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RESUMO

O objetivo do trabalho € propor uma nova forma de avaliar os residentes durante
o Curso de Residéncia Médica, baseado nas diferentes competéncias em que o
médico deve dominar para exercer de forma plena sua especialidade.

Palavras-chave: Residéncia Médica, Avaliagdo, Educagcédo médica,
Competéncias.
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1.
INTRODUCAO

A residéncia médica (RM) é um curso de pés-graduacdo lato sensu, qualificado
como uma aprendizagem e treinamento em teoria e habilidades praticas em
saude, no qual é dada ao médico a oportunidade de aprofundar conhecimentos
e experiéncias em especialidades especificas. Embora a formacdo médica seja
considerada concluida na graduacao, a RM aparece, na atualidade, como uma
forma importante de aperfeicoamento profissional, sendo que boa parcela dos
médicos recém-formados almeja cumpri-la, seja por tradicdo, necessidade de
aprimoramento ou até mesmo deficiéncia da formagdo profissional. A RM
complementa a formagdo do profissional de medicina e facilita a inser¢do do
médico no mercado de trabalho, cada vez mais exigente. !

Os primeiros programas de RM no Brasil se iniciaram no Hospital dos Servidores
do Rio de Janeiro e no Hospital das Clinicas da Universidade de S&ao Paulo, na
década de 1940. 2 Eles seguiram modelos criados em 1889 pelos professores
Halstedt e Osler, da Universidade Johns Hopkins.® Neles, o médico recém-
formado deveria se aperfeicoar e trabalhar em servicos hospitalares de areas
especificas, sob a orientacdo de professores ou de outros médicos de
reconhecida experiéncia e competéncia, que, na época, constituiam os mais
recomendaveis para a formac&o do especialista.”

Embora seja amplamente reconhecido o papel desse tipo de formacdo ao
proporcionar melhor aprendizado pratico e teérico para os médicos, trazendo
mais seguranca e eficacia em sua atuagéo na vida profissional, estudos referem
algumas deficiéncias do processo — dentre elas excesso de carga de trabalho,
falta de preceptoria adequada, estresse fisico e emocional produzido pela
atividade desenvolvida, condigbes improprias dos hospitais e baixa
remuneracio. °

Por outro lado, temos coordenadores e preceptores da RM, médicos, que sem
nenhuma forma de aprendizado especifico veem na dificil tarefa de orientar e
ensinar, sem que previamente passem por um Curso de formacdo em Ensino em
Saude. Esta atribuicdo fica mais ardua quando esses mesmos tutores sao
obrigados a avaliar os respectivos médicos recém-formados por meio de
questionarios pré-estabelecidos, onde uma escala de atitudes e uma avaliagdo
cognitiva é proposta. Apesar das Comissfes de RM buscarem uniformizar itens
prioritrios e incondicionais que precisem ser verificados no treinamento de
jovens médicos, sabemos que esta forma de avaliacdo encontra-se longe do
ideal.

A avaliacdo do estudante constitui, possivelmente, a etapa de maior relevancia
em todo o processo educacional. Permite a obtencdo de informacbes sobre o
aprendizado e subsidia a tomada de decisGes que, muitas vezes, sdo criticas
para a vida do estudante. Além disso, a forma e o contetdo das avaliagfes séo



altamente importantes, na medida em que constituem um poderoso determinante
de como os alunos estudam e aprendem.®

O processo avaliativo dentro da RM é um desafio. Tem que ser pensado algo
gue mensure a aprendizagem em servico, incluindo a afericdo de habilidades,
além, é claro, dos conhecimentos tedricos.



2.
FUNDAMENTOS TEORICOS

Esta muito claro, para esta relatora que ndo podemos falar de avaliacdo dos
residentes sem antes estudarmos o que diz a literatura sobre a avaliacdo no
ensino médico, j& que estamos cientes que a RM é uma forma de educacéo
continuada em Medicina. O estudante de Medicina encontra-se constantemente
num processo de aquisicAo de qualidades intelectuais e habilidades
psicomotoras, e desenvolvimento de valores éticos, atitudes e comportamentos,
essenciais em seu futuro exercicio profissional. O modelo pedagoégico de um
curso de graduagdo deve utilizar as melhores estratégias para propiciar o
desenvolvimento do processo de aprendizagem, além de instrumentos eficientes
para sua avaliagao.

2.1 OBJETIVOS DA AVALIACAO

A avaliacdo € um processo que encontra lugar em toda e qualquer atividade
humana. Pode ser, genericamente definida, como a determinagdo do valor de
alguma coisa para certa finalidade. No contexto educacional, a avaliagdo implica
em obter informagdes, por meio da aplicagdo de meétodos especificos, que
podem subsidiar a tomada de decisfes que interessam tanto ao processo do
aprendizado como ao educando. Ainda neste contexto, a avaliacdo pode ser
entendida como “um processo de comparacgio entre os dados do desempenho
do estudante e os objetivos instrucionais previamente estabelecidos”. Estas
definicbes, ligeiramente diferentes, trazem consigo alguns componentes basicos
indissociaveis do conceito genérico de avaliagdo. Entre estes, deve ser
ressaltado o juizo de valor, aplicado sobre os resultados do emprego de métodos
apropriados, tendo em vista padrbes pré-estabelecidos. Muito frequentemente, o
juizo é estabelecido com base na apreciacdo de medidas feitas com escalas
apropriadas, em comparacao a critérios quantitativos previamente definidos. Em
qualquer caso, a valoracdo € feita com vistas a finalidades especificas, que
justificam e norteiam a avalia¢do.®

Com relacédo a avaliacdo do estudante de Medicina, pode ser adotado o conceito
genérico de que esta é um processo de colheita de informacdes, realizado por
meio de atividades sistematicas e formais, que permite saber o que o estudante
conhece, sabe fazer e, efetivamente, faz de modo adequado, de maneira que se
possa interferir no processo educacional, corrigindo distor¢bes e reforcando
aspectos positivos. Evidentemente, esta interferéncia deve repercutir sobre o
sujeito principal do processo educacional, o estudante de Medicina.

