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RESUMO

Esta dissertacdo foi desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional em Gestdo e
Avaliacdo da Educacdo Publica (PPGP) do Centro de Politicas Publicas e Avaliagdo da
Educacio da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAEd/UFJF). O estudo analisa os desafios
e as perspectivas referentes a avaliacio de desempenho dos profissionais residentes dos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide do HU-UFJF. Os
objetivos definidos para este estudo foram: descrever como é realizada a avaliacdo de
desempenho dos residentes multiprofissionais do HU-UFJF; analisar a adequagdo da avaliagao
de desempenho as necessidades da Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Satide (COREMU) e as teorias apliciveis; e propor um modelo de avaliacdo de
desempenho que permita obter um diagnéstico completo do desenvolvimento profissional dos
residentes. Assim, assumiu-se como hipdteses que a avaliacdo de desempenho poderia ser mais
eficaz, uma vez que, ha inconformidades de informag¢des no que se refere as notas atribuidas na
escala de atitudes da avaliacio de desempenho dos profissionais residentes e na real
conduta/postura deles no dia a dia de formacdo em servico; auséncia de feedback quanto ao
resultado das avaliacdes de desempenho; predominancia de notas altas em quase 100% das
avaliacdes, indicando, possivelmente, complacéncia dos avaliadores e inexisténcia de defini¢ao
dos conceitos de competéncia cognitiva, atitudinal e psicomotora no Regimento Interno da
COREMU, carecendo de estudos sobre os temas. Com base nos problemas identificados em
relacdo a falta de gestdo do desempenho, assim como a auséncia de instrumentos capazes de
avaliar de uma forma multidimensional os conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios
ao bom desempenho profissional, buscou-se, a partir do referencial tedrico estudado trazer as
principais contribui¢cdes de autores no que tange a uma efetiva pratica de gestdo do desempenho
e gestdo por competéncias. Para atingir o proposto, utilizou-se como metodologia a pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa, tendo como método o estudo de caso. Como técnicas,
utilizou-se as pesquisas bibliogrifica e documental, a realizacdo de entrevistas semiestruturadas
com os profissionais residentes e aplicacdo de questionario aos preceptores, tutores de areas
profissionais e coordenadores de programas. Os resultados da pesquisa apontaram para a
confirmacao das evidéncias levantadas, bem como para outros fatores, como auséncia de alguns
tutores na avaliacdo de desempenho e no acompanhamento das atividades, falta de orientagao
aos preceptores em como conduzir a avaliacdo de desempenho, falta de indicadores
relacionados aos conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios a formacdo profissional,

auséncia de critérios e parametros preestabelecidos e diversas distor¢des. Neste sentido, o plano



de a¢do apresentado ao final teve como objetivo minimizar as falhas detectadas na avaliagcdo de
desempenho e propor agdes estratégicas que colaborem para a implementacdo da gestdo do

desempenho nos programas de residéncia multiprofissionais.

Palavras-chave: Residéncia multiprofissional. Gestdo do desempenho. Competéncias.



ABSTRACT

This thesis was developed during the Professional Master’s Degree on Management and
Evaluation of Public Education (PPGP) of the Center for Public Policies and Education
Evaluation of the Federal University of Juiz de Fora (CAEd/UFJF). This study analyzes the
challenges and the perspectives referring to the performance evaluation of the professional
residents from the Programs of Multiprofessional Residency and in the Professional Health
Area of the HU-UFJF. The chosen objectives for this study were: to describe how the
performance evaluation of the multiprofessional residents is made; to analyze the adequacy of
the performance evaluation towards the needs of the Multiprofessional Residency Committee
and in the Professional Health Area (COREMU) and the applicable theories; and to propose a
model of performance evaluation that allows us to have a complete diagnosis of the professional
development of the residents. Therefore, the hypotheses that the performance evaluation could
be more effective was assumed, once there are information incompatibilities in relation the
attributed scores, on the attitude scale of the professional residents’ performance evaluation and
on their real behavior/posture during their education on a daily basis; lack of feedback about
the performance evaluation results; predominance of high scores on almost 100% of the
evaluations, indicating, possibly, complacency of the evaluators and an absence of definition
for the concepts of cognitive, attitudinal and psychomotor competences on the legislation of the
Internal Regulations of COREMU, requiring, therefore, studies about the themes. Based on the
identified problems regarding the lack of performance management, as well as the lack of tools
capable of multidimensionally evaluating the knowledge, skills and attitudes that are necessary
for a good professional performance, we sought to gather, from the studied theoretical
framework bring the main contributions of the authors with regard to an effective practice of
performance management and competencies management. To achieve the purpose, the research
used an exploratory qualitative methodology, utilizing the case study as the method. The used
techniques were bibliographic and documental researches, semi-structured interviews with the
professional residents and application of a questionnaire to the preceptors, tutors of professional
areas and program coordinators. The research results pointed to the confirmation of the raised
evidences, as well as to other factors, such as absence of some tutors during the performance
evaluation and on the monitoring of activities, lack of guidance for the preceptors on how to
conduct the performance evaluation, lack of indicators related to the knowledges, skills and
attitudes necessary for the professional education, absence of criteria and pre-established

parameters and several distortions. In this sense, the action plan presented at the end aimed to



minimize the faults detected on the performance evaluation and to offer strategic actions that
contribute for the implementation of performance management in the multiprofessional

residency programs.

Keywords: Multiprofessional Residency. Performance management. Competencies.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo de desempenho € uma pritica que deveria estar presente em qualquer
organizacdo, seja ela publica ou privada, uma vez que, objetiva mensurar a performance de uma
pessoa ou de um grupo em relacdo aos objetivos pactuados no inicio do ciclo avaliativo, para
fins de melhoria das estratégias organizacionais e para o desenvolvimento do potencial humano.

Em qualquer contexto institucional, sabe-se que sdo muitos os desafios que englobam
esta pratica, visto que a avaliacdo ndo € uma pratica isolada, desvinculada de outros processos,
pelo contrario, é somente uma das etapas de um processo mais amplo e complexo, que € a
gestdo do desempenho. Esta € considerada um sistema ciclico, constituido de fases de
planejamento, acompanhamento e avaliacdo que sdo interdependentes entre si e que interferem
diretamente no resultado e na eficicia da avaliacdo de desempenho (SOUZA et al., 2009).

Para que a gestdo do desempenho seja efetivada, exige-se comprometimento e
engajamento da alta administracio, das equipes e dos colaboradores com o modelo de gestdao
adotado, para que as etapas sejam cumpridas sem desvios € com o minimo de distor¢des
possiveis, possibilitando o aperfeicoamento e desenvolvimento do colaborador e a
maximizacao dos resultados da organizacao.

A gestdo do desempenho possui finalidades diversas, que atendem a interesses
especificos, tanto do individuo quanto da organizacdo, mas todas com o mesmo aspecto de
reciprocidade, qual seja: a instituicdo visando a obtencdo de retorno com o investimento
realizado no individuo para alcance dos seus objetivos organizacionais, ¢ o individuo
desenvolvendo as atividades que lhe foram delegadas com competéncia, para satisfazer ndo sé
aos objetivos da organizacao, mas também aos seus objetivos individuais.

A gestdo do desempenho no ambito da residéncia multiprofissional realizada em
Institui¢des de Ensino Superior também possui essa mesma finalidade. O Ministério da
Educacao (MEC) oferece pos-graduacio, na modalidade treinamento em servigo, remunerada,
a profissionais graduados, mediante ingresso por processo seletivo e acompanhamento continuo
do desempenho, para que os mesmos se qualifiquem e se aperfeicoem com vistas a atuarem em
areas prioritarias da satide, conforme estabelece as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMYS) instituiu a
avaliacdo de desempenho, por meio da resoluciao n° 05, de 07 de novembro de 2014, porém de
uma forma muito genérica, determinando apenas que a avaliacdo dos profissionais residentes
deva ter cardter formativo e somativo com instrumentos que contemplem os atributos

cognitivos, atitudinais e psicomotores estabelecidos pela Comissdo de Residéncia



15

Multiprofissional ¢ em Area Profissional da Saide (COREMU) da instituicio (BRASIL,
2014b).

Segundo a resolu¢do da CNRMS, a incumbéncia de definir os atributos cognitivos,
atitudinais e psicomotores que devam constar na avaliagdio de desempenho € de
responsabilidade da COREMU da instituicio. A COREMU do HU-UFJF possui um
instrumento de avaliacdo de desempenho que € aplicado aos residentes ao final das atividades
desenvolvidas no eixo/rodizio. Entretanto, neste instrumento consta apenas itens relacionados
a frequéncia, pontualidade, dedicacdo, iniciativa, avaliacdo técnica-cientifica e apresentacdo
pessoal, assim como seu relacionamento com os pacientes, colegas, preceptores, profissionais
da area e funcionarios.

As evidéncias levantadas pela pesquisadora, na sua vivéncia profissional na COREMU,
mostraram que o instrumento ndo retrata de maneira fidedigna o desempenho dos profissionais
examinados, incorrendo por vezes em divergéncias entre as informacdes que constam no
instrumento e o desempenho profissional observado no cotidiano.

Ademais, houve outras constatacdes, como: queixas dos profissionais residentes na
reunido do Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE), realizada no dia 28 de junho de
2018, quanto a propria efetividade do instrumento (BRASIL, 2018a); percep¢do da
coordenadora da COREMU, quanto a necessidade de discutir os processos de avaliagdo de
desempenho e adequar o instrumento adotado a normativa da CNRMS (BRASIL, 2018b);
inconformidades de informacdes no que se refere as notas atribuidas na escala de atitudes da
avaliacdao de desempenho dos profissionais residentes e a real conduta/postura deles no dia a
dia de formacdo em servico; auséncia de feedback quanto a avaliacio de desempenho;
inexisténcia de defini¢do dos conceitos de competéncia cognitiva, atitudinal e psicomotora na
legislacdo da CNRMS e no Regimento Interno da COREMU, carecendo de estudos sobre os
temas; inconformidades de informacdes no que se refere as notas atribuidas nas disciplinas
tedricas e tedrico-praticas constantes no instrumento de avaliagdo e a real nota lancada no
Sistema Integrado de Gestao Académica (SIGA); e predominancia de notas altas em quase
100% das avaliagdes, indicando, possivelmente, complacéncia dos avaliadores.

Considerando, assim, a importancia dessa ferramenta e a necessidade de utiliza-la de
forma efetiva, para o alcance dos objetivos organizacionais e para o aprimoramento das
competéncias consideradas fundamentais para a formagdo profissional em exceléncia dos
residentes, foi necessario refletir sobre a eficicia da avaliacdo de desempenho que estd sendo

realizada nos programas de residéncia multiprofissionais do HU-UFJF e pensar em alternativas
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que viabilizem a construcdo de um processo de gestdo do desempenho robusto e que tenha
impacto na formacao dos residentes e nos objetivos da organizagao.

Desta forma, o objetivo geral do trabalho € analisar os desafios e as perspectivas
referentes a avaliacdo de desempenho dos residentes dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satide do HU-UFIJF e os objetivos especificos sio:
descrever como ¢ realizada a avaliagdo de desempenho dos residentes multiprofissionais do
HU-UFJF; analisar a adequagao da avaliacao de desempenho as necessidades da COREMU e
as teorias aplicaveis; e propor um modelo de avaliacdo de desempenho que permita obter um
diagnéstico completo do desenvolvimento profissional dos residentes.

