico residents.\

- A coleta de dados acontecera ao longo do ano de 2023 e contempla a realizagio de entrevista individual
semiestruturada com preceptores e cidaddos usuarios.

- Ha um roteino da entrevista com preceptores e com cidados usuario.

- & entrevista com os dois preceptores sera realizada ao final do cicle de avaliagdo anual do residente,
durante a semana de avaliag&o do dltimo timestre do ano. Em relag8o acs cidadios usuarios, a entrevista
sera realizada no mesme dia do convite para participagdo no estudo, apos o encontro do usuario com o
medico residente, evitando um possivel viés' de memornia.

- & decisdo pela inclusdo dos usuarios que possam expressar suas percepedes e contribuir com o
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estudo sera definida pelo preceptor, sendo excluidos usudrios menores de 18 anos e gue ndo possuam
condigdes cognitivas-emocionais de participar da entrevista.

- O tamanho final da amostra para os usuarios sera definido pelo critéric da saturagdo tedrica aliado a
analise da densidade do material textual produzido.

- Estima-=2 um numero de cinco usuarios atendidos por cada um dos dois meédicos residentes (em consultas
individuais & atividades coletivas, como visitas domiciliares e grupos), gue tenham participado da avaliagdo
360 graus na semana da avaliagBo trimestral (n=40 nas quatro avaliagSes do ano).

- As entrevistas serdo realizadas em sala reservada, nas Unidades de APS participantes do estudo,
conduzidas por um Unico pesguisader {mestrando), de forma presencial e ter@o duragdo estimada de 40
minutos.

- Mo momento inicial da entrevista, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera lido ao
participante e possiveis dividas serdo esclarecidas pelo pesquizador. Somente apos a assinatura do TCLE
€ que a gravagao sera iniciada.

- D= dados qualitativos, produzidos pelas entrevistas serdo analizados pela andlise de conteddo.

- O material textual transcrito das entrevistas sera devolvido aos participantes, oportunizando uma releitura e
possivel complementag8o das ideias apresentadas.

- Cada entrevista sera codificada por nimeros sequenciais (Enfrevista 1, Entrevista 2, ...}, para preservar a
identificagdo das participantes de pesquisa.

- Total de participantes: 42 (2 preceptores médicos e 40 cidaddos usuanos).

- Cronograma: coleta de dados prevista apos aprovagao ética para 15/02/2023.

- Oreamento: R$ 16.690,00 (itens de capital e custeio: computador, HD externo, impressora a laser). No
projete de pesquisa esta dite que "0 pesquisador responsavel (principal) € o responzavel pela viabilizagdo
financeira do estudo”.

- Reitera-se que esta pesguisa serd realizada com trabalhadores da salde e usudros do SUSIAPS nos

municipios de Canoas e Farroupilha, no Rio Grande do Sul (RS). Mao envolvera residentes ou profissionais
vinculados & Escola de Salde Publica-RS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
‘er itemn "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-gse de uma regposta ao parecer consubstanciado CEP n.® 5.864 434, datado de 26/01/2023:

1. Termas "paciente”, "sujeito”, "voluntario”, entre outros:

Entende-se que a terminologia adotada pela Resolugdo CNS n® 466 de 2012, item 11.10 — participante de
pesquisa deva ser empregada em todos os documentos do protocolo de pesguisa, incluinde o TCLE, em
substituigo a voluntario, paciente, etc. Solicita-se retirar o trecho “como voluntario (a)", constantes nos dois
TCLEs: Eu , concordo em participar,

como voluntario (a), da pesquisa intitulada “Analise da avaliago 360 graus na residéncia médica de
Medicina de Familia & Comunidade...”

Resposta: o termo "voluntario” foi retirado dos TCLEs.
Andlise: PENDEMNCIA ATENDIDA.

2. Modificar a redagio do objetivo do estudo no TCLE dos usudrios para deixar em linguagem clara e de
facil entendimento para o suficiente esclarecimento sobre a pesguisa (Resolugdo CNS n_® 510, de 2015,
Artigo 15), uma vez gue "avaliagio 360°" possa ndo ser compresnsivel para todos os usudrios convidados
para a pesquisa.

Resposta: O objetivo do estudo nos TCLEs foram modificados para: O presente estudo tem o objetivo de
analisar como o médico residente esta sendo avaliado (relagdc com a equipe de salde e com os usudrios)
no seu processo de formagdo na Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de
Salide Piblica do Rio Grande do Sul, na percepgio de preceptores e cidaddos usudrios.

Andlize: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Indenizagio:

Solicita-ze informar, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido, que o participante tem garantido o
direito de solicitar indenizagéo por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a
954 e Resolugio CNS n.® 510, de 2016, Artigo 99, Inciso VI).
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Resposta: Indenizagio incluida nos TCLEs.
Analise: PENDENCIA ATENDIDA.

4. Solicita-s2 a inclusdo do texto explicando o que & o CEP: O projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, drgdo
colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade & avaliar — emitir parecer e
acompanhar oz projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodologicos,
realizados no dmbito da instituigdo.

Resposta: trecho solicitado foi incluido nos TCLEs.
andlise: PENDEMCIA ATENDIDA.

Orienta-se, por fim, atengo ao cronograma do estudo, uma vez que o projeto apresenta pendéncias e a
coleta de dados esta prevista para iniciar em 31/01/2023. Considerar ajustar o cronograma, no projeto e
Plataforma Brasil, para data posterior a aprovagdo ética.