Uma importante decorréncia destes conceitos € que a avaliacdo pressupfe o
estabelecimento prévio, com a maior precisdo possivel, do conjunto de
habilidades que devem ser adquiridas, cujo dominio, demonstrado na avaliacédo
pertinente, permitira atestar a consecucdo dos objetivos instrucionais.®



No desenvolvimento do processo educacional, a avaliacdo do estudante pode
ser efetuada em diferentes momentos, com finalidades distintas. De acordo com
estas varidveis, € possivel classificar os processos de avaliacdo em trés
diferentes tipos.

A avaliagcdo localizatoria € a tomada de informacdes, efetuada no inicio do
processo educacional, com vistas a verificagdo do grau de dominio preliminar
dos objetivos instrucionais, ou, ainda, daqueles que constituem pré-requisitos
para a aquisicdo dos conhecimentos e habilidades, cujo ensino se seguira. Por
conseguinte, este tipo de avaliagdo tem forte repercusséo no planejamento das
atividades educacionais.

A avaliacdo formativa é aquela realizada, regular e periodicamente, ao longo do
processo educacional, para obter dados sobre o progresso conseguido e, deste
modo, efetivar a oportuna correcdo das distor¢cbes observadas, preencher as
lacunas detectadas, bem como reforgcar as conquistas realizadas. Uma
importante caracteristica deste tipo de avaliacdo é o “feedback” imediato que
deve ser fornecido ao estudante, de modo a poder configurar o processo de
obtencdo de dados como genuina atividade educacional. Em determinadas
circunstancias, a aplicacdo repetida de métodos de avaliacdo formativa pode
fornecer resultados indicativos da ocorréncia de problemas ou dificuldades
especificas de aprendizado. Nestes casos, podem ser empregados recursos de
avaliacdo diagnostica para a deteccdo, confirmacdo e caracterizacdo destes
problemas, de modo a se dispor de dados para a sua solucao.

A avaliagdo somativa, também denominada de terminal, incide no final ou apos o
transcurso do processo educacional, ou de suas etapas mais importantes, tendo,
como finalidade, a verificagdo do grau atingido de dominio dos objetivos
instrucionais. E, frequentemente, empregada com o propdsito de aprovagdo ou
reprovacao do estudante ou, ainda, de emitir parecer formal sobre a capacitagédo
individual para o exercicio de atividades profissionais.’

2.2 COMPETENCIAS E HABILIDADES

A observacgédo direta das habilidades clinicas dos estudantes pelos professores é
essencial para se afirmar que o estudante atingiu o nivel de competéncia
necessario a determinada etapa de seu aprendizado. A avaliagdo deve ser
indissociavel do processo educacional, aplicada em varios momentos do curso e
reconhecida pelo préprio estudante como um sinal norteador de seu progresso.
Para o professor também deve funcionar como um recurso de grande utilidade
no controle de qualidade do que ele estd ensinando e de sua estratégia
pedagdgica.



No caso especifico do estudante de Medicina, a avaliacdo reveste-se de
importancia especial, visto que deve contemplar ndo s6é o conhecimento
adquirido, mas também habilidades especificas e elementos de ordem afetiva,
como as atitudes frente a indmeros aspectos da pratica profissional. O
reconhecimento progressivo desta importancia tem propiciado um grande
desenvolvimento da area de Avaliacdo de Competéncias Médicas, dentro do
campo geral da Educacdo Médica. Esta evolucdo tem resultado em uma
diversidade de conceitos e de métodos aplicaveis a situagdes especificas na
avaliacdo do estudante, bem como no aumento da complexidade e da
dificuldade inerente & area.®

A avaliacdo de competéncia, um tema atual e polémico, presente em todo
debate institucional, tem permitido aprofundar as discussfes sobre o processo
de ensino, aprendizagem e avaliagdo nos cursos médicos, buscando a sintonia
entre o ganho cognitivo e a aquisicdo de habilidades clinicas, atitudes e
consciéncia ética. As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 preconizam que
a avaliacdo discente deve basear-se nas competéncias, habilidades e contetdos
curriculares desenvolvidos.

Em Educacdo Médica, as competéncias envolvem conhecimento e habilidades
complexas e, para avalid-las, hd a necessidade de varios instrumentos
direcionados para os diversos dominios. Abranger esses diferentes dominios €
fundamental, uma vez que a certificagdo de competéncia expressa uma
legitimag&o social de pessoas que passam a ser reconhecidas como capazes de
atuar na carreira médica. Nos Ultimos anos, houve crescente producdo de
conhecimento no campo da avaliagdo de competéncia, e a validacdo de novos
instrumentos pedagogicos tem propiciado um grande desenvolvimento na area
da Avaliacdo de Competéncias Médicas. Avaliar competéncias significa tentar
analisar a integracdo que o estudante conseguiu fazer da teoria com a pratica ao
longo dos seis anos do curso. Com o crescimento exponencial do conhecimento,
€ impossivel transmitir tudo aos alunos. A avaliagao tradicional da aprendizagem
concretiza-se na realizagdo de provas objetivas ou de mdultipla escolha,
orientadas para a memorizacdo de fatos, muitas vezes isolados,
descontextualizados, e na aquisicdo de conceitos de carater classificatério. Esse
tipo de avaliacdo tem sido a referéncia usada como medida comparativa do que
foi aprendido pelo grupo de alunos. Por outro lado, o ensino por competéncias
implica desenvolver no estudante a capacidade de mobilizar os conhecimentos,
habilidades e atitudes para lidar com as situa¢des, os problemas e os dilemas da
vida real.

Para PERRENOUD, competéncia € a “capacidade de mobilizar e integrar o
conjunto de conhecimentos especializados e saberes, recursos e habilidades
para a resolucéo de problemas num contexto profissional determinado.” ®

A avaliacdo de competéncia, portanto, tem como principios basicos a
observacdo do desempenho do estudante em tarefas clinicas especificas
executadas em pacientes, bem como o correspondente juizo de valor sobre a
adequacdo desse desempenho. Os instrumentos devem avaliar o estudante
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“‘mostrando como faz”’, devendo ser consideradas as habilidades clinicas,
psicomotoras, a interacdo com o paciente, 0 manejo da informacdo, a
capacidade de julgamento, sintese e decisdo e a preservacdo de atitudes
" 9
éticas.