Além da introducdo, contendo a definicdo do problema da pesquisa, a justificativa de
sua relevancia e os objetivos, o presente trabalho se organiza em trés capitulos. O capitulo 2
descreve a trajetéria da Residéncia Multiprofissional ¢ em Area Profissional no Brasil,
contextualiza o Hospital Universitario como campo de pratica de ensino na area da saude,
apresenta uma evolugio no tempo dos Programas de Residéncia Multiprofissionais e em Areas
Profissionais da Saude no HU-UFJF, descreve a estrutura, composi¢do, competéncias e
atribuicdes da COREMU, caracteriza os programas de residéncia como modalidade de
formacdo em servigo e detalha como ocorre a avaliacdo de desempenho dos profissionais
residentes no ambito do HU-UFJF.

O capitulo 3 estd divido em trés secdes, que contemplam, respectivamente, o referencial
tedrico, o percurso metodoldgico e os resultados da pesquisa. O referencial tedrico aborda o
conceito de gestdo do desempenho e gestdo por competéncias, assim como suas
interdependéncias, descreve as funcdes da avaliacio formativa e somativa, explicita as
possibilidades de avaliacdo de desempenho e apresenta estudos e pesquisas sobre modelos de
avaliacdo de desempenho que podem ser aplicados nos programas de residéncia.

A gestdo do desempenho € o pano de fundo de todo este trabalho e guiara a anélise dos
resultados, bem como as a¢des propostas no Plano de A¢ao Educacional descrito no capitulo 4.
Importante destacar que erroneamente pode haver confusdo entre os termos “gestdo do
desempenho” e “avaliacdo de desempenho”, como se ambos fossem um produto sé ou algo
muito similar. No entanto, como se ver4, a avaliacdo ¢ apenas uma das etapas de um processo
mais amplo, que é a gestdo do desempenho. Assim como a avaliagdo, a gestdo do desempenho
¢ constituida de outras etapas, sinérgicas e interdependentes, que dao sustentabilidade ao
sistema e fornece informacgdes uteis ao gerenciamento de pessoas e a tomada de decisdes no
ambito estratégico da organizacdo. Estas etapas resumem-se basicamente ao planejamento,

acompanhamento e avaliacdo, que sdo continuas e ciclicas. Isto posto, o processo nao termina
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com a avaliacdo; ao contrario, com os diagndsticos extraidos alimenta-se o sistema e reinicia-
se um novo ciclo, num processo continuo de aprendizagem organizacional.

Em relacio a metodologia, foi utilizada a pesquisa de natureza exploratéria com
abordagem qualitativa, tendo como método o estudo de caso. As pesquisas documental e
bibliografica subsidiaram a escrita do texto do capitulo 2, uma vez que, foi necessario explorar
os documentos legais como o Regimento Interno da COREMU e as resolugcdes da CNRMS,
para desenvolver a investigacdo e a andlise inicial. A pesquisa bibliografica também foi
utilizada como fonte para o capitulo 3, com destaque para o referencial tedrico, cujo objetivo
foi aprofundar o conhecimento sobre as temaéticas levantadas e correlaciona-las aos problemas
detectados inicialmente.

Ainda em referéncia ao capitulo 3, as técnicas utilizadas para a coleta de dados na
pesquisa de campo foram a entrevista semiestruturada e o questionario. A entrevista foi
realizada com doze residentes de diversas areas profissionais e programas. Ja o questionario foi
enviado a todos os profissionais, que participam diretamente das atividades dos residentes,
quais sejam: preceptores, tutores de areas e coordenadores dos programas de residéncia.

Os resultados da pesquisa apontaram para as fragilidades ja constatadas nas evidéncias.
Além disso, outros fatores surgiram na pesquisa e colaboraram para fechar o diagndstico das
possiveis causas dos problemas. Durante a pesquisa foram coletadas, ainda, sugestdes de
possiveis acdes que podem ser implementadas nos programas de residéncia, a fim de tornar a
avaliacdo de desempenho uma pratica mais efetiva e adequada as necessidades dos sujeitos
envolvidos e dos programas.

Neste sentido, o capitulo 4 apresenta o Plano de A¢ao Educacional, com propostas que
visam a minimizar as falhas constatadas. Com base no referencial tedrico estudado, propds-se
a implantacdo de um sistema de gestdo do desempenho, com etapas e procedimentos bem
delimitados, que foi dividido em trés frentes de atuagdo: planejamento,
treinamento/sensibilizacdo e acompanhamento. A primeira frente tem como intuito
regulamentar os métodos e instrumentos que serdo utilizados, definir os objetivos, indicadores,
critérios e parametros que serdo adotados e quem serao os sujeitos avaliadores. A segunda frente
expoe acoes relacionadas a apresentacao da proposta de gestao do desempenho aos envolvidos
no processo, assim como agdes de capacitagido dos avaliadores e elaboracdo de um manual de
orientagdo. A terceira frente apresenta intervencdes que devem ser realizadas, para que o ato de
monitorar, avaliar e dar feedback seja uma prética continua e longitudinal. Por fim, apds o

capitulo 4 serdo apresentadas as consideracdes finais da pesquisa.
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2 A HISTORIA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE NO BRASIL E NA UFJF

Este capitulo descreve a trajetdria da residéncia multiprofissional e em area profissional
da saide no Brasil, desde a sua origem até a sua consolida¢do com a instituicdo da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde; relata como surgiu o Hospital
Universitario, dentro da proposta de atuar como campo de prética de ensino e pesquisa para os
cursos de graduacdo e pods-graduacdo da UFJF; apresenta uma evolugdo no tempo dos
programas de residéncia multiprofissionais € em areas profissionais da saide no Hospital
Universitario, desde a criacao do programa de residéncia médica, perpassando pelos programas
uniprofissionais, até a configuracdo do panorama vigente, com o estabelecimento majoritario
de programas multiprofissionais.

O capitulo dispde, ainda, sobre a estrutura, a composi¢@o, as competéncias e atribui¢des
da Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saide (COREMU),
assim como o papel dos diversos atores envolvidos: coordenadores, docentes, tutores,
preceptores e profissionais residentes. Caracteriza, também, os programas de residéncia e a
proposta de avaliacdo de desempenho determinada pela normativa da CNRMS e, por fim,
apresenta o caso revestido por evidéncias, que ratificam a desatualizacdo da avaliagdo de
desempenho estabelecida no HU-UFJF em relagdo a normativa, assim como a sua pouco
eficacia em relacdo ao desenvolvimento das competéncias dos profissionais residentes e,

consequentemente, ao alcance dos objetivos da organizacao.

2.1 A TRAJETORIA DA RESIDENCIA NO BRASIL

As residéncias em area profissional da saide foram instituidas, ainda que de maneira
informal, a partir da década de 1960. Tinham como propdsito a qualificagdo dos profissionais
em servico de longa duracdo nas diferentes areas da saide, assim como ji ocorriam nas
residéncias médicas, desenvolvidas desde a década de 1940 (NUNES, 2004), mas que s6 foram
oficialmente regulamentadas com o Decreto n° 80.281, de 05 de setembro de 1977. A edicao
deste decreto também instituiu a Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM). E, em
1981, foi editada a Lei n°® 6.932, que regulamentou as atividades do médico residente e definiu
que a expressao "residéncia médica" fosse reservada somente aos programas aprovados pela

CNRM, desenvolvidos em instituicdes de satide credenciadas pela referida Comissao.
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Fora da area médica, o primeiro programa de que se teve ciéncia foi o da Residéncia em
Enfermagem, criado no Hospital Infantil do Morumbi, em Sao Paulo, no ano de 1961. Desde a
institui¢do deste programa e ao longo da década de 1970, as residéncias em dreas profissionais
tiveram atuacgao incipiente e discreta (LIMA; PORTO, 1977).

Paralelamente, no bojo da Reforma Sanitéria (RS), ganhava centralidade a proposta de
um novo conceito de saide, que apontava para a necessidade de mudancas na formacdo dos
profissionais e sua adequacdo para a nova realidade, a partir da superacdo do modelo
hegemonico de formagdo em satide, biomédico e fragmentado, e a valorizacdo dos aspectos
psicologicos, por meio de uma visdo holistica, multiprofissional e integral dos sujeitos
(SANTOS FILHO; SAMPAIO; BRAGA, 2016).

O modelo de saude gestado na Reforma Sanitaria foi proclamado na 8* Conferéncia
Nacional de Saidde (CNS), em 1986, e inscrito na Constituicdo Federal (CF) de 1988. Assim,
formalizava-se a interface saide e educagdo, no processo de implantacdo do novo sistema de
saude brasileiro — o Sistema Unico de Satide. Ademais, a Constituicdo de 1988 atribuiu ao SUS
a missao de ordenar a formacao de recursos humanos para a drea da satide (BRASIL, 2010b).

Este posicionamento foi inscrito na Lei 8080/90 — Lei Orgénica da Saude — que
reafirmou a competéncia do SUS na formacdo de recursos humanos na area da saide e
determinou que a politica na area da saide fosse formalizada e executada por meio da
organizacdo de um sistema aplicavel a todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduagao,
além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal e valorizagdao da
dedicacao exclusiva.

O reconhecimento da imprescindibilidade das acdes realizadas pelos diferentes
profissionais de nivel superior constituiu um avanco no que tange a concep¢ao de saude e a
integralidade da atenc@o, com €nfase em processos que buscavam articular o mundo do trabalho
com o mundo da educagio.

Neste sentido, as residéncias em &reas profissionais fortaleceram-se como percursos
pedagdgicos, cujo propdsito era qualificar um profissional em determinada &area de
concentracdo, produzindo um conjunto de conhecimentos, habilidades e experiéncias no
ambiente de trabalho para o desempenho de fun¢gdes em consondncia com as redes de atencao
a saide e gestdo do SUS, contemplando as prioridades loco-regionais, respeitadas as
especificidades de formacgdo das diferentes areas profissionais da saide envolvidas.

O ano de 2002 representou o marco de implantacao das residéncias multiprofissionais
no Brasil, a partir da criacdo dos Programas Multiprofissionais em Saide da Familia, com vistas

ao fortalecimento da Estratégia da Saude da Familia no pais. O documento do Ministério da
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Saude (MS) que retrata sobre a trajetdria da residéncia multiprofissional em satde no Brasil diz
que, “em 2002, 19 Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia foram criadas com
financiamento de bolsas pelo Ministério da Saide com formatos diversificados, mas dentro da
perspectiva de trabalhar integradamente com todas as profissdes da saidde.” (BRASIL, 2006, p.
6).

E foi nesta perspectiva que o Ministério da Saudde, a partir de 2003, por meio da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satide (SGTES), passou a desenvolver e
apoiar acdes no campo da formacgdo e desenvolvimento dos profissionais de saide (BRASIL,
20006).

Em 2004, o Ministério da Saude lanca a Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004,
instituindo a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude como estratégia do SUS para
a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Tal portaria considera a
responsabilidade do Ministério na consolidacdo da Reforma Sanitaria brasileira e representa
uma iniciativa para a capacitacdo de profissionais aptos a dar sequéncia as reformas previstas
em lei (BRASIL, 2004).

A partir de 2005, com a edi¢do da Portaria n° 2.118, de 03 de novembro de 2005,
inserem-se novas perspectivas na formacao e desenvolvimento de recursos humanos na 4rea da
saide, incorporando os programas de residéncia multiprofissionais como estratégias de
intervencdo e de entendimento da saide, no ambito da implantacdo do SUS e da formagao em
Servigo.