Resposta: O cronograma foi alterado (no projeto e na Plataforma Brasil). A coleta de dados tem previsdo de
inicio em 15/02/2023 {considerando a necessidade de aprovagio do CEP).
Andlise: Solicitagdo atendida.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquizsa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CHS n.® 510, de 2016, na Resolugio CNS n." 466, de 2012, & na Norma Cperacional n.® 001, de
2013, do CHS, manifesta-se pela aprova gén do protocolo de pesquisa proposto.

Reitera-se aos pesguisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatérics parciaiz e final da
pesguisa, como preconiza a Resolugdo CMS/MS n® 466/2012, Capitulo XI, Item ¥1.2: "d.

Consideragdes Finaiz a critério do CEP:

Aprovado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P | 28/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO _2065168.pdf 16:58:56
Outros janeiro2023_CartarespostaCEP _pdf 28/01/2023 | Ramona Fermanda Aceito

16:56:40 | Cerotti Toassi

TCLE{ Termos de | TCLE_PRECEPTORES E USUARIOSr| 28/01/2023 | Ramona Fermnanda Aceito

Aszsentimento / evisado. pdf 16:52:57 | Cenotti Toassi

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| janeiro2023_Projeto_Mestrado CEPUF | 28/01/2023 | Ramona Fermanda Aceito

Brochura RGS_versaorevisada.pdf 16:52:34 | Cernotti Toassi

Investigador

TCLE{ Termos de  |TCLE_PRECEPTORES E USUARIOS.[ 13122022 | Ramona Fermnanda Aceito

Aszsentimento / pdf 17:03:31 | Cenotti Toassi

Justificativa de

Auséncia

Outros TERMO_DE_COMNSEWMTIMENTC_LIVR | 1311272022 | Ramona Fermmanda Aceits
E_E ESCLARECIDO_PARA_USUARIO 16:51:06 | Cerotti Toassi
S5 CEPUFRGS.pdf

Outros TERMO_DE_COMNSENTIMENTO_LIVR | 1311272022 | Ramona Fermnanda Aceito
E_E_ESCLARECIDO _PARA _PRECEPT| 16:47:36 | Cerofti Toassi
ORES CEPUFRGS pdf

Projeto Detalhado /| 11122022_Projeto_Mestrade_CEPUFR | 131272022 | Ramona Fermnanda Aceito

Brochura G5 pdf 16:46:17 | Cenotti Toassi

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinadoCEP . pdf 13122022 | Ramona Fermanda Aceito

16:20:42 | Cerotti Toassi

Outros Parecer_aprovacac_Comissac_de Pes | 111122022 | Ramona Fernanda Aceito
quisa_de Medicina.pdf 221306 [ Ceriotti Toassi

Outros Carta_de_Ciencia_da_pesquisa_Canoa | 11122022 | Ramona Fernanda Aceito
s.pdf 22:11:32 | Cenotti Toassi

Outros Carta_de_Ciencia_da_pesquisa_Famou | 111122022 | Ramona Fernanda Aceito
pilha.pdf 2221110 | Cenotti Toassi

Situagio do Parecen

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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A ™™

Aszzinado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst
{Coordenadoria))
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PRECEPTORES

Entrevista n°:

DADOS DE CONTEXTO DO PARTICIPANTE
1. Sexo

2. ldade

3. Tempo de formacéo na graduacao (anos)

4. Formacdo na pos-graduacdo

5. Tempo de atuacéo profissional no SUS

SOBRE A AVALIACAO DO RESIDENTE

1. Na sua percepcéo, a avaliacdo do residente (360 graus) Ihe auxiliou/subsidiou para que
pudesse avaliar a comunicacéo e respeito do residente para com o paciente?

2. Na sua percepcdo, a avaliacdo do residente (360 graus) lhe auxiliou/subsidiou para que
pudesse avaliar o relacionamento e respeito do residente para com a equipe?

3. Na sua percepcéo, a avaliagdo do residente (360 graus) lhe auxiliou/subsidiou para que
pudesse avaliar a capacidade autorreflexiva do residente?

4. Na sua percepcéo, a avaliagdo do residente (360 graus) lhe auxiliou/subsidiou para que
pudesse avaliar a receptividade critica do residente?

5. Vocé teve dificuldade para realizar esta avaliacao?

6. Voce teve dificuldade para realizar seu retorno/feedback ao residente de forma confidencial?
7. Vocé teve dificuldade quanto ao tempo ou organizacéo das agendas para a aplicacdo do
questionario de avaliacdo?

8. Vocé teve dificuldade para oferecer o retorno ou feedback ao residente?

9. Como vocé percebe a comunicagdo do médico com os outros profissionais da Unidade
(equipe de Enfermagem, recepcionistas, equipe de saude bucal)?

10. Como é, para vocé, preceptor, participar do processo de avaliacdo e do acompanhamento
destes médicos que estdo fazendo sua formagdo em servigo?

11. Pela sua experiéncia de preceptor, como vocé percebe a avaliacdo 360 graus na formacéo
do residente (considerar a relevancia para o desenvolvimento de competéncias e se esta forma
de avaliagdo repercute nas préaticas de cuidado dos residentes as pessoas-familias)?