Na Educacdo Médica, as competéncias envolvidas constituem, quase sempre,
habilidades complexas e que compreendem inter-relacdes variadas entre os
dominios cognitivos, psicomotor e afetivo. Por exemplo, a comunicacao efetiva
com os pacientes e seus familiares, a obtencdo da anamnese e a execucdo do
exame fisico envolvem habilidades de todas as mencionadas categorias. Do
mesmo modo, a interpretacdo adequada das informacdes obtidas e a sua
andlise visando a solugéo de problemas, bem como a correspondente tomada
de decisbes, envolvem nédo s6 habilidades cognitivas complexas, como também
atitudes e crencas frente aos padrdes de conduta médica.

Além disso, o0 exercicio das habilidades definidoras de uma competéncia é
influenciado por fatores diversos, como, por exemplo, 0 contexto (criangas,
adultos, idosos), o conteiado envolvido (condicdes de natureza variada,
relacionadas a diferentes 6rgaos e aparelhos), as circunstancias de cada
situacao (gravidez, acidentes), bem como as caracteristicas de personalidade do
médico (ou estudante) e o efeito modulador de experiéncias prévias
semelhantes.®

Segundo Epstein e Hundert, a competéncia médica deve envolver o uso habitual
e judicioso de habilidades de comunicacdo, conhecimento, habilidades técnicas,
raciocinio clinico, emocdes, valores e reflexdo sobre a préatica diaria para o
beneficio do individuo e da comunidade que esta sendo atendida.®

O aluno devera desenvolver varias competéncias para o exercicio da sua pratica
médica:

* Técnica: ter conhecimento e habilidades relacionados a sua pratica, de forma a
aplica-los de forma resolutiva no dia a dia da profissao.

» Comunicadora: aprimorar as relagées interpessoais, baseadas em dialogo e
empatia, nas diversas formas de comunicacdo, identificando e atendendo as
expectativas do paciente, familiares e da equipe de saude para diagndstico e
terapéutica necessarios a resolucdo de conflitos, considerando o universo sécio
cultural envolvido.

+ Estudiosa: comprometer-se com uma busca ativa e continua de
aprimoramento, de forma reflexiva, podendo aplicar todo o conhecimento médico
em sua pratica.

+ Cuidadora: assegurar a integralidade e eficacia do cuidado, através do
acolhimento e bem estar do paciente, familia e equipe de saude buscando a
resolutilidade do atendimento e satisfacdo das pessoas.

* Colaboradora: otimizar o cuidado ao paciente, de forma transdisciplinar,
envolvendo os diversos profissionais e seus saberes.

11



« Etica: desenvolver a capacidade de resolucdo de problemas do paciente,
familia e equipe de saude, de forma interdisciplinar e sustentavel,a partir de
valores, comportamentos e responsabilidades e com compromisso social.

» Gestora: liderar, organizar e gerenciar recursos materiais e humanos no
cuidado da salde, de forma integralizada.™

Apesar dos avancos tecnolbgicos, as habilidades para realizar anamnese e
exame fisico, assim como para se comunicar com o paciente de forma eficaz e
realizar certos procedimentos invasivos, continuam as mais importantes e
efetivas ferramentas diagndsticas e terapéuticas. No entanto, muitos alunos
terminam o curso médico com deficiéncias nessas habilidades essenciais. Tal
constatacdo reforca a necessidade de que o aprendizado das competéncias
clinicas ocorra de forma mais abrangente, incluindo ndo somente os
conhecimentos necessarios, mas também as habilidades técnicas e de
comunicagdo, empatia, propedéutica e raciocinio clinico. A trajetoria de
aprendizado de competéncias em Medicina pode ser entendida como uma
sucessdo de etapas, nas quais a apreensdo e o0 desenvolvimento do
conhecimento, de habilidades e atitudes necesséarias vao ocorrendo de forma
progressiva, ao longo de um gradiente no qual ele inicia como "novato" e termina
como um "experto". Esse processo pode ser representado, de forma
esquemadtica, pela piramide de Miller, originalmente proposta em 1990 como um
sistema de hierarquizacdo de metodologias de avaliacdo das competéncias
médicas. Dessa maneira, para desenvolver uma competéncia, o aluno transita
da fase em que conhece o referencial te6rico que subsidia a competéncia,
guando entdo é capaz de provar que "sabe", evoluindo em seguida para a etapa
em que é capaz de entender a aplicacdo daquele conhecimento, o contexto
onde a competéncia é necessaria, demonstrando entdo que "sabe como fazer".
Nessas duas fases sdo necessarias apenas habilidades cognitivas. Um terceiro
estagio é aquele no qual o aluno domina tanto o referencial te6rico quanto as
habilidades e atitudes em si, j& incorporando, portanto um aspecto pratico,
comportamental: ele "mostra que sabe como fazer", porém em situacfes
simuladas, ou sob orientagdo. O quarto estagio é aquele em que o aluno ja é
considerado um experto, por ser capaz de executar a competéncia em situacoes
reais (“faz")."?

2.3 COMPETENCIAS MEDICAS SEGUNDO A MEDPUC

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacdo em Medicina
(DCN), o perfil profissional do egresso dos cursos de graduacdo em Medicina
deve ser o médico "[...] com formagé&o generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca
em seus diferentes niveis de atencdo, com acfes de promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da
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assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano”. Esse médico deve
ser formado sob o prisma das necessidades de salde dos individuos e das
populacbes, referidas pelo usudrio e identificadas pelo setor saulde,
respectivamente, da regido onde a escola estd inserida. Esse conceito é
coerente com a ideia de que o médico deve ser capaz de atender as demandas
de seu foco de atuacao, atentando para as particularidades da sua clientela. Ao
mesmo tempo, € desejavel que esse profissional tenha uma visdo global da
saude, ndo sO6 no que diz respeito as particularidades da epidemiologia das
doencas no mundo, mas também com relacdo as diferentes concepcdes de
medicina, formas de atuacédo e sistemas de salde ao redor do planeta. Apesar
de aparentemente contraditérias, essas duas caracteristicas sao conciliaveis e
complementares, especialmente no mundo globalizado de hoje, onde as
doencas nao respeitam fronteiras. Por fim, considerando a caracteristica
altamente dindmica do conhecimento médico, é fundamental que esse
profissional seja capaz de se manter atualizado, se responsabilizando por seu
processo de educacdo continuada. Assim sendo, poderiamos definir esse
médico egresso ideal como um médico contemporaneo, com pensamento global
e comprometido com acéo local.