Data do mesmo ano, a instituicio da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (CNRMS), vinculada ao Ministério da Educagado, por meio da Lei
Federal n° 11.129, de 30 de junho de 2005, constituindo-se como importante marco regulatorio
na historia das residéncias (BRASIL, 2006).

Ainda neste mesmo contexto, foram expedidas as Portarias n° 1.111, de 05 de julho de
2005, n° 1.143, de 07 de julho de 2005, e Portaria Interministerial n® 2.117, de 03 de novembro
de 2005, regulamentando a lei supracitada e subsidiando o financiamento das residéncias
multiprofissionais em satde.

Analisando a evolugdo e consolidacdo dos programas de residéncia multiprofissionais e
em areas profissionais, nota-se que os mesmos apresentaram em um periodo relativamente curto
um salto no nimero de bolsas financiadas pelos Ministérios da Saide e Educacao. Em 2010, o
MS e MEC financiaram 478 bolsas, ja em 2016, 9.159 bolsas em um total de 1.342 programas
de diferentes é4reas de especialidades, dos quais, 622 foram ofertados na modalidade

multiprofissional (UCHOA-FIGUEIREDO; RODRIGUES; DIAS, 2016).
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Na concepc¢ao da politica de formacado de recursos humanos para a sadde, orientada
pelos principios do SUS, as residéncias multiprofissionais e em areas profissionais da saide
trouxeram um novo olhar e novas possibilidades para a formagao profissional, no sentido de
instituir novas préticas de interven¢do com foco na integralidade da atencdo, na resolutividade
e no entendimento da satde, através da responsabilizagdo ética diante das necessidades de satde

individuais e sociais, do fortalecimento do trabalho em equipe e da integracao ensino-servico.

2.2 O HOSPITAL UNIVERSITARIO COMO CAMPO DE PRATICA DE ENSINO NA
AREA DA SAUDE

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), denominado
originalmente como Hospital-Escola (HE), foi criado em 08 de abril de 1963, por meio de um
convénio entre a Santa Casa de Misericordia e a UFJF, cujo objetivo era estabelecer campo de
pritica para o desenvolvimento das atividades de ensino das clinicas das Faculdades de
Medicina, Farmécia e Odontologia da UFJF.

Em 1966, iniciaram -se as atividades hospitalares no antigo sanatério Dr. Villaga,
situado ao lado da Santa Casa de Misericordia, formalizando nesta mesma data a sua atuacdo
como Hospital-Escola (SILVEIRA et al., 2015). Em 1970, o HE foi transferido para uma area
no bairro Santa Catarina, mesmo lugar onde j4 funcionava a Faculdade de Medicina, e que até
hoje (julho/2020) mantém parte dos atendimentos clinicos, cirirgicos e ambulatoriais.

Em 1984, o entdo Hospital-Escola foi nomeado como Hospital Universitario (HU) pela
Portaria 447 do MEC, e com a promulgacdo da Lei Organica da Saide e a nova proposta dos
Hospitais Universitarios como pontos de atengdo do SUS, o HU-UFJF incorporou-se ao
Sistema de Saide do municipio de Juiz de Fora e passou a ser o hospital de referéncia,
ampliando a assisténcia para significativa parcela da populacdo do municipio e da regido
(SILVEIRA et al., 2015).

Ao longo dos anos de 1996 a 2000, apds apresentacao do projeto de constru¢do do novo
HU aos diversos orgdos financiadores, a proposta de execucdo foi aprovada e o seu local
definido pelo Conselho Superior da UFJF. Assim, em 2000, iniciou-se a constru¢do do novo
HU, denominado Centro de Atencdo a Saide (CAS), sendo que uma parte da estrutura fisica
foi inaugurada em 2006, onde se mantém até hoje (julho/2020) (SILVEIRA et al., 2015).

Em janeiro de 2005, ocorreu a certificacdo do Hospital Universitario da UFJF como
Hospital de Ensino, atendendo a Portaria Interministerial n® 1.000, de 15 de abril de 2004,

editada pelos Ministérios da Saidde e da Educagdo. E, em 24 de marco de 2015, os mesmos
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ministérios instituiram a Portaria Interministerial n° 285, redefinindo o programa de certificagdao
de Hospitais de Ensino.

Os principais critérios a serem atendidos pelos Hospitais Universitarios para serem
certificados como Hospitais de Ensino s@o: ofertar programas de residéncia médica e programas
de residéncia em outras areas profissionais da satide, credenciados pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) ou Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde
(CNRMS), atuando também como campo de prética para essas atividades curriculares dos
cursos da area da saide (BRASIL, 2015b).

Em 2010, foi instituido pelo Governo Federal, o Programa Nacional de Reestruturagcao
dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), destinado a reestruturacao e revitalizagao dos
Hospitais, pertencentes ou vinculados as Universidades Federais, integrados ao Sistema Unico
de Saude. Dentre os objetivos do REHUF esta a implementacao da residéncia multiprofissional
nas areas estratégicas para o SUS, estimulando o trabalho em equipe multiprofissional e
contribuindo para a qualificacdo dos recursos humanos especializados, de forma a garantir
assisténcia integral a saide (BRASIL, 2010a).

Outra acdo do REHUF foi a criacdo, em 2011, da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo, que tem como
objetivos garantir a recuperacdo fisica e tecnoldgica e atuar na reestruturacdo do quadro de
recursos humanos das unidades, bem como modernizar a gestdo dos hospitais universitarios
federais, através de contrato firmado com a respectiva Universidade Federal.

Neste contexto, em 19 de novembro de 2014, a UFJF assinou com a EBSERH o contrato

de gestdo especial gratuita, n® 58, com vigéncia de dez anos, cujo objeto compreende:

I — a oferta, a populagdo, de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnéstico e terapéutico, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);
I — o apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a
formacgdo de pessoas no campo da saide publica; Il — a implementagdo do
sistema de gestdo Unico, com geracdo de indicadores quantitativos e
qualitativos para o estabelecimento de metas. (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE JUIZ DE FORA, 2014, p. 2).

O HU-UFIJF € considerado referéncia na prestagao de assisténcia a satde da populagdo
integralmente no Ambito do Sistema Unico de Satide e um centro de formacio de profissionais
na area de sadde, tanto em nivel de graduacdo, quanto de pés-graduagdo, funcionando como

campo pratico de aprendizagem, para as atividades curriculares e integragdo ensino-servico,
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oferecendo oportunidade de atualizacdo técnica aos profissionais de satde, a0 mesmo tempo
que os prepara para o reconhecimento das necessidades de satide da populagao.

Atualmente (julho/2020), o HU-UFJF possui atividades em trés locais geograficamente
distintos: Unidade Santa Catarina, Unidade Dom Bosco e Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS). A Unidade Santa Catarina é o local que abriga os leitos de internacdo das
especialidades clinicas, cirdrgicas, inclusive as de grande porte. A Unidade Dom Bosco ¢ uma
estrutura caracterizada, predominantemente, pelo atendimento ambulatorial, tanto de
especialidades clinicas como de procedimentos cirtirgicos de menor porte. E o Centro de
Atencdo Psicossocial oferece atendimentos em oficinas terapéuticas e realiza acompanhamento
intensivo, ndo intensivo e semi-intensivo de pacientes em saide mental.

O Hospital Universitario possui uma ampla estrutura de atendimento assistencial
integralmente no dmbito SUS, contemplando nédo s6 a rede local de Juiz de Fora, mas também
regides da Zona da Mata, sul de Minas e alguns municipios do Rio de Janeiro (SILVEIRA et
al., 2015). Além disso, € referéncia no desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, ratificando o principio constitucional e as diretrizes do SUS no que se refere a

formacao de recursos humanos na area da satde.

2.3 HISTORICO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL
DA SAUDE NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF: EVOLUCAO NO TEMPO

O Hospital Universitario da UFJF oferece, desde a década de 1970, programas na
modalidade de residéncia, quando ocorreu a criacdo do Programa de Residéncia Médica, em
1975, contemplando quatro especialidades: Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria e Patologia.

Em 1979, foi criada, pelo Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina, a
Residéncia em Analises Clinicas, uma das poucas experiéncias dessa modalidade de
especializacdo em servico no pais (BUSTAMANTE-TEIXEIRA et al., 2006).

As fortes mudangas ocorridas nas politicas de satide nos anos 1980/1990, com a criagao
do SUS, refletiram no campo da educagio em satde, considerando que “ao Sistema Unico de
Satde compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei: [...] III — ordenar a formacdo de
recursos humanos na area de saide”, segundo a Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 2010b,
p. 149).

Esse contexto fortaleceu o processo de implementagdo das residéncias no Brasil e na
UFRJF, estimulando a inclusdo de outras profissdes para esta modalidade de formacgdo

especializada em servico. Assim, em 1998, a Faculdade de Servico Social, prop0s a criacdo da



24

Residéncia em Servico Social, constituindo-se como experié€ncia tinica nas Institui¢des Federais
de Ensino Superior.

Em 2001, tiveram inicio as atividades da Residéncia em Enfermagem na Sauide do
Adulto, cujo programa foi pioneiro em Minas Gerais em ambito hospitalar, como também na
iniciativa de adocdo de um programa desvinculado do modelo médico que fragmenta os
individuos pelas especialidades da clinica, tendo, portanto, uma abordagem norteada pelos
niveis de complexidade da assisténcia.

Em 2002, no momento de expansdo da Estratégia de Saude da Familia no pais, surgiu a
Residéncia em Saidde da Familia, de carater multiprofissional, incluindo enfermeiros,
cirurgides-dentistas e assistentes sociais. Com base nas iniciativas anteriores e, sobretudo, do
incentivo dos coordenadores dos projetos de residéncia ja atuantes, foi criado em 2003, a
Residéncia em Psicologia Hospitalar; em 2006, a Residéncia em Farmacia e a Residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial para egressos do curso de Odontologia; e, em 2008,
o Programa de Residéncia em Gestdo Hospitalar destinado a egressos dos cursos de
Administracdo e Ciéncias Econdmicas - todos na modalidade uniprofissional.

Com a edicdo da Portaria Interministerial/ MEC/MS n° 1.077, de 12 de novembro de
2009, os coordenadores dos Programas de Residéncia do HU-UFJF passaram o final do segundo
semestre de 2009 discutindo a possibilidade de criacio de um programa de residéncia
multiprofissional em satde, orientado pelos principios do Sistema Unico de Satde. Assim,
mediante a mobilizagdo dos servicos existentes nas Unidades Académicas da UFJF, dos
representantes da gestdo local e regional do SUS, do Conselho Municipal de Saude, e ainda,
considerando as experiéncias consolidadas pelos programas em areas profissionais existentes,
a proposta de criagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde do Adulto com
énfase em doencas cronico-degenerativas passou a ser gestada. (BRASIL, 2009a, 2009b).

A proposta encaminhada ao MEC recebeu autorizagdo para funcionamento a partir de
2010, com a disponibiliza¢do de doze bolsas para o inicio do programa. Dessa forma, ao final
de 2009, ocorreu o primeiro processo seletivo para esse programa, considerado como pioneiro
na modalidade de residéncia multiprofissional, englobando sete profissdes das areas da saude,
com atividades em oito areas de formacao: Enfermagem, Educac¢ao Fisica, Farmécia (incluindo
Analises Clinicas), Fisioterapia, Nutri¢ao, Psicologia e Servigo Social.