12. Voceé entende que esta forma de avaliacio deva ter continuidade? E aplicavel para outros

profissionais da saude?
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13. Poderia comentar sobre as questdes abordadas na avaliagdo 360 graus ou outra observacéo,
beneficio, prejuizo, dificuldade que esta entrevista possa néo ter abrangido?
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM CIDADAOS USUARIOS

Entrevista n°:

DADOS DE CONTEXTO DO PARTICIPANTE
1. Sexo
2. ldade

3. Tempo que é atendido nesta Unidade de Saude

SOBRE O CUIDADO REALIZADO PELO RESIDENTE E SUA AVALIAQAO

1. Como vocé se sente participando da avaliagdo de um médico residente?

2. Se sentiu a vontade para ser sincera(o) com a/o médica(o) residente ou na avaliagdo?

3. Se sentiu prejudicado(a) ou com medo de avaliar o médico residente?

4. O que o(a) fez se sentir a vontade ou ndo na avaliacdo?

5. Vocé percebe que a avaliacdo de outros pacientes, assim como a sua, pode ajudar na formacéo
de um médico residente?

6. Vocé percebe que os outros médicos devem ser avaliados pelos pacientes? Fale sobre isso.
7. Vocé considera que outros profissionais de satde devem ser avaliados pelos pacientes?

8. O que vocé espera de um atendimento médico numa Unidade de Saude?

9. O que os pacientes podem acrescentar na formacao de um médico?

10. Fique a vontade para fazer comentarios e sugestdes.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PRECEPTORES

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa vinculada ao Programa de
Pds-Graduacgdo em Ensino na Salde da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta em duas (2) vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa
que esta sendo realizada. Sua colaboragdo neste estudo € muito importante, mas a decisao em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagOes abaixo (ou escute
atentamente) e ndo se apresse em decidir. Se vocé concordar em participar da pesquisa basta
preencher os seus dados e assinar esse Termo de Consentimento.

Eu , concordo em

participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada ‘Analise da avaliagdo 360 graus na
residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade: percepcao de preceptores e cidaddos
usuarios’. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os
esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

10 - Foram explicados os objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem o objetivo de analisar a avaliagdo 360 graus ou multifonte na
Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul, na percepcéo de preceptores e cidaddos usuarios.

20 - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma
entrevista individual, a qual serd guiada por um roteiro com cinco (5) questdes iniciais sobre
sexo, idade, tempo de formacgdo na graduacdo (anos), formacdo na pos-graduacdo, tempo de
atuacdo profissional no SUS e treze (13) questdes abertas sobre o tema da pesquisa e que, se eu
estiver de acordo, sera gravada. Essa entrevista sera realizada apds a avaliacdo do residente de
Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul que
usualmente ja participo. Levara cerca de 40 minutos para ser finalizada e sera realizada em uma
sala reservada da Unidade de Saude da Familia, evitando constrangimentos e exposicao

desnecessaria.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante de pesquisa:
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Se eu concordar com a gravacao, estou ciente de que havera a transcrigdo da entrevista
para um texto em computador e que somente 0s pesquisadores envolvidos nesse estudo
conhecerdo o contetdo. Os pesquisadores estardo submetidos as normas do sigilo profissional.
A gravacdo da entrevista ficard armazenadas em um HD externo especifico, sem acesso de
terceiros, por um periodo de cinco anos e apos, serdo destruidas. O material textual das
entrevistas serd utilizado somente para este estudo, ndo sendo usado em estudos futuros.
3° - Foram descritos os beneficios que poderdo ser obtidos.

Espera-se que esta pesquisa contribua com a qualificacdo do processo de avaliacdo do
residente de Medicina de Familia e Comunidade — trazendo poténcias, lacunas/desafios e
perspectivas — e das préaticas de cuidado, aproximando a formacao do profissional da satde das
necessidades das pessoas-familias-comunidade.
4° - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacoes
variados. Nesta pesquisa, 0 tempo de duracdo e os assuntos tratados na entrevista podera causar
algum tipo de desconforto ou incobmodo. Se me sentir incomodado (a) ou desconfortavel com a
entrevista, posso parar de responder as perguntas a qualgquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo para mim e meu trabalho. Também me foi explicado que para proteger minha
identificacdo, meu nome ndo sera divulgado em qualquer meio e os dados originais da pesquisa
serdo utilizados somente pelos pesquisadores envolvidos no estudo, sempre garantindo
privacidade e confidencialidade.
5° - Entendi que ndo ha previsdo de despesas que decorram da minha participacdo no estudo,
porém, caso ocorram, sdo de responsabilidade dos pesquisadores.
6° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da pesquisa,
recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis ddvidas acerca dos
procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. O estudo podera ser
interrompido mediante aprovacdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa ou, quando for

necessario, para que seja salvaguardada a seguranca dos participantes da pesquisa.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante de pesquisa:
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Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com a pesquisadora professora
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi no telefone (51) 98178-5269, e-mail:
ramona.fernanda@ufrgs.br, Av. Ramiro Barcelos, 2492, Porto Alegre — RS, ou com o
pesquisador mestrando Mauro Sérgio Furtado de Souza pelo telefone (51) 3236-1666, e-mail:
maurossouza@msn.com, Rua Machado de Assis, 201, Canoas — RS, das 10 as 19h ou, ainda,
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, no telefone (51) 3308- 3787, e-mail:
etica@propesq.ufrgs.br, Sala 311 do Prédio Anexo/Reitoria, horario de atendimento: de
segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30

(local), _ (dia) de (més) de 2023.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante de pesquisa:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CIDADAOS USUARIOS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa vinculada ao Programa de
Pds-Graduacgdo em Ensino na Salde da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final dester documento, que esta em duas (2) vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa
que esta sendo realizada. Sua colaborag@o neste estudo € muito importante, mas a decisao em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagOes abaixo (ou escute
atentamente) e ndo se apresse em decidir. Se vocé concordar em participar da pesquisa basta
preencher os seus dados e assinar esse Termo de Consentimento.