O Curso de Medicina da PUCRIio de Janeiro utilizou para filosofia do curso,
referéncias para a elaboracao do perfil de seu egresso. Apés varios estudos
definiu esse perfil sendo composto por sete papéis essenciais do médico: perito
médico, comunicador, colaborador, defensor da salde, gestor, estudioso e
profissional. Esses papéis foram inspirados no projeto CanMEDS, que parte de
sete papéis que todos os clinicos devem conhecer bem, por corresponderem as
necessidades da sociedade. No entanto, a definicdo do perfil de cada um desses
papéis, suas competéncias gerais e especificas, assim como as relacdes entre
0s papéis, foram revistas e adaptadas a luz das demais referéncias citadas, e de
acordo com o modelo de satde MedPUC, dando origem a um novo modelo de
formacdo médica. Cada papel reane um grupo de competéncias afins,
representando, portanto diferentes colecdes de ferramentas que o aluno deve
aprender a utilizar durante sua formacéo: os "kits béasicos", que todo médico
precisa ter. E importante mencionar, no entanto, que no exercicio diario da
profissao, o médico lanca mao de diferentes combinacdes de competéncias, ou
ferramentas, para a resolucdo das diversas situacdes com as quais ele se
depara; ele nunca "interpreta” cada papel de maneira isolada, na medida em que
0os papéis fazem sentido através de suas mutuas interacdes, de modo
singularmente contextualizado. Portanto, essa divisdo em papéis, tal como
apresentada no presente texto, deve ser entendida como um sistema referencial
de recursos para ajudar a orientar a composicdo das diferentes atividades do
curriculo do MedPUC, e nao como uma classificacdo estanque das
competéncias médicas. Neste modelo, o papel do perito médico representa o
papel central, pois reine as competéncias especificas do profissional médico,
isto &, aquelas que os distinguem dos demais profissionais da area da Saude. E
importante mencionar que a expressao "perito médico" aqui tem a conotacdo de
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conhecedor, habilidoso ou experto em medicina (medical expert, no original em
inglés). No dicionario Aurélio, as palavras "experto" e "perito" apresentam
diversas definicbes; aquela a qual nos referimos é "aquele que é sabedor ou
especialista em determinado assunto”. O uso do termo perito, no presente
contexto, ndo se refere, portanto, ao profissional que exerce a especialidade,
definida pelo Conselho Federal de Medicina, de "pericia médica". Os demais
papéis relinem competéncias desejaveis em todos os profissionais de Saude,
incluindo o médico.

De uma forma resumida, podemos dizer que o perfil do egresso do MedPUC
devera seguir 0s seguintes papéis essenciais:

Perito médico: relne as competéncias especificas que habilitam o aluno ao
exercicio da profissdo médica. Diz respeito aos conhecimentos, habilidades e
atitudes necessérias para coleta e interpretagédo de informagé&o visando a tomada
de decisdes clinicas a respeito das intervencdes diagnosticas e terapéuticas
mais apropriadas para cada paciente e comunidade.

Defensor da saude: reline as competéncias relacionadas ao acolhimento integral
e antecipagdo as necessidades gerais dos pacientes e comunidades sob
cuidado médico, e a defesa da saude das populacdes, como um todo. Segundo
o MS, acolhimento é "[...] uma postura ética: ndo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo, implica [...] ‘abrigar e agasalhar outrem em suas
demandas, com responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em
guestao. Assim sendo, o médico deve estar atento a todas as intervencdes
necessarias para a resolucéo das demandas trazidas pelo paciente/comunidade,
incluindo aquelas para as quais ele ndo possui autonomia, dentro e fora do
sistema de saude. Ele deve orientar o paciente dentro do servi¢co ou sistema de
saude, de modo que ele possa ter sua necessidade suprida; deve atentar ainda
para os determinantes de saude e de desigualdade em saude, atuando,
individual e coletivamente, como um porta-voz especialmente habilitado a
divulgar essas necessidades e exigir as providéncias cabiveis. J& a antecipagéo
as demandas em saude (intervencdes sobre demandas n&o referidas pelo
usuario) diz respeito as competéncias necessarias ao exercicio da
biosseguranga, num conceito amplo do termo. Essa visdo ampliada da
biosseguranca € compartilhada pelo MS, que a define como "a condicdo de
seguranca alcancada por um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar,
reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a
saude humana, animal e vegetal e 0 meio ambiente".

Gestor: 0 papel de gestor refere-se ao engajamento do médico nos processos
de tomada de decisdo dos sistemas de saude em que ele esteja inserido. Ele
agrega competéncias relacionadas a organizacdo e a gestdo dos recursos
materiais e humanos existentes, de modo a otimizar a tarefa de prevencdo em
saude, tarefa esta que pode estar a cargo de um unico profissional (no caso da
gestao da propria carreira) ou de varios profissionais (no caso da gestao de um
servico ou sistema de saude, seja no nivel local, regional ou nacional). O
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exercicio do papel do gestor pressupde, portanto, a capacidade de lideranca,
administracdo e gerenciamento.

Comunicador: reline as competéncias para realizar uma comunicacgao eficiente e
com potencial terapéutico, utilizando de forma apropriada as ferramentas de
compartilhamento de decisbes terapéuticas e interacdes dindmicas com
parentes, familiares, cuidadores e, outros profissionais. Essas competéncias sdo
fundamentais para o estabelecimento da confianca, formulacdo de diagnéstico,
obtencdo e fornecimento de informacdes, compreensdao mutua e formulacdo de
plano de cuidado compartilhado. Inclui também as competéncias para
comunicacgao verbal, oral e escrita, e ndo verbal, assim como o dominio de pelo
menos uma lingua estrangeira escrita, além de proficiéncia no idioma portugués.
Colaborador: o trabalho multiprofissional é cada vez mais valorizado e
compreendido como um pré-requisito para o cuidado apropriado centrado na
pessoa, objetivo final compartilhado pelos diversos profissionais envolvidos na
assisténcia ao paciente. Dessa maneira, € importante que os profissionais de
Salde aprendam a trabalhar em conjunto, de uma forma colaborativa e
transdisciplinar. A transdisciplinaridade, segundo Rocha, "envolve os elos [...]
entre as disciplinas, os espacos de conhecimento que consubstanciam esses
elos, ultrapassando-as com o objetivo de construir um conhecimento integral,
unificado e significativo". E essencial, portanto que o médico desenvolva
competéncia para o trabalho efetivo em equipe, de modo a otimizar a assisténcia
ao paciente, favorecer o aprendizado coletivo, através da troca saudavel de
saberes e experiéncias, e diminuir oportunidades de erros e omissdes na
assisténcia.