Em margo de 2010, tiveram inicio as atividades da primeira turma, com doze residentes
enfrentando inimeros desafios, dentre estes a consolidacdo do corpo docente, dos tutores e

preceptores e a articulagdo com os diferentes eixos e cenarios que compunham o programa. No
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ano seguinte, em 2011, as bolsas foram expandidas para dezesseis vagas/ano, cuja relacdo
mantém-se até hoje (julho/2020).

Esta primeira experiéncia abriu caminho para uma avaliagdo interna coordenada pela
COREMU, no sentido de transformar as residéncias em areas profissionais em programas de
cunho multiprofissional. Assim, em 2014, foi construida a proposta da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Aten¢do Hospitalar, que incluia as areas de Enfermagem, Farmaicia
(incluindo Anélises Clinicas), Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social. A proposta
estava apoiada na necessidade de avancar no processo de formacdo dos profissionais de saude,
de modo a atender as demandas de maior complexidade para a atencdo hospitalar numa
perspectiva multidisciplinar. Apresentada ao MEC, por meio de uma chamada externa, a mesma
foi autorizada para funcionamento a partir de 2015 e contemplada com dezessete bolsas anuais.

Nesta mesma légica de mudancas e incentivos para a formagdo em saide, em 2015,
ocorreu a proposta de criacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental,
aprovada pelo MEC com a liberacdo de nove bolsas, contemplando trés 4reas profissionais:
Enfermagem, Psicologia e Servigo Social - completando o rol das residéncias multiprofissionais
no Hospital Universitario da UFJF.

A proposta de criacdo da Residéncia Multiprofissional em Saide Mental buscou
fortalecer as atividades desenvolvidas pelo CAPS do HU-UFJF em uma perspectiva
interdisciplinar e integral. Considerando toda a complexidade que envolve o processo
saude/doenca de individuos e da coletividade, torna-se extremamente importante a formacao de
profissionais nas diferentes 4reas da saide com competéncias para a construcdo do trabalho em
equipe e do cuidado integral e intersetorial, fortalecendo os principios e diretrizes do SUS
(BRASIL, 2016).

O HU-UFIJF conta no total com onze programas autorizados, reconhecidos e registrados
na CNRMS, sendo sete em areas profissionais e quatro multiprofissionais. Destes, os quatro
programas multiprofissionais encontram-se ativos, € a UFJF recebe financiamento do MEC
para a manuteng¢ao das bolsas de 104 residentes, distribuidas entre R1 e R2.

O Programa em area profissional de Farmacia também esta registrado e € reconhecido
pelo MEC, no entanto, de acordo com a politica nacional de financiamento de preferéncia para
programas multiprofissionais, este programa ativo desde 2008, ndo tem mais as suas quatro
bolsas financiadas pelo MEC, mas sim pela UFJF (BRASIL, 2010c).

O Programa de Residéncia em Gestdo Hospitalar contempla profissionais das areas de
Economia e Administracdo e foi idealizado atendendo a toda a legislacdo interna da UFJF e da

CNRMS/MEC, ainda que ndo seja reconhecido pelo MEC, por ndo contemplar a legislacao no
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que se refere as profissdes da 4rea da saide. Na mesma légica, o financiamento das bolsas dos
oito residentes fica a cargo da UFJF.

Atualmente (julho/2020), o HU-UFJF possui seis programas de residéncia
multiprofissionais € em areas profissionais da saude ativos, reconhecidos e autorizados pela
CNRMS e pelo Conselho Setorial de Pés-graduagdo (CSPP) ou Conselho Superior (CONSU)
da UFJF, a saber: Farmicia, Gestdo Hospitalar, Multiprofissional em Saide da Familia,
Multiprofissional em Satde Mental, Multiprofissional em Saide do Adulto com énfase em
doencas cronico-degenerativas e Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar.

Os programas sao desenvolvidos nas trés unidades do Hospital Universitério, na rede de
Atencado Basica, nos hospitais publicos de Juiz de Fora, em parceria firmada com a Secretaria
Municipal de Saude, em campos estabelecidos por meio de convénios com a Santa Casa de
Misericordia e Hospital Regional Jodo Penido (Rede FHEMIG), e em outros pontos de atencao
a satde devidamente conveniados com o HU-UFJF.

As instituicdes atuam de forma colaborativa, trabalhando de forma integrada e
continuada na elaboracdo de estratégias de atuacdo e de planejamento das atividades das
equipes onde os residentes atuam, com o objetivo de promover o desenvolvimento dos
profissionais de saudde, para atuar nos campos de atencdo a saide e na gestdo do SUS, com
enfoque multiprofissional e interdisciplinar, visando a melhoria da satde e da qualidade de vida

das pessoas dentro da perspectiva do cuidado integral.

24 A COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE NO HU-UFIJF

A COREMU foi constituida em 02 de marco de 2010, a partir da dissolu¢@o da antiga
Comissao de Residéncias (CORE), que coordenava tanto os programas médicos, quanto os
uniprofissionais. Desde esta data, por orientacio do MEC e MS, os programas de residéncia
médica estdo sob a gestdo da Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e os programas
uniprofissionais € multiprofissionais estdo sob a gestdo da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde (COREMU) (BRASIL, 2010c).

A COREMU ¢ uma instancia consultiva e deliberativa, criada pelo Hospital
Universitario da UFJF para coordenar, organizar, articular, supervisionar, avaliar e acompanhar
todos os programas de residéncia nas modalidades multiprofissionais e uniprofissionais
vinculados a ela, além de acompanhar o plano de avaliacdo de desempenho dos profissionais

residentes.
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A resolugdo n° 01, de 21 de julho de 2015 da CNRMS, determina também que cabe a
COREMU atuar como elo de comunicacdo e tramitacao de todos os processos junto a CNRMS,
organizar o Projeto Pedagbgico de cada programa de residéncia, assim como definir as
diretrizes, elaborar edital e conduzir o processo seletivo dos candidatos (BRASIL, 2015a).

A COREMU € uma instincia constituida por um colegiado, cujos membros
componentes sdao, necessariamente, o coordenador da comissdo e seu suplente, oOs
coordenadores de todos os programas e seus suplentes, os representantes dos tutores de cada
programa e seus suplentes, os representantes dos preceptores de cada programa e seus suplentes,
os representantes dos profissionais residentes de cada programa e seus suplentes, o
representante da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UFJF, o representante da Secretaria
Municipal de Saude de Juiz de Fora e o representante da Universidade Federal de Juiz de Fora.

A composicio, assim como a duracdo dos mandatos' e a possibilidade de reconducio
de membros, estd prevista no Regimento da COREMU, publicado e disponivel no site da
Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide do HU-UFJF.

A estruturacdo de todas as atividades dos programas de residéncia, previstas no Projeto
Pedagogico sao realizadas pelos membros, que constituem o colegiado da COREMU. O Projeto
Pedagbgico prevé metodologias de integracdo de saberes e praticas orientadas para o
desenvolvimento da pratica multiprofissional e interdisciplinar, contemplando um eixo
integrador transversal comum a todas as profissdes envolvidas, um eixo integrador para a area
de concentracdo de cada programa e um eixo do nucleo de saber de cada profissdo, de forma a
preservar a identidade profissional.

Para melhor entendimento, € necessario conceituar a funcdo de cada ator envolvido na
estrutura pedagogica dos programas de residéncia. Sendo assim, a resolucdo n° 2, de 13 de abril
de 2012, da CNRMS, ressalta que o coordenador da Comissao deve ser um docente vinculado
a instituicdo formadora (UFJF), com titulacio minima de mestre e com experiéncia profissional
nas areas de ateng@o ou gestdo em saude, responsavel por fazer cumprir as determinacdes do
colegiado, assim como atuar de forma articulada com as instancias de decis@o formal existentes
na hierarquia da instituicdo (BRASIL, 2012).

Ao coordenador de programa compete garantir a implementagdo do programa;

atualizar e aprovar as alteracdes do Projeto Pedagdgico junto a COREMU; coordenar a

! “Os mandatos do coordenador e do vice-coordenador, bem como dos demais membros, com exce¢io
dos residentes, sdo de trés anos, contados a partir de suas posses, permitida, em cada caso, uma
reconducdo.” (BRASIL, 2018c, p.4).
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qualificacdo do corpo docente, tutores e preceptores; mediar negociagdes que viabilizem acdes
de gestdo, ensino e pesquisa, além de campos de praticas necessdrios para a realizacao das
atividades dos profissionais residentes, e responsabilizar-se pela documentagdo do programa e
atualizacdo de dados junto a COREMU e a CNRMS (BRASIL, 2012).

O tutor é o docente, também vinculado a instituicdo formadora, responsavel pela
orientagdo académica dos preceptores e residentes, voltada para a discussdo das atividades
tedricas, tedrico-praticas e praticas do eixo especifico profissional ou do eixo transversal,
integrando os saberes e praticas das diferentes profissdes, que compdem a area de concentragdao
do programa (BRASIL, 2012).

Ja o preceptor € o profissional vinculado a institui¢do formadora ou executora (HU-
UFJF), com formacdo minima de especialista, responsavel pela supervisao direta das atividades
realizadas pelos profissionais residentes nos campos de prética, onde desenvolve-se o
programa. A resolugdo n° 02, de 13 de abril de 2012, reforca que, “o preceptor devera,
necessariamente, ser da mesma drea profissional do residente sob sua supervisdo, estando
presente no cendrio de pratica.” (BRASIL, 2012, p. 25).

O residente € o profissional que possui registro no seu respectivo conselho, habilitado
para o exercicio legal da profissdo, aprovado no programa de residéncia, por meio de processo
seletivo, que desenvolve as atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas previstas no projeto
pedagdgico e na semana padrdo nos diversos cendrios (HU ou instituicdes parceiras e
conveniadas), sob regime de dedicacio exclusiva e sob a supervisdo dos preceptores, por um
periodo de 2 anos, com direito a recebimento de bolsa financiada pelo MEC, além de ser
submetido a avaliacdo desempenho a cada 6 meses, para fins de conclusdo do programa e

obtencdo do certificado.

2.5 CARACTERIZACAO DOS PROGRAMAS E A AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS
PROFISSIONALIS RESIDENTES DO HU-UFJF: DISCUTINDO O CASO

Os programas de residéncia constituem-se em modalidade de ensino de pds-graduagado
lato sensu, caracterizados por ensino em servi¢co, com carga horéria de 60 horas semanais e
duracdo minima de 2 (dois) anos, em regime de dedicacdo exclusiva, que visam a formar
profissionais que integram a area da sadde, excetuando-se a formacdo médica. A excecdo
referenciada se faz em decorréncia da formacao médica possuir regulamentacao propria desde

1977 (BRASIL, 2005).
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Importante ressaltar que, para ser caracterizado como residéncia multiprofissional, o
programa deve ser constituido, no minimo, por trés profissdes da area da saide, abrangendo as
seguintes areas: “Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinéria, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional.” (BRASIL, 2012, p. 24).

As atividades pedagogicas dos programas de residéncia sdo desenvolvidas com 80%
(oitenta por cento) da carga horaria total sob a forma de estratégias educacionais praticas e 20%
(vinte por cento) sob a forma de estratégias educacionais teoricas ou tedrico-praticas (BRASIL,
2014b).