Eu , concordo em

participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada ‘Analise da avaliagdo 360 graus na
residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade: percepcao de preceptores e cidaddos
usuarios’. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os
esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

10 - Foram explicados os objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem o objetivo de analisar a avaliagdo 360 graus ou multifonte na
Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul, na percepc¢éo de preceptores e cidadaos usuarios.

20 - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma
entrevista individual, a qual sera guiada por um roteiro com trés (3) questdes iniciais sobre sexo,
idade, tempo de formacéo na graduacéo (anos), formacao na pos-graduacédo, tempo de atuacéo
profissional no SUS e dez (10) questdes abertas sobre o tema da pesquisa e que, se eu estiver
de acordo, serd gravada. Essa entrevista sera realizada apds a avaliacdo do residente de
Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul que
recém participei. Levara cerca de 40 minutos para ser finalizada e sera realizada em uma sala
reservada e silenciosa da Unidade de Saude da Familia, evitando constrangimentos e exposicéo

desnecessaria.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante de pesquisa:
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Se eu concordar com a gravacao, estou ciente de que havera a transcrigdo da entrevista
para um texto em computador e que somente 0s pesquisadores envolvidos nesse estudo
conhecerdo o contetdo. Os pesquisadores estardo submetidos as normas do sigilo profissional.
A gravacdo da entrevista ficard armazenadas em um HD externo especifico, sem acesso de
terceiros, por um periodo de cinco anos e apos, serdo destruidas. O material textual das
entrevistas serd utilizado somente para este estudo, ndo sendo usado em estudos futuros.

30 - Foram descritos os beneficios que poder&o ser obtidos.

Espera-se que esta pesquisa contribua com a qualificacdo do processo de avaliacdo do
residente de Medicina de Familia e Comunidade — trazendo poténcias, lacunas/desafios e
perspectivas — e das préaticas de cuidado, aproximando a formacao do profissional da satde das
necessidades das pessoas-familias-comunidade.

40 - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacoes
variados. Nesta pesquisa, 0 tempo de duracdo e o contetdo da entrevista poderé causar algum
tipo de desconforto ou incobmodo. Se me sentir incomodado (a) ou desconfortavel com a
entrevista, posso parar de responder as perguntas a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo para mim e para meu atendimento na Unidade de Saude. Também me foi explicado
que para proteger minha identificacdo, meu nome ndo sera divulgado em qualquer meio e 0s
dados originais da pesquisa serdo utilizados somente pelos pesquisadores envolvidos no estudo,
sempre garantindo privacidade e confidencialidade.

50 - Entendi que ndo ha previsdo de despesas que decorram da minha participacdo no estudo,
porém, caso ocorram, sdo de responsabilidade dos pesquisadores.

60 - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da pesquisa,
recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis ddvidas acerca dos
procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. O estudo podera ser
interrompido mediante aprovacdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa ou, quando for
necessario, para que seja salvaguardada a seguranca dos participantes da pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com a pesquisadora professora
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi no telefone (51) 98178-5269, e-mail:

ramona.fernanda@ufrgs.br, Av. Ramiro Barcelos, 2492, Porto Alegre — RS, ou com o

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante de pesquisa:
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pesquisador mestrando Mauro Sérgio Furtado de Souza pelo telefone (51) 3236-1666, e-mail:
maurossouza@msn.com, Rua Machado de Assis, 201, Canoas — RS, das 10 as 19h ou, ainda,
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, no telefone (51) 3308-3787, e-mail:
etica@propesq.ufrgs.br, Sala 311 do Prédio Anexo/Reitoria, horario de atendimento: de

segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30.

(local), _ (dia) de (més) de 2023.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante de pesquisa:
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Introducao

No ambito das residéncias (médica e
multiprofissional), diferentes desafios se
apresentam no sentido de qualificar o
processo educativo. A avaliagao, neste
contexto, desempenha um papel
fundamental por buscar analisar as
competéncias desenvolvidas pelo
educando, acompanhando a aplicagéo
de seus aprendizados (Luckesi, 2011
Mendez, 201). A avaliagdo deve assumir
os objetivos de aprovar o
desenvolvimento do residente,
conferindo-lhe um conceito ou nota em
atividade de ensino ou no curso como
um todo, culminando com sua aprovagéao
ou reprovagdo (avaliagdo somativa).
Além disso, deve monitorar e fornecer o
feedback ou retroalimentagdo ao
residente sobre suas lacunas, tragar
planos para melhorias, reorientar e
enriquecer o processo ensino-
aprendizagem (avaliagéo formativa). Esta
critica construtiva ndo se limita ao
educando, mas também deve orientar o
aprimoramento didatico dos
preceptores e do préprio programa,
curso ou disciplina, juntamente com seu
contetdo programatico (Luckesi, 20T11;
Daudt; Pinto; Lopes, 2019; Schuwirth;
Vleuten, 2019; Sacristan, 2020; Ferreira;
Almeida, 2022).