Estudioso: o papel do estudioso refere-se a necessidade de o médico se engajar
num processo continuo de aprimoramento da sua expertise, através da pratica
reflexiva e da educacgéo continuada. Como aprendiz, o médico deve contribuir
para a criacdo, disseminacdo, aplicagdo e tradugdo do conhecimento em
medicina, além de servir de modelo para outras pessoas. Como professor, ele
deve favorecer a educacdo dos pacientes, familiares, estudantes, colegas,
gestores e outros atores sociais.

Profissional: reine as competéncias necessarias para o exercicio ético da
profissdo, a manutengdo de atitude e comportamento adequados, o
compromisso com a competéncia clinica, com a integridade, com a promog¢éao do
bem-estar publico. Esse compromisso € a parte que cabe ao médico no seu
contrato com a sociedade, que em contrapartida garante ao mesmo 0 exercicio
de uma profissdo autorregulada, a partir do entendimento de que os médicos
sdo responsaveis por aqueles sob seus cuidados. O papel do profissional refere-
se ainda ao compromisso do médico com seu préprio bem-estar, seus talentos e
aptiddes, sua realizagdo e crescimento pessoal; refere-se ainda a
autopreservacdo, com adocado de medidas proativas visando a prevencdo de
burnout (sindrome do esgotamento) e outras patologias associadas ao exercicio
da profissdo e & atuagéo médica.™
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2.4 AUTOAVALIACAO E AVALIACAO POR PARES

Os curriculos mais atualizados na area de salde visam preparar ndo apenas
médicos qualificados, mas também alunos autbnomos, capazes de atuar em
ambientes complexos e dindmicos e de lidar com a crescente quantidade de
informacBes e situacBes profissionais a que estdo expostos. A escola médica
deve engajar os alunos em um processo continuo de aprendizagem, no qual
habilidades reflexivas, analiticas e de automonitoramento sado fundamentais. Ao
longo dos anos, a avaliagdo em educacdo médica tem sido uma
responsabilidade essencialmente do corpo docente. No entanto, na perspectiva
de capacitar médicos para desenvolvimento continuo e atuacdo em equipes, ha
uma crescente tendéncia de responsabiliza¢do dos estudantes, incluindo o papel
de agentes de sua propria avaliacdo e da avaliacdo de seus pares. Os
educadores tém buscado dados colhidos de multiplas fontes, criando um “circulo
completo” de avaliadores, que inclui professores, colegas, enfermeiros, outros
profissionais e pacientes, além do préprio aluno.™

A autoavaliacdo representa uma estratégia de ensino importante que prepara o
aluno para repensar os resultados de suas proprias a¢des profissionais; refletir
sobre o que aprendeu; avaliar como tal aprendizado o preparou para realizar as
tarefas esperadas; perceber suas necessidades individuais de aprendizagem;
elaborar um plano coerente para lidar com suas dificuldades; comparar 0s novos
resultados com o0s anteriores e revisar e atualizar seu plano de aprendizado.
Essa habilidade de identificar valores e atitudes pessoais, reconhecendo 0s
proprios pontos fortes e fracos, pode ser desenvolvida, aperfeicoada e
modificada pela educacdo, sendo considerada essencial para a manutencéo e
melhoria da proficiéncia médica, para o bom relacionamento com pacientes e
colegas, e para o desenvolvimento da identidade profissional.

No entanto, apesar de sua reconhecida importancia no processo de
aprendizagem continua dos profissionais da area de saude, a autoavaliagdo tem
sido negligenciada. Em parte, isso ocorre porque nem o0s docentes e nem 0s
alunos parecem estar adequadamente preparados para a transicdo entre a
abordagem de avaliagdo centrada no professor e a centrada no aluno. Parece
gue o0 momento ideal para essa transicao é quando os alunos iniciam o estagio
clinico do curso médico, pois eles comeg¢am a adquirir experiéncia em cuidar dos
pacientes e podem usar esses encontros como guia de avaliagdo de seus
proprios conhecimentos e habilidades. Uma vez conscientes de suas
dificuldades, eles poder&o decidir como irdo usar o tempo limitado que possuem
para atividades de autoaprendizagem. Atividades de preparacdo quando 0s
alunos véo iniciar o estagio clinico, faciltando o desenvolvimento de seu
autoconhecimento e encorajando-os a aprender a partir de seus erros, sdo
estratégias pedagdgicas que devem ser incorporadas aos curriculos médicos.
Diversos autores defendem o uso da autoavaliagdo em conjunto com a avaliacdo
feita por pares e professores. A comparagcdo entre esses dois métodos de
avaliacdo fornece aos educadores informacdes Uteis para o desenvolvimento e
planejamento do curriculo e para a revisdo da metodologia adotada, além de
estimular a discussédo e o feedback. A avaliacdo pelos colegas talvez seja o
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método informal mais usado pelos médicos. A Abim (American Boardofinternal
Medicine) incorporou a avaliacéo feita por pares no processo de recertificacdo de
profissionais e no treinamento de futuros profissionais. Como os docentes nao
estdo presentes 100% do tempo, eles podem perder informagdes importantes a
respeito do desempenho do aluno. Por isso, ouvir a perspectiva de colegas com
quem o aluno convive por um longo periodo de tempo e em diferentes situacfes
pode levar a mudancas positivas de comportamento, especialmente no que se
refere & competéncia humanista. Entretanto, o conceito dado pelos colegas pode
sofrer o chamado “efeito halo”, isto &, pode ser influenciado mais pelas
impressdes gerais que o avaliador tem do avaliado do que pelo desempenho do
mesmo. Sabe-se, porém, que esse efeito pode ser reduzido quando se tem uma
amostra adequada de avaliadores, dados confidenciais e um instrumento
estruturado.™

2.5 COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

A Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), em 2006, no uso de suas
atribuicdes, resolve:

Art. 13. Na avaliacdo periddica do Médico Residente serdo utilizadas as
modalidades de prova escrita, oral, pratica ou de desempenho por escala de
atitudes, que incluam atributos tais como: comportamento ético, relacionamento
com a equipe de salude e com o paciente, interesse pelas atividades e outros a
critério da COREME da Instituicédo.