Estratégias educacionais préticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em
servigo para a pratica profissional, de acordo com as especificidades das 4reas
de concentracdo e das categorias profissionais da saide, obrigatoriamente sob
supervisao do corpo docente assistencial. Estratégias educacionais tedricas
sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolvem por meio de estudos
individuais e em grupo, em que o Profissional da Saide Residente conta,
formalmente, com orientagdo do corpo docente assistencial e convidados. As
estratégias educacionais tedrico-praticas sdo aquelas que se fazem por meio
de simulagdo em laboratérios, acdes em territérios de satide e em instancias
de controle social, em ambientes virtuais de aprendizagem, analise de casos
clinicos e agdes de sadde coletiva, entre outras, sob orientacio do corpo
docente assistencial. As estratégias educacionais tedricas, tedrico-praticas e
praticas dos programas devem necessariamente, além de formacao especifica
voltada as areas de concentracio e categorias profissionais, contemplar temas
relacionados a bioética, a ética profissional, & metodologia cientifica, a
epidemiologia, a estatistica, a seguranca do paciente, as politicas publicas de
satde e ao Sistema Unico de Satde. (BRASIL, 2014b, p. 34).

A resolucdo n° 05, de 07 de novembro de 2014, da CNRMS, define que a promogao do
profissional residente para o ano subsequente esta condicionada ao cumprimento integral da
carga horéaria prética, e ao cumprimento de um minimo de 85% da carga horéria tedrica e
tedrico-pratica, além da apresentacdo do Trabalho de Conclusido de Curso consonante com a
realidade do servi¢o em que estd inserido para obtencdo do certificado de conclusao.

Para além dessas exigéncias, a resolucdo requer do profissional residente a aprovagao
obtida por meio de critérios adquiridos pelos resultados das avaliagdes realizadas durante o ano,

com nota minima definida no Regimento Interno da COREMU. Este determina que:

A avaliacdo dos residentes serd semestral. Na avaliacdo periddica dos
residentes poderdo ser utilizadas, de acordo com as especificidades de cada
programa e area profissional, 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 saide e com o
paciente, interesse pelas atividades, dentre outros, sendo que para fins de
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aprovacdo € necessdrio obter pontuagdo de no minimo 70 pontos na média
final. (BRASIL, 2018c, p. 10).

Nessa mesma logica, a CNRMS fornece a diretriz de como deve ser a avaliagdo de
desempenho dos residentes, estabelecendo que a avaliacdo “devera ter carater formativo e
somativo, com utiliza¢do de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos, atitudinais
e psicomotores estabelecidos pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional da institui¢do.”
(BRASIL, 2014b, p. 34).

Segundo a resolucdo da CNRMS, a incumbéncia de definir os atributos cognitivos,
atitudinais e psicomotores que devam constar na avaliacio de desempenho € de
responsabilidade da COREMU da instituicdo. Contudo, no atual modelo de instrumento de
avaliacdo adotado pela COREMU do HU-UFJF (Anexo A), consta, apenas, a avaliagdao das
atitudes dos profissionais relacionadas a frequéncia, pontualidade, dedicacdo, iniciativa,
avaliacdo técnica-cientifica e apresentacdo pessoal, assim como seu relacionamento com 0s
pacientes, colegas, preceptores, profissionais da 4rea e funcionérios.

Gama (1997) ressalta que existem diversas concepcdes de desempenho e muitas delas
estdo erroneamente associadas a atributos pessoais, como os elencados acima. Apesar de serem
facilitadores, esses atributos ndo sdo considerados o desempenho propriamente dito. Reforca
ainda, que o desempenho é uma acdo definida e observavel voltada para o atingimento de
resultados, algo que ndo € verificado no instrumento em questao.

Além disso, no instrumento de avaliagdo de desempenho consta um campo, para
insercdo da média das notas dos profissionais residentes relacionadas aos conhecimentos
tedricos do eixo especifico de sua formacao profissional, do eixo transversal comum a todas as
profissdes e aos conhecimentos das atividades tedrico-préticas, que ja foram avaliados pelos
docentes por meio de outras ferramentas, como provas, trabalhos orais e escritos, seminarios e
portfélio.

A avaliagcdo de desempenho do profissional residente € realizada pelo preceptor, que o
acompanha nas atividades praticas do semestre, em conjunto com o tutor, cuja formalizac@o no
instrumento consta ainda a ciéncia do coordenador do programa e do préprio residente. O
residente tem ciéncia do resultado da avaliacdo geralmente pelos preceptores ou pelo tutor, e
raramente recebe um feedback de suas notas, nem mesmo quando atinge uma pontuagdo
insatisfatoria.

Entende-se que, mesmo se a avaliacdo fosse satisfatoria, ainda assim seria necessario
dar feedback aos residentes, pois apesar da avaliacdo ser aparentemente perfeita do ponto de

vista instrumental, todos os profissionais t€ém alguma competéncia a aprimorar. Neste contexto,
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o feedback tem um papel central e deve ocorrer da forma mais verdadeira e honesta possivel,
tendo como objetivo tnico o aprimoramento de competéncias consideradas essenciais a0 bom
desempenho profissional.

Ressalta-se que a avaliacdo € realizada pelo preceptor, justamente, por ser este o
profissional de referéncia responsivel por acompanhar as atividades praticas dos residentes nos
diversos campos, e por conhecé-los melhor, possibilitando a observacao do desempenho deles
com a frequéncia e a qualidade necessarias.

A assistente administrativa da COREMU, autora deste estudo, responsavel pelo
recebimento e organizacdo das avaliacdes de desempenho, também ja recebeu queixas de
alguns residentes que ainda estdo cursando o programa. Estes consideraram que tiveram notas
baixas (média de 7 pontos) na avaliacdo realizada pelo preceptor em relacdo a frequéncia e/ou
relacionamento com os mesmos, mas nao questionaram o preceptor, nem o tutor por medo ou
retaliacdo, mesmo considerando que tiveram um 6timo desempenho nestes aspectos.

Outra situacdo que ocorre frequentemente é 0 mesmo preceptor que sempre atribui nota
10 (dez), para todos os residentes que estdo sob sua supervisio, pois, conforme ele mesmo
afirma, avaliar da trabalho e ele ndo tem interesse em se indispor com os profissionais
residentes.

Percebe-se que ainda existe preceptor que possui pouco entendimento da importancia
de uma avalia¢dao de desempenho bem realizada para a jornada profissional do residente. Essa
concepc¢do de sempre avaliar bem para ndo prejudicar o residente interfere no processo de
gestdo do desempenho, ao retratar dados que ndo sdo fiéis a realidade. Segundo Paradela e Costa
(2019), esta situacdo é denominada de leniéncia, tipica de avaliadores que evitam julgar ou
abrandam o julgamento, por comodismo ou até mesmo por inseguranca.

Sabe-se, no entanto, que tal conduta nao € benéfica, pois a avaliacdo € parte integrante
e estratégica do processo de ensino-aprendizagem do profissional e todos os aspectos devem
ser considerados no processo avaliativo, para o bem do préprio residente, pois o indicativo de
que algum ponto ndo estd sendo satisfatério e deve ser melhorado, s6 contribui para o
profissional refletir e rever suas praticas durante a sua experiéncia educacional.

Acredita-se que o instrumento de avaliacdo de desempenho adotado pela COREMU nio
¢ utilizado com a finalidade esperada. Além de nao contemplar agdes que tenham como
perspectiva o atingimento de resultados, € utilizado apenas como um documento burocratico a
ser entregue semestralmente, para atender as regras previstas na resolucdo n° 05, de 07 de
novembro de 2014 da CNRMS, sem promover a autorreflexdo dos residentes e sem contribuir

para a promocao e orientacdo profissional dos mesmos.
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Considera-se também que esse instrumento esti desatualizado em relacdo a referida
resolucdo, visto que esta exige que se avaliem competéncias cognitivas, atitudinais e
psicomotoras necessarias a0 bom desempenho profissional dos residentes. Reforca-se que estas
competéncias, que devem ser avaliadas e sdo consideradas necessarias ao bom desempenho
profissional dos residentes ndao possuem defini¢do na resolugdo da CNRMS, nem no Regimento
Interno da COREMU. Portanto, carecem de estudos mais aprofundados, para que possam de
alguma forma serem contempladas no instrumento de avaliagdo em destaque.

Ressalta-se, também, que ndo ha um modelo de avaliacdo adequado e estruturado, que
seja capaz de avaliar essas competéncias e a efetividade do trabalho dos profissionais residentes,
nem tampouco dar feedback sobre seus resultados, de forma a possibilitar a percep¢do dos
elementos avaliados e os pontos que devem ser aperfeicoados.

Este problema pode ser ilustrado por meio da fala da coordenadora da COREMU do
HU-UFJF na reunido da area de Enfermagem, realizada no dia 01 de novembro de 2018, em
que diz que é fundamental definir o processo de avaliacdo de desempenho dos profissionais
residentes, visto que a CNRMS ja possui uma diretriz a esse respeito, determinando o carater
formativo e somativo dessa avaliacdo (BRASIL, 2018b).

Na reunido do colegiado da COREMU, em 25 de janeiro de 2019, a mesma
coordenadora reforcou mais uma vez que os processos de avaliacdo de desempenho dos
residentes devem ser amplamente discutidos, de forma que deve ser agendada uma reunido
especifica, para discussdo ampliada, com vistas a um nivelamento das atividades de avaliagcdo
a serem desenvolvidas nos diferentes programas de residéncia (BRASIL, 2019).

Essa demanda também ¢ frisada na fala de uma profissional residente, em reunido
realizada no dia 28 de junho de 2018, em que realca a importancia de criar um modelo de
avaliacdo efetivo e rever o instrumento de avaliagdo ja adotado pela COREMU, solicitando,
também, a sua reestruturacao de forma a atender as peculiaridades do programa e dos eixos pela
qual transitam (BRASIL, 2018a).

Acresce-se, ainda, que, ao analisar as avaliagdes de desempenho de trés residentes do
segundo ano de 2018, considerados como aqueles que tiveram problemas graves de
relacionamento e de cumprimento da carga horéaria formalizados na COREMU, constatou-se
que as notas das atividades tedricas do eixo especifico, transversal e seminario integrador,
inseridas no instrumento ndo eram compativeis com a média das notas estabelecidas pelos
professores, que ministraram as disciplinas. Além disso, as notas das avalia¢des do desempenho
profissional, abordando aspectos atitudinais e de relacionamento ndo se aproximavam do

desempenho dos residentes avaliados no dia a dia de formagao em servigo.
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Salienta-se que essas avaliagdes foram selecionadas, justamente, pelas queixas
encaminhadas a COREMU sobre a postura inadequada desses profissionais, das dificuldades
de relacionamento interpessoal, do excesso de faltas nas atividades sem a devida reposicao, e
pelo ndo cumprimento da totalidade das atividades previstas na legislacdo, sendo considerados
entdo, 0s casos mais graves e extremos, que incorreram em reclamagdes desse tipo.

As fundamentagdes dessas informagdes foram baseadas em e-mails, ligagdes telefonicas
e dudios de WhatsApp encaminhados pelos coordenadores, tutores e preceptores dos programas
a COREMU, abordando as condutas dos profissionais residentes, além de cartas de adverténcias
aplicadas aos mesmos.