Este guia trata da avaliagdo 360 graus
ou multifonte. Foi desenvolvido como
produto técnico (material didatico) no
Programa Pés-Graduagdo em Ensino na
Saide (PPG EnSau) - Mestrado
Profissional - da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS).

Tem o objetivo de orientar preceptores
e residentes na aplicagdo da avaliagédo
360 graus. A recomendagdo para a
aplicagéo da avaliagdo 360 graus € no
minimo quadrimestral (Brasil, 2023).
Pode ser mais frequente, de acordo com
o Programa de Residéncia ou com o
interesse da Comissdo Regional de
Residéncia Médica (COREME), Comissao
de Residéncia Multiprofissional
(COREMU) ou do preceptor, a partir da
observagcdo das caracteristicas do
residente. Diferentes = competéncias
(mobilizagao de conhecimentos,
habilidades e atitudes) podem ser
avaliadas na avaliagdo 360 graus.

O Quadro 1 traz as competéncias
colaborativas que podem ser avaliadas
pela avaliagdo 360 graus, independente
da residéncia a ser aplicada. E, como
exemplo, no Quadro 2, sdo apresentadas
as areas de competéncias (curriculo
baseado em competéncias) que podem
ser avaliadas pela avaliagdo 360 graus,
exigidas para os residentes de Medicina
de Familia e Comunidade ao final de sua
formagado (Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade,
2015). Tais &reas de competéncias
necessitam ser adaptadas para outros
programas de residéncia, considerando
suas especificidades.
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No componente formativo, o processo avaliativo busca a promogéo e o
desenvolvimento profissional e interpessoal, ao destacar potencialidades e fragilidades
do residente, que merecem a atengéo deste e do preceptor. Com isso, ha o estimulo a
autocritica e corresponsabilizagdo do residente com o préprio aprendizado. Ao trazer a
percepgao do usudrio, a avaliagdo 360 graus fortalece o compromisso com a qualidade
da atencéo a salde centrada no paciente e com a participagao popular na formagéo. Ao
trazer a percepgao da equipe/colegas de trabalho, corrobora com o desenvolvimento de
competéncias colaborativas. No cardter somativo, destaca-se a necessidade da
avaliagéo incluir o dominio afetivo-profissional/avaliagdo atitudinal em ambientes da
prética profissional do residente (Brasil, 2023), o que é observado na avaliagdo 360
graus.

Quadrok

Competéncias colaborativas que podem ser avaliadas pela avaliagao
360 graus

(1. Valores e ética (Snell et al,, 2015; IPEC, 2016; Holmboe; Lobst, \
2020)

2. Comunicagéo interprofissional (Barr, 1998; Rodgers; Manifold,
2002; IPEC, 2016; Holmboe; Lobst, 2020)

3. Trabalho em equipe (Rodgers; Manifold, 2002; IPEC, 2016;
Holmboe; Lobst, 2020)

4. Lideranga (Rodgers; Manifold, 2002; Frank; Snell; Sherbino,
2015; Siqueira, 2022)

5. Educagao permanente (Richardson et al., 2015a; Siqueira,
2022)

6. Reconhecimento dos papéis profissionais e responsabilidades
(Barr, 1998; IPEC, 2016; Holmboe; Lobst, 2020)

7. Pensamento critico/ reflexivo (Frenk et al., 2022)

8. Competéncia do cuidado centrado no paciente-familia-
comunidade (Barr, 1998; Holmboe; Lobst, 2020)

9. Defesa do paciente (Frank; Snell; Sherbino, 2015; Holmboe;

\ Lobst, 2020) )
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Quadro z:

Exemplo de areas de competéncias a serem desenvolvidas pelo
residente de Medicina de Familia e Comunidade (curriculo baseado
em competéncias) que podem ser avaliadas pela avaliagdo 360
graus

(l. Principios da Medicina de Familia e Comunidade \
. Principios da Atengéo Primaria a Salde

. Abordagem Individual

. Abordagem Familiar

. Abordagem Comunitéria

. Habilidades de Comunicagao

. Etica Médica e Bioética

. Educagéo Permanente

. Gestéo e Organizagéo do Processo de Trabalho

. Trabalho em Equipe Multiprofissional

. Cuidado Domiciliar )

© 00N O O~ wWwN

o

(

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2015




Etapas da Avaliacao
360 graus ou

Multitonte

ENTREVISTA COM OS CIDADAOS USUARIOS

Na avaliagdo 360 graus, o usudrio ensina
ao preceptor algo que somente o primeiro
pode sentir e perceber por depender da
sua cultura, personalidade e formacao
biopsicossocial ~ (Lopes; Dias, 2019;
Rodrigues; Anderson, 2019). Na abordagem
centrada no paciente, o profissional de
salde deve buscar o melhor para este,
sabendo ouvir, explorar os sintomas, a
doenga, a salde, a experiéncia da doenga,
entender a pessoa como um todo e
elaborar um plano em conjunto com o
usuério, combinando as preferéncias deste
com as melhores evidéncias disponiveis
para melhorar sua salide (Sandman;
Munthe, 2009; Neville et al, 2015; Stewart
et al, 2017; NQF, 2017; McCormack; Elwyn,
2018).