§ 1°. A frequéncia minima das avaliacdes sera trimestral.

§ 2°. A critério da instituicAo podera ser exigida monografia e/ou apresentagéo
ou publicagdo de artigo cientifico ao final do treinamento.

§ 3° Os critérios e os resultados de cada avaliacdo deverao ser do conhecimento
do Médico Residente.

Art. 14. A promogdo do Médico Residente para o ano seguinte, bem como a
obtencéo do certificado de conclusédo do programa, dependem de :

a) cumprimento integral da carga horaria do Programa,;

b) aprovacdo obtida por meio do valor médio dos resultados das avaliacdes
realizadas durante o ano, com nota minima definida no Regimento Interno da
Comisséo de Residéncia Médica da Instituig&o.

Art. 15. O ndo cumprimento do disposto no art. 14 desta Resolugcédo serd motivo
de desligamento do Médico Residente do programa. *°
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3.
METODOLOGIA

Ficou claro que tanto o aluno egresso, mas principalmente o residente médico,
além de adquirir um conjunto de conhecimentos fundamentais, necessita,
também, dominar uma série de habilidades de complexidade variavel, que nem
sempre sao de facil avaliacdo e exigem diversidade de métodos e de
instrumentos especificos.

Consciente do papel que tenho como Coordenadora da Residéncia Médica em
Ginecologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho- Universidade
Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ), onde tento buscar as adequadas
formas de formacdo, me vejo também na obrigagcdo de buscar as melhores
alternativas de avaliagdo dos mesmos, para garantir a sociedade que esses
ginecologistas serdo profissionais éticos, humanos, socialmente responsaveis e
competentes para dar respostas adequadas as necessidades de salde da
populacao.

Este foi um estudo transversal descritivo, que teve como populacdo-alvo os treze
médicos residentes do Servigco de Ginecologia do HUCFF-UFRJ, estando trésno
primeiro ano de RM, cinco no segundo ano e cinco no terceiro ano.

A ideia do estudo é discutir outras formas de avaliacdo para que sejam incluidas
no processo ensino aprendizagem dos respectivos residentes, buscando
basicamente o que foi apresentado acima, nos fundamentos teéricos.

Existe uma orientacdo da Comissdo Nacional de RM e que é seguida pela
Coordenacdo Geral da RM do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF-UFRJ), para que o residente seja avaliado trimestralmente segundo
uma escala de atitudes e uma avaliagdo cognitiva, onde s&o avaliados
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante o periodo. Ao final do
curso que tem duracéo de trés anos, o aluno devera apresentar uma monografia
para que possa receber o certificado de concluséo.

Esse modelo que estad apresentado no anexo 1, sempre me inquietou, pois
penso que ele é realizado de forma automatica, sem a devida reflexdo que se
faz necessaria num momento tao importante da vida desses recém formados.
Sendo assim idealizei este estudo para que pudesse colocar na pratica novas
formas de avaliacao.

No primeiro momento solicitei que meus residentes se autoavaliassem com
notas de zero a dez, seguindo os cinco itens que constam na escala de atitudes
(anexo 2) que também estdo presentes na avaliacao padrdo que é realizada no
HUCFF. Apds, solicitei que cada um deles avaliasse cada um dos seus doze
colegas, seguindo os mesmos critérios. E por fim, eu mesma realizei a avalicdo
dos treze residentes, seguindo os mesmos itens.

Em seguida, criei um novo tipo de avaliacdo, onde trés competéncias seriam
avaliadas: a competéncia técnica, a competéncia comunicadora e a competéncia
ética. Penso que por meio dessas trés competéncias pode se ter uma avaliagdo
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bem globalizada do aluno. Em cada uma dessas competéncias, seria necesséria
a avaliacdo quanto ao conhecimento, a habilidade e a atitude. Essas avaliagcdes
foram realizadas do mesmo modo que a anterior, isto é, em forma de
autoavaliacdo, avaliacdo interpares e a avaliacdo de cada um dos residentes
realizada pela professora. As notas dadas para cada um dos itens também
variou entre zero e 10 (anexo 3). Também foi encaminhado para os residentes
um texto explicativo, definindo o que sdo competéncias e elucidando como

avaliar o CHA (Conhecimento, Habilidade e Atitude) (anexo 4).
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4.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 15 residentes do Servico de Ginecologia do HUCFF-
UFRJ. Dos 13 residentes, apenas um € do sexo masculino. A idade média deles
€ de 28,8 anos com Desvio Padrédo (DP) de 1,7. Todos os residentes
responderam os questionarios completamente.

No primeiro momento, eles responderam o questionario da autoavaliacdo e
avaliacado interpares em relacdo a assiduidade e a pontualidade, relacionamento
com a equipe e com o paciente, interesse e iniciativa.

No gréfico 1, notamos que as meédias em relacdo a assiduidade e a
pontualidade tiveram como média 8,3 com DP de 1. Ja na avaliacdo interpares
foi de 8,0 com DP de 0,6;na avaliagéo da professora foi de 7,6 com DP de 1,9.

Nos graficos 2 e 3 demonstramos a avaliacdo do relacionamento com a equipe e
com o paciente. A média da autoavaliacédo foi de 8,7 com DP de 0,7 e 9,3 com
DP de 0,5, respectivamente. Ja na avaliacao interpares, os conceitos foram
muito préximos, sendo de 8,2 com DP de 0,9 para relacionamento com a equipe
e de 8,7 com DP de 0,7 para o relacionamento com o paciente. Na analise da
professora, as notas foram mais baixas, principalmente quando relacionadas
com a equipe, quando a média foi de 7,5 com DP de 1,9 e o relacionamento com
o paciente foi de 8,6 com DP de 0,8.