O contato de uma preceptora com a COREMU para tratar da conduta do residente X
(nome preservado para ndo expor o envolvido), iniciou em agosto de 2018. Apesar das diversas
tentativas de didlogo com o residente, narradas por essa preceptora, com o intuito de orienti-lo
e ajuda-lo, em novembro de 2018, foi aplicada uma carta de adverténcia, repreendendo-o sobre
o acimulo de faltas indevidas nas atividades praticas, auséncias nas atividades do eixo tedrico
e negligéncia no cumprimento das atividades. Contudo, a avaliacio de desempenho do
profissional residente ndo indicava qualquer indicio de aspectos a serem melhorados,
principalmente no quesito relacionamento interpessoal, de forma que se essa dificuldade tivesse
sido sinalizada, orientagdes poderiam ter ocorrido durante o percurso, no sentido de melhorar o
desempenho do profissional e a solicitacdo de desligamento (desisténcia), devido a situacdo
desgastante que se instalou, pudesse ter sido evitada.

Com relacdo aos residentes Y e Z, ocorreu situacdo semelhante. Foram aplicadas cartas
de adverténcia, tanto pelo excesso de faltas justificadas e injustificadas, quanto por conflitos
interpessoais. Apesar das queixas encaminhadas pelos tutores e coordenadores, além da
aplicacdo de cartas de adverténcias pela COREMU, devido a gravidade da situagcdo, o que
chama atencdo é o fato das avaliacdes de desempenho desses profissionais terem sido muito
positivas, do ponto de vista da escala de atitudes, o que nao € coerente com o histérico de
condutas deles, evidenciando a divergéncia entre o efetivo desempenho profissional e a
avaliacdo em questao.

Outra questdo que chamou aten¢@o no instrumento de avaliacdo do residente Z sdo as
notas relativas as atividades tedricas do eixo especifico, atividades tedricas do eixo transversal
e seminario integrador, que constavam como 10 em todos os itens em trés avaliacdes semestrais,
contudo, no relatério de notas apresentado pela coordenadora do programa, para lancamento no
SIGA, as notas finais do residente para cada item variaram de 8,1 a 9,4, ndo correspondendo ao

informado no instrumento.
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Entende-se que, de alguma forma, se a avaliacdo de desempenho tivesse sido utilizada
com o proposito de conhecer o desempenho dos profissionais residentes e na sequéncia detectar
maneiras de desenvolvé-lo a partir de um feedback, talvez nao se repetiriam situagdes relatadas
como essas. E, certamente, as providéncias cabiveis teriam sido tomadas com maior eficiéncia.
Essa afirmacgdo aplica-se a todos os residentes, pois quando eles ndo recebem feedback, nao
sabem de que forma melhorar e, consequentemente, ndo procuram se aprimorar. E este € o
momento de maior aprendizado no processo de desenvolvimento profissional, pois é a partir
dele que as potencialidades e as fraquezas, respectivamente, devem ser reconhecidas e
reforcadas ou modificadas e melhoradas.

Para demonstrar o problema pesquisado, realizou-se também um levantamento das notas
das avaliacOes de todos os residentes multiprofissionais egressos em 2019, cujo desempenho
profissional, medido pela escala de atitudes e desempenho das atividades tedricas e tedrico-
praticas, apresentaram uma nota média pormenorizada por programa de residéncia.

O residente do Programa de Residéncia em Farmacia obteve a nota média de 10 pontos;
os residentes do Programa de Residéncia em Gestdo Hospitalar obtiveram nota média de 10
pontos; os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto com
énfase em doencas cronico-degenerativas obtiveram nota média de 9,8 pontos; os residentes do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar obtiveram nota
média de 9,6 pontos; os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da
Familia obtiveram nota média de 9,5 pontos; ja os residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satude Mental obtiveram nota média de 9,8 pontos.

Percebe-se uma certa complacéncia dos avaliadores na avaliacdo de desempenho dos
residentes, pois quase todos obtiveram nota individual préxima a 10 pontos, considerada a
gradacdo méaxima na ficha de avaliacdo. E a menor média dos programas ficou em 9,5, que
também € considerada uma nota excelente, para niveis de desempenho.

Os dados verificados colocam em xeque a confiabilidade do instrumento, reforcando a
constatacdo da sua ineficicia. Ressalta-se que o instrumento de avaliacio de desempenho
adotado pela COREMU néao permite obter dados do desempenho profissional dos residentes,
visto que € tratado por eles e demais componentes dos programas, como um mero instrumento
burocratico para cumprimento de tramites administrativos, além de ndo retratar de maneira
fidedigna o desempenho profissional dos avaliados. Assim, entende-se ser necessiria a
ressignificacdo da avaliagdo de desempenho como objeto de reflexdo, mobilizagdo, mensuragao

e promogdo continua do desenvolvimento profissional dos residentes, de modo a propiciar a
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sua atuacdo consciente e responsavel, ndo somente na sua vida pessoal e profissional, mas
também na e para a sociedade.

De uma maneira geral, espera-se que o conteiido deste capitulo possa ter fornecido
elementos, para uma compreensdo macro sobre o processo histérico e pedagdgico das
residéncias multiprofissionais e dos aspectos relacionados a sua consecu¢do. A avaliacio de
desempenho no ambito das residéncias ainda € vista sob uma 6tica complexa, tendo em vista,
os atributos e os diversos cendrios e eixos que devem ser mensurados. Por isso, o préximo
capitulo, trard informacdes teoricas relevantes que subsidiardo a analise dos resultados da
pesquisa, a reflexdo e a proposi¢cdo de um modelo de avaliacio de desempenho, que seja

condizente com a proposta de formagao em servigo das residéncias em saude.
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3 AVALIACAO DE DESEMPENHO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAIS: ASPECTOS  CONCEITUAIS, TEORICOS E
METODOLOGICOS

Este capitulo analisa o caso de gestdo, no que se refere aos desafios e as perspectivas
referentes a avaliacdo de desempenho dos profissionais residentes do HU-UFJF. Para isso, foi
dividido em trés se¢des.

A primeira secdo apresenta o referencial tedrico utilizado para a investigacdo e analise
do caso de gestdo. Aborda, assim, o conceito de gestio do desempenho e gestdo por
competéncias, assim como suas interdependéncias, enfatiza, também, que a avaliacdo de
desempenho € uma etapa de um processo maior que é a gestdo do desempenho. Descreve os
métodos de avaliacdo de desempenho tradicionais e contemporaneos propostos na literatura,
assim como os aspectos que devem ser observados para serem viaveis. Explicita os conceitos
dos atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores, que devem ser avaliados no processo de
gestdo por competéncias, bem como a concep¢do de avaliacdo formativa e somativa. Apresenta
também propostas de estudos e pesquisas sobre modelos de avaliagdo de desempenho em
programas de residéncia na area da satide.

A segunda secdo estabelece o percurso metodologico, que norteou a pesquisa junto aos
profissionais residentes, preceptores, tutores de dareas profissionais e coordenadores de
programas. A metodologia utilizada foi a pesquisa de natureza exploratéria com abordagem
qualitativa, tendo como método o estudo de caso.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram a entrevista semiestruturada para coletar
dados dos residentes em relacdo as suas percep¢des e expectativas quanto ao instrumento de
avaliacdo de desempenho adotado pela COREMU, e a aplicagdo de questionério para coletar
informacdes dos preceptores, tutores de areas profissionais e dos coordenadores de programas
em relacdo ao instrumento de avaliagdo ja utilizado e para proposicdo de um modelo de
avaliacdo de desempenho.

A terceira sec@o apresenta os resultados das entrevistas realizadas e do questionario

aplicado e a andlise dos dados em relacdo a investigacao inicialmente proposta.

3.1 REFERENCIAL TEORICO

Com base nos problemas identificados em relacdo a falta de gestdo do desempenho,

assim como a auséncia de instrumentos capazes de avaliar de uma forma multidimensional os
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conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao bom desempenho profissional, buscou-se,
a partir desse referencial tedrico, trazer as principais contribuicdes dos autores no que tange a
uma efetiva pratica de gestdo do desempenho e gestdo por competéncias. Nesse contexto,
utilizou-se Drucker (1962), inicialmente, para entender a trajetéria histérica de
desenvolvimento da gestdo do desempenho, tendo como parametro a abordagem da Teoria da
Administragdo por Objetivos.

Esta secdo trouxe também as abordagens de Lucena (1992), Guimaraes (1998), Brasil
(2000), Branddo e Guimaraes (2001), Souza et al. (2009), Amaral, Abreu e Silva (2010),
Malheiros e Rocha (2014) e Paradela e Costa (2019) devido a profundidade com que tratam a
gestdo do desempenho e suas inter-relacdes numa perspectiva contemporanea. Foram utilizadas
com destaque as concepg¢des de Carbone et al. (2016), além das contribui¢des de Chaves Filho
et al. (2006) e Brandao et al. (2008) acerca dos fundamentos da gestdo por competéncias e o
processo de mapeamento das mesmas, para o atingimento do desempenho esperado pelos
profissionais e para o alcance dos objetivos organizacionais.

Por fim, esta secdo apresenta as concepg¢des de Ribeiro (2011), Borges et al. (2014) e
Salomao e Nascimento (2015), sobre avaliacdo formativa, somativa e a importancia do feedback
no processo de formacgdo. Além disso, utilizou-se da contribuicdo de diversos autores para
pensar melhor em modelos de avaliacdo de desempenho que podem ser utilizados em processos

de formacdo profissional na modalidade residéncia.

3.1.1 Gestao do desempenho

Segundo Souza et al. (2009), a gestao do desempenho é considerada um complexo
sistema de informacdes estratégicas que permitem o desenvolvimento de processos ciclicos de
gerenciamento de pessoas e equipes, sendo apreciada atualmente como uma das principais
ferramentas para o direcionamento de alternativas eficazes de gestdo e de tomada de decisdes
nas organizagdes. A visdo ampliada sobre a gestdo do desempenho a caracteriza como “fonte
de informacdes tteis ao gerenciamento de pessoas e equipes, constituindo-se em ponto critico
que sustenta a tomada de decisdo visando a melhoria do desempenho e o desenvolvimento
pessoal.” (SOUZA et al., 2009, p. 24).

Paradela e Costa (2019) agregam que a gestao do desempenho é um conjunto de técnicas
que possibilitam o diagndstico de informacdes, que demonstram o grau de contribuicdo que

cada colaborador tem prestado a organizacdo na qual trabalha, além do desenvolvimento de
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acdes, que permitem o continuo aperfeicoamento do desempenho dos funcionarios e do
processo de gestdo.

Historicamente, a concepc¢ao de gestdo do desempenho como um planejamento de a¢des
voltadas ao atingimento de objetivos e a melhoria do desempenho humano teve inicio com a
teoria da Administracdo por Objetivos (APO) de Peter Drucker, na década de 1960. A APO tem
por escopo a definicio de metas e objetivos para o alcance dos resultados aspirados pela
organizacdo. Este método pressupde, ainda, que as metas devem ser pactuadas entre chefias e
subordinados de forma consensual e participativa, sobretudo, compatibilizando os interesses
organizacionais e os objetivos pessoais de cada individuo.

Dentro dessa concep¢do, a APO trabalha com a linha de raciocinio que chefia e
subordinados precisam negociar e estabelecer juntos o padrdao de desempenho que o individuo
precisa ter, para que ele se satisfaca e para que a organizacdo alcance seus objetivos.
Posteriormente, o gerente assume a responsabilidade de oferecer os recursos e o apoio
necessario, para que o subordinado consiga trabalhar eficazmente orientado para o
cumprimento dos objetivos. Concomitantemente, gerente e subordinados, retnem-se
constantemente, para fazer uma avaliacdo e alinhar as disparidades constatadas. Apds essas
fases, ha a reavaliac@o dos objetivos previamente firmados e retroacao quanto ao desempenho
do subordinado (DRUCKER, 1962).