E preciso considerar, entretanto, que a
avaliagdo dos usudrios sobre o residente,
precisa ser analisada pelo preceptor antes
de ser compartilhada com o residente. O
preceptor deve selecionar as informagées
necessdrias para o crescimento do
residente, excluindo informagées que néo
agreguem ao aprendizado do residente.

Lembrando que o sentimento de gratiddo
do usudrio na participagdo da avaliagdo do
residente pode vir de baixas expectativas
com instituicbes publicas ou pela
auséncia/fragilidade do controle social
sobre as questdes de salde, ou pela
prépria desvalorizagdo de suas queixas.

O que pode gerar, na populagado, uma
cultura de supervalorizagdo dos
cuidados prestados (Bernhart et al,
1999; Vaitsman; Andrade, 2005).

Além de considerar que a avaliagdo
positiva pode ser produto do medo de
néo interferir negativamente no acesso
a salude ou no atendimento daquele
profissional, assim como pode ser uma
comparagdo com momentos em que a
populagéo carecia de profissionais ou
de profissionais qualificados na APS,
magnificando atendimentos
considerados ‘simples’ ao residente e
do cotidiano dos servigos (Bernhart et
al, 1999).

O preceptor deve, portanto, conhecer
e considerar a caracteristica da
populagédo que participa, o que inclui
aspectos da histéria e cultura local,
idade, género, classe social, aspectos
psicolégicos, dentre outros (Vaitsman;
Andrade, 2005). Por outro lado, a
prépria cultura criada ao longo de um
tempo pela avaliagdo 360 graus pode
mudar esse referencial no momento da
avaliagéo e, a curto prazo, a explicagédo
prévia do preceptor sobre a avaliagdo
e o objetivo pretendido, além da
garantia da confidencialidade na
participagdo, podem contribuir para
qualificar a avaliagdo (Towle et al,
2010).
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A avaliagdo n&o deve ser limitada a um dia ou um turno e sim deixar aberto por uma
semana para poder abranger uma populagdo mais randomizada e aleatdria,
aproveitando a participagdo da equipe nesta decisdo, que pode perceber pacientes
mais desafiadores ou com interesse em participar, além de evitar condicionar o
comportamento do residente durante o periodo da avaliagdo. E, ao entrevistar o
cidaddo usudrio, recomenda-se explorar a consciéncia de coletivo durante as
perguntas, como por exemplo, que responda ndo apenas pensando em si, mas
também em sua familia, vizinhos ou coletivo equivalente. Reforgar que a identidade
nédo serd compartilhada ou qualquer dado que possa identificd-lo, apenas o contetddo
serd compartilhado, além de n&o prejudicar o atendimento deste cidadao ou da familia
e somente iniciard apds consentida, precedida de uma explicagéo sobre sua finalidade
pelo preceptor (Towle et al., 2010; Zuckerman; Goldstein, 2010).

A entrevista que traz a perspectiva dos cidadaos usudrios ndo deve ter um periodo
maior que duas (2) semanas da retroalimentacdo com o residente (Pricinote; Pereira,
2016; Weston; Brown, 2017) e pode envolver todos que possam ter interagées com o
residente (Holmboe; Lobst, 2020). Idealmente, o paciente deve responder logo apés a
interag@o e ndo deve demorar mais que 10 minutos para completar o questionério ou
responder verbalmente (Holmboe; Lobst, 2020). O Quadro 3 apresenta os itens de
avaliagao (formato de questées) para os cidaddos usudrios ou familiares para compor
este eixo da avaliagéo 360 graus. Foi inspirado em Rodgers e Manifold (2002), Joshi,
Ling e Jaeger (2004), Chandler et al. (2010), Zuckerman e Goldstein (2010), Moonen-
van Loon et al. (2015), Neville et al. (2015), Holmboe e Lobst, 2020, Ortega et al. (2021)
e Bjorklund et al. (2022).

Quadro 3:

Questodes para a entrevista com o cidadéo usuério ou familiar

POR FAVOR, ESCOLHER UMA NOTA DE O A 5 AO RESIDENTE ED
CADA QUESITO ABAIXO: (SENDO O= NUNCA, 1= RARAMENTE, 2=
ALGUMAS VEZES, 3= MUITAS VEZES, 4= QUASE SEMPRE, 5= SEMPRE

E X= NAO SEI)

1. O profissional foi educado, atencioso e respeitoso?

2. Falou comigo sem eu me sentir inferior a ele?

3. Me senti livre e estimulado a fazer perguntas ou tirar minhas
duvidas?

4. Me senti ouvido/compreendido quanto as minhas preocupacgdes e
meus problemas?

5. Compreendi e consenti com as orientagdes recebidas?

6. Tentou ser positivo e me encorajar/incentivar?

7. Voltaria a consultar com o mesmo profissional?

8. Se sentiria tranquilo se algum familiar consultasse com ele?

9. O que foi bom? O que poderia ser melhor? Comentérios adicionais
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ENTREVISTA COM A EQUIPE

E imprescindivel que estudantes e
profissionais da salde participem
ativamente de experiéncias colaborativas
interprofissionais para ampliar a
compreenséo das disparidades em salde
e promover o desenvolvimento de
identidades profissionais que tenham
senso compartilhado de responsabilidade
social (Frenk et al, 2010; Mendes, 2012;
Smit et al, 2020; Frenk et al, 2022;
Magnago, 2023). Tal pratica deve ser
sempre baseada em evidéncias
cientificas e incentivadas pelos gestores
académicos e docentes como parte dos
curriculos e Projetos Pedagdgicos dos
Programas e legitimado pelos gestores
das instituicbes ou secretarias de saude,
incluindo-os na agenda do servigo (Costa,
2017; Magnago, 2023).