Nos graficos 4 e 5, exibimos o desempenho pratico interesse e desempenho
pratico iniciativa. Na autoavaliacdo, a média foi de 8,9 com DP de 0,6 e 8,7 com
DP de 0,9, respectivamente. Na avaliacéo interpares, a média foi de 8,4 com DP
de 0,9 para o interesse e 8,1 com DP de 1,2 para iniciativa. No julgamento da
professora, as notas ficaram mais distantes, tendo sido a média de 7,8 com DP
de 1,8 em interesse e de 7,3 para iniciativa com DP de 2,0.

No grafico 6, informamos a diferenca entre os trés grupos, isto é , entre ao
autoavaliacdo , a avaliacdo interpares e a avaliacdo da professora. Constatamos
a grande diferenca do DP, principalmente, mas n&o somente, nas notas
atribuidas pela professora, o que demonstra ser um grupo de residentes bem
heterogéneo. Essas disparidades sao mais bem observadas nos graficos de
interesse e iniciativa.

Em seguida, foi entregue o segundo questionario. Através da avaliacdo do CHA
(COMPETENCIA, HABILIDADE e ATITUDE), inferimos que os residentes
responderam com maior atengdo e comprometimento. Refletiam utilizando os
qguestionamentos para melhor avaliar o colega. Quanto a avaliacdo da
professora, também comprovei maior facilidade em ser mais justa com meus
residentes.
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No gréfico 7,consideramos as notas da autoavaliacdo que variaram , segundo as
médias, de 8,3 para competéncia técnica; 9,3 para competéncia comunicadora e
9,2 para competéncia ETICA. Os DP foram no maximo de 0,6.

J& no gréfico8, registramos as notas das avaliagbes dos interpares. A média
para a competéncia técnica foi de 8,3; para a competéncia comunicadora foi de
8,6 e para a competéncia ética foi de 8,8. O maior DP ocorreu na competéncia
técnica que foi de 0,9.

No grafico 9, encontram-se o0s conceitos fornecidos pela professora.
Observamos notas de menor valor quando comparadas com os graficos
anteriores. Talvez demonstre que o alunato ainda necessite de melhor preparo e
treino para realizar tal tipo de avaliagdo. A média da competéncia técnica foi de
7,5 com DP de 2,0; a competéncia comunicadora, com média de 8,2 com desvio
padrédo de 1,1 e a competéncia ética, de 8,7 com DP de 1,2.

Concluimos mais uma vez que principalmente na competéncia técnica, o grupo é
bastante desigual. Tanto no conhecimento, quanto na habilidade ou na atitude,
os alunos receberam notas que variaram de 2 a 10. Isso explica o grande desvio
padrdao observado. Também deve ser levado em consideracdo o tempo de
formacgéo de cada residente, que pode se encontrar entre o primeiro e o terceiro
ano de residéncia médica.

Por fim, no gréfico 10, demonstramos uma comparacao entre as trés diferentes
formas de avaliar e o resultado final das diversas competéncias.
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5.
CONCLUSAO

A capacitacdo do residente é uma gquestdo fundamental quando nos dispomos a
discutir Ensino Médico. Sabemos que devido a todas as dificuldades que as
Faculdades de Medicina vivenciam, sejam elas, publicas ou privadas, a RM
tornou-se o grande elo entre a Faculdade e a vida profissional propriamente dita.
Sendo assim a preocupacdo que envolve todos os atores que trabalham
diretamente com a RM torna-se compreensivel.

No contexto da capacitacdo surge a avaliagcdo. Como afirmar para a sociedade
gue determinado médico tornou-se capaz de exercer sua especialidade?
Podemos assegurar que por meio de provas de testagem de conhecimento e
controle de horério e frequéncia, estamos entregando a populacdo um médico
habil em conduzir ndo apenas as doengas, mas 0s anseios que permeiam cada
patologia?

Nesse ambito, entendemos que a avaliagdo do residente deve ser a mais
abrangente possivel, no sentido que as competéncias sejam testadas,
considerando as habilidades e atitudes de forma individual. E isto s6 é possivel
guando variados recursos avaliativos sdo empregados.

Nessa conjuntura, tanto a autoavaliagdo quanto a avaliagdo feita por pares
parecem ser métodos favoraveis. Porém tais instrumentos apresentam maior
valor quando s&o realizados de forma qualificada. E imprescindivel que todos os
envolvidos sejam instruidos previamente sobre a soberania do método.

Sabemos que este foi apenas um primeiro passo dentro da RM do Servigco de
Ginecologia do HUCFF - UFRJ. Muito ainda ter4 que ser desenvolvido. Sera
necessario estimular dentro das preceptorias de RM a busca pelo entendimento
dessa nova cultura de avaliacdo, atraves, € claro, de atividades que promovam
aprendizado consciente tanto para preceptores quanto para residentes sobre a
forma segura de avaliar.

As avaliagbes ndo podem ser estanques. Ndo podem ser o retrato de um
momento Unico. Devem representar de forma evolutiva o caminhar do aluno
durante determinado curso. E na ocasido da RM, este processo é revestido de
maior significado. As autoavalia¢cdes durante o progresso dos residentes nos trés
anos de Curso podem nos surpreender do ponto de vista evolutivo do mesmo. E
importante deixar claro que o preceptor ou professor ndo sera um sujeito
indispensavel ao processo. Muito pelo contrario, sua absten¢do conduziria ao
monodlogo da autoavaliagdo e isso n&o teria nenhum sentido. E imprescindivel
gue todas essas intervencdes sejam amplamente discutidas com todos os
envolvidos.

Segundo Paulo Freire, “o educador ndo € um transmissor de informagdes ou um
facilitador de aprendizagem” e ainda complementa “existe o educador como
simples facilitador e o educador como mediador.” *" E com certeza, é em busca
dessa mediacao que todos nos, educadores, devemos caminhar.
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6.