Este processo continuo possibilita que a gestdo do desempenho, além de estabelecer o
conjunto de objetivos que a organizacdo pretende alcancar, coordene os setores € os planos
estratégicos, taticos e operacionais envolvidos no alcance dos objetivos, mobilize 0os meios e 0s
recursos necessarios para alcanga-los, e por fim, promova a avaliagao, revisao e regulaciao dos
planos, dos objetivos e do desempenho dos subordinados com vistas a aprendizagem
organizacional.

Para Drucker (1962), a APO apresenta algumas caracteristicas como o estabelecimento
conjunto de metas ou objetivos por departamento, controle e mensuracdo dos resultados,
avaliacdo dos resultados, apoio da geréncia aos subordinados, escolha das atividades a terem
seus desempenhos mensurados, precisdo e coeréncia entre os objetivos da empresa e do
departamento, metas desafiadoras, dificeis e possiveis de serem alcancadas, controle e
monitoramento periddico do desempenho dos subordinados rumo ao alcance dos objetivos e
retroacdo frequente e continua.

Drucker (1962) ressalta que a APO pode ser definida como um sistema onde existem
metas macros, departamentais e a necessidade de acompanhamento e controle do desempenho

de todos os envolvidos, para o atingimento dos objetivos. Os objetivos, contudo, devem ser
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divididos por areas e terem acompanhamento sistematico de desempenho. Sendo assim, ele
dividiu os objetivos como: estratégicos, titicos e operacionais.

Os objetivos estratégicos contemplam a missao, visdo e valores da organizacdo e todos
os fatores ambientais externos e internos que podem impacta-los; sao, por isso, planejados pela
alta administracdo. Os objetivos taticos sdo desdobramentos dos objetivos estratégicos e estdo
relacionados ao planejamento de metas intermedidrias a nivel de geréncia ou departamento. Ja
os objetivos operacionais referem-se as metas tracadas que tenham como propdsito realizar
tarefas e executar acoes, de acordo com os procedimentos estabelecidos e devem estar alinhados
aos objetivos téticos e estratégicos.

Nesta concepgdo, a gestdo do desempenho com foco em resultados € no monitoramento
do desempenho das pessoas deve ser vislumbrada em consonincia com a missdo e a visao da
organizacdo. A gestdo, por meio do seu planejamento estratégico, deve elaborar suas metas com
base na razdo de sua existéncia e aonde a organizacao pretende chegar em determinado espago
de tempo, tendo como resultado esperado a sustentabilidade da organizacio (GUIMARAES,
1998). ApoOs isso, deve desdobra-las aos niveis inferiores, ao planejamento tatico e,
posteriormente, ao planejamento operacional, para que as chefias e os funcionérios de cada
nivel hierdrquico possam assumir responsabilidades, que contribuam para o crescimento e
alcance dos resultados da organizacdo, favorecendo a constru¢io de uma identidade
organizacional.

A Escola Nacional de Administracdo Publica destaca que a gestdo do desempenho
permite integrar o planejamento estratégico e as metas organizacionais com as metas
individuais, definir planos de agdo para otimizar aspectos facilitadores e para transpor
dificuldades existentes, fornecer subsidios para outras acdes, além de alavancar mudancas
organizacionais e culturais (BRASIL, 2000).

A gestdo do desempenho deve ser feita com foco em objetivos e metas relevantes.
Trabalhar com objetivos relevantes é refletir o que realmente é importante para um bom
resultado da empresa ou de um setor. Os objetivos que irdo guiar a organizacdo e todos 0s
funcionérios devem ser os objetivos estratégicos da empresa, € como um efeito cascata, serdo
definidos outros objetivos a partir deste.

Souza et al. (2009) concordam com esse entendimento, pois consideram que a gestao
do desempenho € um processo concebido para integrar a organizacdo de uma forma macro,
interligando os diversos setores que a compdem, as equipes, os colaboradores e as liderangas,
por meio de planos elaborados sob o enfoque sistémico. A interligacdo das acOes deve ser feita

por meio de utilizagdo de indicadores, que nascem no nivel estratégico e desdobram-se aos
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demais niveis, favorecendo a adesdo das estratégias corporativas a missdao e valores da
organizacgdo, para uma “atuagdo gerencial integrada” (SOUZA et al., 2009, p. 31).

A busca pela exceléncia necessita da otimizacdo e integracdo efetiva de todos os setores
que compdem a organizacdo. Assim, para que a gestdo do desempenho realize sua funcio sob
o enfoque de uma visdo sist€émica e para que as acdes sejam coesas € necessaria a atuacdo de
liderangas engajadas, dotadas de competéncias gerenciais para promover o alinhamento. Um
processo de gestdo do desempenho efetivo, depende ndo s de instrumentos e estratégias, mas,
sobretudo, de uma lideranca eficaz e eficiente, que coordene essa vinculacgao.

Para Souza et al. (2009, p. 37), a lideranca ¢ “o maestro que rege as contribui¢des das
pessoas e das equipes, estimula o comprometimento com o trabalho, investe em estratégias
sistémicas, contribui para a construcdo de culturas permedveis a mudanca, a inovacio e ao
intercambio de informagdes internas ¢ com os clientes”.

Neste sentido, o lider deve estar apto para prever e provisionar recursos necessarios,
estar disponivel para apoiar as acdes, promover a compatibilizagdo dos perfis profissionais as
necessidades da organizacdo, definir estratégias de alinhamento, acompanhar a performance
dos seus liderados, valorizar as iniciativas dos colaboradores, criar um clima favoravel e
fortalecer o seu papel como gestor de pessoas visando a consecucdo dos objetivos da
organizacdo e a sustentabilidade do negécio (MALHEIROS; ROCHA, 2014; SOUZA et al.,
2009; CARBONE et al., 2016).

Outro papel de notdria importancia do lider € o compartilhamento de feedback com seus
funcionérios, contribuindo ndo s6 para o fortalecimento de uma relacdo transparente e de
confianca entre eles, mas também para estimular o autoconhecimento e o desenvolvimento de
competéncias essenciais que alinhe o desempenho dos funcionirios aos objetivos que a
institui¢do deseja alcancar.

Contemporaneamente, a partir da década de 1990, as mudancas orgénicas ocorridas nas
organizagdes impuseram a dissolucio de padrdes mecanicistas e a adocao de modelos de gestao
mais flexiveis, que valorizavam a iniciativa das pessoas. Assim, a gestdo do desempenho deixou
de ser vista somente como um sistema de pactuagdo, execugdo e de avaliacao dos objetivos e
resultados elaborados entre gerentes e subordinados e passou a ser percebida como a capacidade
que os individuos t€ém de agregar valor ao negdcio da organiza¢ao (SOUZA et al., 2009).

Segundo Carbone et al. (2016), o individuo é visto sob uma nova perspectiva, em que
suas competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes, valores, experiéncias,
comportamentos, etc.) sdo mapeadas e analisadas, para que entdo, tarefas sejam-lhe delegadas,

de acordo o seu perfil comportamental e a sua condi¢cao de gerar valor ao negocio.
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Em termos organizacionais, a gestdo do desempenho agrega valor aos
objetivos e resultados estratégicos, evitando problemas como o retrabalho e a
existéncia de vicuos nem sempre percebidos de antemdo. Em termos
humanos, agrega valor ao gerenciamento das contribui¢des das pessoas e das
equipes, favorecendo a delegacao de competéncias adequadas. (SOUZA et al.,
2009, p. 33).

O sistema de gerenciamento de desempenho deve, portanto, aplicar as pessoas nos
cargos e tarefas, gerar informacOes diagnoésticas quanto as habilidades, conhecimentos e
atitudes e avaliar o nivel de agregacdo de valor das contribui¢des dos funcionérios para o
desempenho da organizacdo, isto €, verificar se as referidas contribuicdes favoreceram a
concretizagdo das estratégias organizacionais.

Paradela e Costa (2019, p. 191) acrescentam a importancia do feedback no processo de
adequagdo do colaborador ao cargo e a cultura organizacional, pois segundo eles, “oferece ao
funciondrio uma excelente oportunidade para buscar a superacdo de suas deficiéncias,
aproveitar a0 maximo as qualidades que ja possuem e desenvolver suas potencialidades”,
permitindo uma adaptag¢do mais tranquila ao cargo e a organizagdo na qual trabalha.

O feedback teve - e ainda tem - um papel essencial no fortalecimento da politica de
valorizagdo de iniciativas que agregam valor ao negdcio, pois tornou-se uma fonte genuina de
autoconhecimento tanto dos lideres, quanto dos colaboradores e uma alavanca para o
diagnoéstico de competéncias, aperfeicoamento do desempenho dos atores envolvidos e do
proprio sistema de gestdo do desempenho.

Consequentemente, segundo Souza et al. (2009), a gestdo do desempenho, com todos
os desafios impostos, transformou-se em um potente processo destinado a captagdo do valor
das contribuicdes humanas as a¢des organizacionais e a proposi¢ao de estratégias que tenha
como objetivos a integracdo do desempenho humano ao da organizagdo. Os autores reforcam
que o alinhamento da gestdo do desempenho a cultura organizacional é condi¢ido primordial
para a eficicia do sistema.

Para isso, a gestdao do desempenho se estruturou em uma arquitetura pautada na missao
e nos valores estratégicos que guiam a instituicdo para dar seu ponto de partida, € em um
processo ciclico de planejamento, acompanhamento e avaliacdo, que lhe dé subsidios para
acompanhar eficazmente o desempenho da organizacdo e a performance individual de cada
funciondrio (SOUZA et al., 2009; GUIMARAES, 1998).

Este modelo integrado de planejamento, acompanhamento e avaliagdo da gestdo do

desempenho, com as fases sequenciais e interdependentes, pode ser visualizado na Figura 1.



Figura 1 - Etapas de um modelo integrado de gestdo do desempenho
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Fonte: Branddo e Guimaraes (2001, p.8).
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Antes de iniciar o planejamento, deve-se proceder ao estudo da missdo da organizacao
- o motivo pela qual foi criada. Na maioria das organizacgdes, sejam elas publicas ou privadas,
a missao estd atrelada ao atendimento das expectativas dos clientes externos. Para os autores,
este € “o ponto de partida da mensuracao do desempenho” (SOUZA et al., 2009, p. 68).

Posteriormente, ha a anélise do plano estratégico visando a consolida¢do da sua missdo
e visdo, que foram transformadas em prioridades estratégicas e desdobradas em planos
inferiores hierarquicamente. Esta é a fase de planejamento que, de acordo com a Figura 1,
subsidiard a constru¢do e o estabelecimento de objetivos, metas e resultados a serem
alcancados, a definicdo de recursos a serem utilizados e dos indicadores de desempenho. Uma
fonte relevante de informacdo para a constru¢do dos objetivos e metas é o diagndstico dos
problemas de desempenho enfrentados e as lacunas de competéncias que os colaboradores
detém.

Souza et al. (2009) ressaltam que o estabelecimento dos objetivos e metas devem ser
realizados de forma consensual entre lideres e liderados, para que possiveis dividas em relagdo
aos instrumentos, indicadores e critérios possam ser esclarecidas e para fomentar o
comprometimento dos colaboradores com os resultados.