No Brasil, a responsabilidade do
municipio em fomentar a participagdo da
equipe e demais trabalhadores no
aprendizado de profissionais de saude,
incluindo médicos, estd prevista na
legislagao (Brasil, 1988; Brasil, 1990; Brasil,
20089; Brasil, 2013; Brasil, 2017). A Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
reforga que todos os estabelecimentos
de salde que prestem agdes e servigos
de Atengéo Basica, no ambito do SUS, séo
considerados potenciais espagos de
educagdo, formagdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico e
inovagé&o (Brasil, 2017).

O desenvolvimento das competéncias
colaborativas desde a formagao pode
normalizar este aprendizado como
pretendido nas linhas de agdo da
Educagao Interprofissional (EIP) onde
componentes ou estudantes de duas ou
mais profissées aprendem com os outros,
entre si e sobre os outros para
desenvolver a colaboragado e qualidade
do servico e do cuidado (Reeves et al,
2016).

Gestores, trabalhadores e educandos
aprendem juntos e com os pares a
desenvolver a cultura de escutar a
comunidade para se desenvolverem no
que esta mais precisa (Reeves et al,
2016; Smit et al, 2020; Metersky et al,
2021).

A entrevista que traz a perspectiva da
equipe nao deve ter um periodo maior
do que 2 semanas da retroalimentagéo
com o residente (Pricinote; Pereira, 2016;
Weston; Brown, 2017) e deve
corresponder a um periodo de
observagao de 3-6 meses (Hennel et al,
2022), podendo envolver todos que
tenham interagbes com o residente
(Holmboe; Lobst, 2020), mas deve ser
precedida de uma explicagdo sobre sua
finalidade e implicagdes pelo preceptor
(Towle et al., 2010; Zuckerman; Goldstein,
2010). A PNAB traz como equipe de
saude da familia: enfermeiro, técnico de
enfermagem, agente comunitdrio de
salde, cirurgido-dentista, técnico de
saude bucal, agente de combate as
endemias (Brasil, 2017), além de outros
trabalhadores que podem participar, de
acordo com organizagdo municipal -
gestor, agentes de  acolhimento,
recepcionistas - ou outros discentes,
como residentes da multiprofissional ou
residentes médicos e graduandos em
estagios ou internatos de Medicina. A
sugestdo de cinco a seis avaliadores de
cada grupo - cidadados usudrios e
trabalhadores da equipe - tem sido
indicada na literatura (Massagli; Carline,
2007; Holm; Holm; Soorensen, 2014). A
entrevista com a equipe (Quadro 4) foi
inspirada em Rodgers e Manifold (2002);
Joshi, Ling e Jaeger (2004); Massagli e
Carline (2007); Chandler et al. (2010);
Zuckerman e Goldstein (2010); Probyn et
al. (2014); Moonen—-van Loon et al. (2015)
e Richardson et al. (2015b).
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Quadro 4:

Questdes para a entrevista com a equipe

ESCOLHER UMA NOTA DE O A 5 AO RESIDENTE EM CADA
QUESITO ABAIXO NOS ULTIMOS 3 MESES: (SENDO O= NUNCA,
1= RARAMENTE, 2= ALGUMAS VEZES, 3= MUITAS VEZES, 4=
QUASE SEMPRE, 5= SEMPRE E X= NAO SEI)

1. O residente € discreto e respeita a ética do ambiente de trabalho?

2. O residente mostra-se paciente e espera o momento mais adequado de
falar e agir com a equipe e paciente?

3. O residente considera minhas opinides e reflexdes mesmo que nao as
acate?

4. O residente participa de forma apropriada e eficaz em didlogos com a
equipe de satde (me incluindo) no formato de interconsulta, consulta
conjunta ou discussées de caso?

5. Se mostra solicito (disponivel quando solicitado) e buscando
acrescentar/somar?

6. A equipe (me incluindo) consegue compartilhar ideias voltadas aos
pacientes e a comunidade?

7. O residente se expressa (verbalmente e no prontuéario) com clareza,
conciséo e em momentos adequados com colegas de trabalho da equipe
e pacientes?

8. O residente explica suas decisdes e razées com clareza em momentos
de compartilhamento?

9. O residente se comporta com tentativas de prevenir, negociar ou
resolver conflitos entre profissionais de satde?

10. O residente se mostra responsével, entusiasmado e motivado?

11. O residente demonstra integridade, honestidade, empatia e respeito por
todos da equipe (me incluindo)?

12. O residente assume e admite seus erros com maturidade?

13. O que foi bom? O que poderia ser melhor? Comentérios adicionais,

Qontribuigc")es sobre as questdes acima )




AUTOAVALIACAO DO RESIDENTE COM A
RETROALIMENTACAO DAS ETAPAS

ANTERIORES

Antes de levar as informagdes colhidas
pela equipe e usudrios, deve-se estimular
a autorreflexdo e autoconhecimento,
questionando como o residente se viu
nos Ultimos meses em relagdo as
competéncias avaliadas (Quadros 1 e 2).
Este momento €é do feedback,
retroalimentagédo, retorno, parecer ou
devolugao da avaliagdo 360 graus. Deve
ser realizado em ambiente privativo,
confidencial, com o minimo de
interrupgdes, contando apenas com o
preceptor e residente e
preferencialmente, sem a pressédo
assistencial que pode prejudicar a
qualidade da retroalimentagéo (Trajman
et al, 2009; Ludmerer, 2014; Gaion; Kishi;
Nordi, 2022; Ferreira; Almeida, 2022).