ANEXOS

ANEXO 1

}

Universidade Federal do Rio de Janciro
Centro de Ciéncias da Saide

Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho
Coordenagho de Atividades Educacionais
Coordenagdo Geral da Residéncia Médica

AVALIAGAO DO ANO DE 20

ESPECIALIDADE:

COORDENADOR:

RESIDENTE:

ANO DO PROGRAMA: R1[ ] R2 [ ] R3 [ ] R4 [ ]

RS [ ]

A. ESCALA DE ATITUDES:

1°TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE | 3° TRIMESTRE

4° TRIMESTRE

MEDIA TRIMESTRAL

A o d

com a equipe

com p

penho Pratico: Ints

SIS
o|o| 2| = o

. ho Pratico:

A. NOTA FINAL = 1+2+3+4+5/5 (0-10)

EQUIVALENCIA DE CONCEITOS: A=9,0a10 B= 80a89 C=70a79 D=60a6,9

CONCEITO INSUFICIENTE = 1 < 6,0

B. AVALIAGAO COGNITIVA (CONHECIMENTOS TEORICOS E PRATICOS ADQUIRIDOS):

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE MEDIA TRIMESTRAL

1. Avaliagdo Tedrica (0-10)
2. Avaliagao Pratica (0-10)
B. NOTA FINAL = 1+2/2 (0-10)

C. NOTA FINAL PARA PROMOGAO ANUAL: (A + B)2= (NOTA MINIMA = 6)
D. MONOGRAFIA DE FINAL DE CURSO:
TITULO DA MONOGRAFIA:
Ori | CPF:
Banca:

. Titulagao/Instituigdo:
2 Titulagao/Instituigéo:
3. Titulagao/Instituigao:
NOTA DA MONOGRAFIA:

NOTA FINAL DE CONCLUSAO DO PROGRAMA: (C1 + C2... + D)/N =

Rio de Janeiro, de 20

(NOTA MINIMA = 6)
= ONDE C = NOTA FINAL OBTIDA EM CADA ANO; D =NOTA DA MONOGRAFIA; N = N°DE NOTAS

Assinatura e Carimbo do Coordenador do Programa

25



ANEXO 2

AUTO AVALIAGAOA

Residente:

Dé uma nota de 0 a 10 para vocé mesmo em relacdo a escala de atitudes abaixo
descriminadas.

1 — Pontualidade e assiduidade:

2 — Relacionamento com a equipe:
3 — Relacionamento com pacientes:
4 — Desempenho prético: interesse:

5 — Desempenho pratico: iniciativa:

Avaliador:

AVALIACAO A

Residente:

Dé uma nota de 0 a 10 para cada um dos seus colegas residentes em relacéo a escala
de atitudes abaixo descriminada.

1 — Pontualidade e assiduidade:

2 — Relacionamento com a equipe:
3 — Relacionamento com pacientes:
4 — Desempenho prético: interesse:

5 — Desempenho prético: iniciativa:
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ANEXO 3

C H AAUTO AVALIACAO
Residente:
Competéncia técnica

C
H
A

Competéncia comunicadora:

C
H
A

Competéncia ética:
C
H
A

Avaliador:

CHA
Residente:
Competéncia técnica

C
H
A

Competéncia comunicadora:

C
H
A

Competéncia ética:

o0
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ANEXO 4

TEXTO EXLPLICATIVO

O aluno, assim como o residente, devera desenvolver varias competéncias para
o bom exercicio de sua préatica médica. As competéncias mais bem estudadas
estao relacionadas abaixo:

» Técnica: ter conhecimento e habilidades relacionados a sua pratica, de forma a
aplica-los de forma resolutiva no dia a dia da profissao.

» Comunicadora: aprimorar as relagdes interpessoais, baseadas em dialogo e
empatia, nas diversas formas de comunicacdo, identificando e atendendo as
expectativas do paciente, familiares e da equipe de saude para diagnéstico e
tratamento necessérios a resolucdo de conflitos, considerando o universo sécio
cultural envolvido.

+ Estudiosa: comprometer-se com uma busca ativa e continua de
aprimoramento, de forma reflexiva, podendo aplicar todo o conhecimento médico
em sua pratica.

* Cuidadora: assegurar a integralidade e eficacia do cuidado, através do
acolhimento e bem estar do paciente, familia e equipe de salde buscando a
resolubilidade do atendimento e satisfacdo das pessoas.

* Colaboradora: otimizar o cuidado ao paciente, de forma transdisciplinar,
envolvendo os diversos profissionais e seus saberes.

« Etica: desenvolver a capacidade de resolucdo de problemas do paciente,
familia e equipe de salude, de forma interdisciplinar e sustentavel, a partir de
valores, comportamentos e responsabilidades e com compromisso social.

» Gestora: liderar, organizar e gerenciar recursos materiais e humanos no
cuidado da saude, de forma integralizada.

Faremos uma avaliacdo de trés competéncias: técnica, comunicadora e
ética.

Para cada competéncia, vocés dardo notas de 0 a 10 para vocé e para cada um
de seus colegas, seguindo o CHA.

C — CONHECIMENTO - Conhecimentos adquiridos de maneira formal, ou ndo
pela leitura, estudos, aulas ,etc.....

Outra defini¢cdo: informacgdes adquiridas através de estudos ou pela experiéncia
que uma pessoa utiliza.
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Para este dado, utilizem sempre o verbo SABER. Exemplos: Eu sei? Ela sabe?

H — HABILIDADE - Prética, aplicagdo dos conhecimentos na pratica. Como e
onde usar os conhecimentos.

Outra definicdo: € a capacidade de realizar uma tarefa ou um conjunto de tarefas
em conformidade com determinados padrdes exigidos pela organizagéo.

Para este dado utilizem sempre a expressado verbal: SABER FAZER. Exemplo:
Eu sei fazer? Ela sabe fazer?

A — ATITUDE - Postura e comportamento diante do conhecimento e habilidade.

Outra definicdo: Comportamento manifesto que envolve habilidades e tracos de
personalidade, diretamente relacionado com o querer e a agéo.

Para este dado, utilizem a expressdao verbal: QUERER FAZER ou COMO
FAZER?. Exemplo: Eu quero Fazer? Ela quer fazer?
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