Ao trazer as informagdes coletadas, o
preceptor deve recordar ao residente
que o propdsito principal € estimular
mudangas no comportamento por meio
do aprendizado. Ao fazer isso, o
preceptor deve excluir os fragmentos que
ndo acrescentem (Towle et al, 2010),
compartilhando as observagées dos
demais as préprias e evitando tratar as
informacgoes como verdades
inquestiondveis, mas como provocadoras
de reflexées. O preceptor assume, nesse
cendrio educacional, o papel de
facilitador e potencializador do
aprendizado (Parente, 2008). A
retroalimentagdo n&o pode acontecer
sem o didlogo (bidirecional), sem a
humildade de ambos e sem a
amorosidade, imprescindiveis ao ensino
(Freire, 1987; Archer, 2010; Brasil, 2013).

Para que seja construtiva, a
retroalimentacado da avaliagdo 360 graus
deve ser personalizada, ou seja, a
expectativa do preceptor deve ser
balizada pelo potencial do residente
naquele momento. Para isso, uma alianga
entre o preceptor e o residente deve ser
estabelecida com o compromisso de
compreender os objetivos do ensino, a
capacidade e aspectos culturais deste
residente, inclusive na decisdo sobre a
prioridade das informacgoes
compartilhadas, evitando excesso ou
sobrecargas. A partir desta relagao, cria-se
um plano de agdo de comum acordo,
selando o compromisso com o
aprendizado (Archer, 2010; Bing-You et al.,
2018; Jug; Jiang; Bean, 2019; Ferreira;
Almeida, 2022).

Apesar desse foco e especificidade do
feedback, o contelido n&o pode ser
dirigido a personalidade do residente
preserdo sua autoestima, mas sim ao
comportamento e a tarefa executada por
este e contendo, preferencialmente, uma
sugestdo de como melhorar ou tragando
objetivos relevantes, mas simples de
serem realizados (Archer, 2010; Pricinote;
Pereira, 2016; Jug; Jiang; Bean, 2019).

O Quadro 5 mostra as questdes que
podem auxiliar o residente nesta
autorreflexdo a respeito das interagoes
com os cidadao usudrios, colegas da
equipe (mesma ou outra profissdo) e
preceptor (Joshi; Ling; Jaeger, 2004;
Chandler et al, 2010; Moonen-van Loon et
al, 2015; Richardson et al, 2015a; Snell et
al., 2015; Brondfield et al., 2019).
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Quadro 5:

Questdes para auxiliar o residente na autoavaliagéo

\

1. Durante as interagdes que tive, eu escutei atentamente os meus pacientes
e colegas da equipe (mesma ou outra profiss&o)?
2. Interrompi meus pacientes ou colegas da equipe?
3. Advogo meus cidadéao usudrios, familias e a comunidade?
4. Fui educado, respeitoso quando interagi com os pacientes e colegas de
equipe
5. Considerei seus sentimentos e percepgoes?
6. Decido o custo beneficio dos diagnésticos, tratamentos e prevengdes com
meus pacientes ou pares (colegas de equipe)?
7. Demostro iniciativa e confianga em projetos, responsabilidades e
aprendizados?
8. Busco minhas iniciativa a partir das evidéncias?
9. Compartilho minhas agées e razées com meus colegas de equipe?
10. Consigo me expressar com preciséo?
11. Considero que posso nao estar certo nas minhas convicgdes?

12. Entendo que ndo ha uma conduta correta e me interesso em descobrir o
que pode ser o mais adequado para os pacientes, familias e comunidade?
13. Respondo as criticas sem entrar em conflito ou atribuir somente a fatores

externos?
14. Respondo as criticas sem abalar minha confianga em mim mesmo?
. Trabalho em equipe e busco acrescentar para o aprendizado de todos
. Reconhego meus erros e limitagées?
17. Assumo a responsabilidade pelos meus erros?
. Reconhego minhas competéncias e capacidades?
. Compreendo minhas préprias necessidades de aprendizagem?
. Estabelego e cumpro com minhas metas de aprendizagem?
. Assumo responsabilidade pelo meu desenvolvimento profissional?

4
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Fluxograma da
avaliacao 360
graus

a

ENTREVISTA COM
CIDADAOS USUARIOS
LOGO APGS A
INTERAGAO COM O
RESIDENTE

ENTREVISTA COM A
EQUIPE APOS O
PERIODO DE 3 MESES

AUTOAVALIAGAO DO RESIDENTE COM O
PRECEPTOR. ETAPA DE
CONCEITO PARA RETROALIMENTAGAO OU FEEDBACK
AVALIAGAO REALIZADA EM ATE 2 SEMANAS APOS AS
SOMATIVA ENTREVISTAS COM CIDADAOS USUARIOS
E EQUIPE

REGISTRO DOS RESULTADOS E

PLANOS PARA O APRENDIZADO

QUE SERAO REVISITADOS NAS
AVALIAGOES FUTURAS

————————pe—
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