Na sequéncia, ha o acompanhamento do cumprimento dos objetivos e metas, originados
do planejamento estratégico, relatado anteriormente. O acompanhamento permite diagnosticar
problemas e falhas na execucdo das atividades em tempo habil, escolher alternativas para sani-
los (GUIMARAES, 1998), direcionar o rumo do trabalho e compartilhar feedback. Lucena
(1992) ressalta que nesta etapa o acompanhamento do desempenho observado deve ser
realizado por meio de reunides periddicas de alinhamento, visando a adequacdo e repactuagao
dos objetivos e do desempenho desejado tendo como base os resultados intermediarios
produzidos. O acompanhamento constante do desempenho proporciona a identificacdo rapida
dos gaps* que atrapalham o atingimento dos objetivos.

Durante o acompanhamento, é primordial o fortalecimento da relacdo entre gerentes e
empregados, para que a lideranga possa construir uma comunicagdo eficaz entre eles e prover
feedback para a consolida¢do dos pontos fortes e desenvolvimento dos pontos fracos. Souza et
al. (2009) ressaltam que as organizagdes que investem em didlogo tendem a possuir uma alta

performance, pois buscam envolver os funcionarios por meio da participacio e da

2 “Gap de competéncias é o referencial para o desenvolvimento das competéncias profissionais dos
funcionarios.” (SOUZA et al., 2009, p. 30).
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transparéncia, pautada em acdes continuas que estimulam a iniciativa, a reflexdo, a
conscientizacdo, o autoconhecimento e 0 comprometimento com a institui¢ao.

Nesse sentido, a lideranca tem um papel fundamental para a efetivagdo e sustentacio da
gestdo do desempenho. O sistema ndo esté limitado a utilizacdo de métodos e instrumentos de
controle da performance dos colaboradores, mas também da sensibilizacdo e desenvolvimento
de competéncias gerenciais, para que os lideres se abastecam de artificios e estratégias para
transformar desempenhos regulares em excelentes, que atendam as expectativas da

organizacao.

O didlogo constitui a base das praticas inovadoras de planejamento,
acompanhamento e avaliacdo do desempenho. Logo, o desenvolvimento da
competéncia interpessoal de dar e receber feedback é fundamental ao
adequado gerenciamento das contribuicdes humanas e aos resultados
empresariais desejados. (SOUZA et al., 2009, p. 117).

Por fim, ocorre a avaliacdo e a formalizacdo do desempenho, com base na andlise da
discrepancia do desempenho observado em relacdo ao esperado. Nesta etapa, a constatacdo dos
resultados serve de base para a valorizagdo e reconhecimento do desempenho dos funcionarios
e da equipe, assim como para promog¢ao € movimentagao.

Importante ressaltar que a avaliacdo nao € um produto acabado, um fim em si mesmo,
pelo contrario, ¢ um meio que se utiliza das informacdes geradas para realizar a revisao dos
planos, tomar decisdes estratégicas, desenvolver pessoas e processos e sugerir proposi¢oes de
melhorias com vistas a continua aprendizagem organizacional.

Considerando o exposto até aqui, pode-se afirmar que a gestdo do desempenho esta
atrelada, assim, ao atendimento das expectativas dos clientes externos, por meio da elaboragao
de planos estratégicos, defini¢do de objetivos e metas, implementacdo de instrumentos,
constru¢do de indicadores, acompanhamento do cumprimento dos objetivos, monitoramento de
pessoas, desenvolvimento de lideres, provimento de feedback, adequacdo do colaborador ao
cargo, programas de desenvolvimento de pessoas e pela avaliacdo de desempenho, resultando
em um sistema de desempenho eficaz, que sirva de base para praticas de gestdao e que oriente a
tomada de decisdes nas organizacoes.

Paradela e Costa (2019) elencam alguns pontos importantes que devem ser considerados
na gestdo do desempenho: 1) estabelecer com clareza o que se quer avaliar, tendo como base o
objetivo que se pretende alcancar; 2) sensibilizar avaliadores e avaliados a fim de orientar e
quebrar os paradigmas existentes; 3) utilizar o maior nimero possivel de avaliadores, bem como

treind-los para a fun¢do; 4) definir os indicadores e usar diferentes critérios para cada tipo de
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avaliacdo/avaliador; 5) ter parcimdnia com a quantidade de indicadores a serem utilizados; 6)
escolher os instrumentos de avaliacdo; 7) esclarecer os parametros e o grau de rigor dos critérios
e indicadores; 8) realizar e registrar a avaliacdo; 9) prover feedback consistente aos avaliados;
10) repactuar as metas com os funcionarios; 11) criar uma cultura de avaliagdo continua pautada
no didlogo; 12) promover acdes de melhoria do desempenho e do processo e; 13) garantir o
valor agregado da avaliagdo, isto €, o que o avaliado contribuiu para o alcance dos objetivos da
organizacao.

A avaliacio de desempenho representa uma das etapas de um processo mais amplo, que
¢ a gestdo do desempenho. Paradela e Costa (2019) salientam que o diagnostico da performance
do individuo € revelado pela avalia¢do, contudo, ndo basta apenas avaliar. E necessario cumprir
todas as etapas do processo de gestdo do desempenho, sem desvios, para que o aperfeicoamento
do colaborador e da gestdo da organizacdo possam ser maximizados e os objetivos individuais
e organizacionais alcangados.

Devido a utilidade e a maior evidéncia da avaliacdo de desempenho no processo, esta

serd tratada com mais destaque na subsecdo 3.1.1.2.

3.1.1.1 A gestdo por competéncias e sua interdependéncia

A gestdo por competéncias, numa perspectiva contemporanea, ¢ uma combinacao
sinérgica de conhecimentos, habilidades e atitudes, que sdo mobilizadas para formar o capital
humano da organizacdo, utilizando as préticas de gestdo de pessoas como instrumentos
estratégicos direcionadores, para a producdo de resultados sustentdveis e para a orientagao
correta do percurso organizacional. Pode ainda ser definida como uma importante ferramenta
que fornece informacdes necessarias para acdes de desenvolvimento profissional e para o
reconhecimento social sobre a capacidade das pessoas em agregar valor a organizagio
(CARBONE et al., 2016).

A gestdo por competéncias é uma tendéncia nas organizacdes, pois permite a
compatibilizacdo dos perfis profissionais as necessidades da organizacdo, proporcionando,
assim, resultados mais efetivos ao negdcio. Para viabilizar esse modelo de gestao, € essencial
estabelecer quais sdo os conhecimentos, habilidades e atitudes mais exigidos e valorizados
dentro da instituicdo, de modo que os colaboradores compreendam quais aspectos devem ser

trabalhados para alcancar os objetivos e superar as expectativas da organizagdo quanto a

produtividade e comportamentos desejados.
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A sustentac@o desse processo de gestdo respalda-se na crenca de que a efetividade e a
exceléncia organizacional advém da contribuicdo do valor do empregado ao negdcio, a partir
da aplicacdo de suas competéncias (SOUZA et al., 2009). Mas afinal, o que sdo competéncias?

Antigamente, a competéncia estava relacionada a qualificagdo que o profissional tinha
para realizar alguma coisa, ou por ter vasto conhecimento tedrico sobre determinado assunto,
por ter requisitos suficientes para ocupar um cargo restrito a linha de producao, ou ainda, por
ter uma habilidade motora excepcional numa determinada fun¢do; contudo, isso nao funciona
mais assim. Além do conhecimento, adquirido por meio da formacdo educacional e das
experiéncias adquiridas ao longo da vida, € necessario também saber colocar esse conhecimento
em pratica, tornando-se habil na tarefa e, principalmente, ter atitude, motivacio e vontade para
realizar a funcdo para a qual foi designado. A atitude € um requisito primordial para que a
pessoa se reinvente, tornando-se diferenciada na sua carreira e na instituicao em que trabalha.

Carbone et al. (2016) definem o conhecimento como a dimensao do saber conhecer, isto
€, o saber tedrico conceitual que a pessoa acumulou ao longo da sua vida e que lhe permite
entender e representar melhor os aspectos do mundo. Os autores referem-se ao conhecimento
como a interpretacao e a representacao da realidade por meio do estudo de conceitos, principios,
teorias, ideias, fatos e fendmenos. Para Chaves Filho et al. (2006, p. 33), o saber conhecer ocorre
por meio do “desenvolvimento de esquemas cognitivos: reflex@o, anélise critica, comparagao,
classificacdo, ordenacdo, argumentagdo etc., que proporcionam a constru¢do do
conhecimento”.

A habilidade esta relacionada a capacidade de fazer uso produtivo do conhecimento,
isto €, colocar em prética os conhecimentos que adquiriu numa determinada atividade ou tarefa.
E o saber fazer. Corresponde a4 competéncia de natureza psicomotora, seja ela intelectual ou
motora, € manifesta-se por meio da acdo, concretizacdo, pragmatismo, transferéncia ou
operacionalizacdo do conhecimento (CARBONE et al., 2016).

A atitude, como o proprio nome ji diz, corresponde a competéncia de natureza
atitudinal, é o querer fazer ou o saber ser e saber conviver, na concep¢ao de Chaves Filho et al.
(2006). Refere-se ao desenvolvimento da pessoa, sua maneira de ser, de autoconduzir-se e da
sua intencdo e motivagcdo para conviver com outras pessoas, dirimir conflitos, desenvolver
potencialidades e atuar estrategicamente no contexto em que estd inserida (CHAVES FILHO
et al., 2000).

Na figura 2, € possivel verificar a relacio dialdgica dos atributos da competéncia.



47

Figura 2 - Triade da competéncia

Saber CONHECER Conhecimento Habilidade Saber FAZER

Operacionalizar
o conhecimento

Apreender
conceitos/teorias

Querer FAZER Atitude

Ter iniciativa e
motivagao

COMPETENCIA

Fonte: Malheiros e Rocha (2014) adaptado.



48

Toda situagdo de aprendizagem exige, em maior ou menor intensidade, o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, atitudinais e psicomotoras. Nao hd uma
hierarquizacao entre elas e uma ndo € considerada mais importante do que a outra, pelo
contrario, elas sao interdependentes e a énfase em uma dimensao depende das demais para se
consolidar. Spencer, McClelland e Spencer (1994, apud Carbone et al., 2016, p. 32) destacam
que, os conhecimentos, habilidades e atitudes “sdo necessarios para determinar a acdo, e
nenhum deles, isoladamente, é suficiente [...] implica dizer que o desenvolvimento de
competéncias procura o equilibrio entre o saber, saber fazer e o saber agir”.

A associagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes de cada individuo no ambiente
organizacional é expressa pelo seu desempenho profissional dentro de determinado contexto,
promovendo um processo de aprendizagem individual, voltado para o autodesenvolvimento e
aperfeicoamento, assim como um processo de desenvolvimento organizacional, orientado para
o alcance de resultados e cumprimento de objetivos. Chaves Filho et al. (2006, p. 67) ressaltam
que “a pessoa expressa a competéncia quando gera um resultado no trabalho, decorrente da
aplicacdo conjunta de conhecimentos, habilidades e atitudes — os trés recursos ou dimensdes da
competéncia”.

Salienta-se que esse processo possui dois momentos distintos, mas completamente
interdependentes: o desempenho resultante do comportamento que o individuo expressa no
ambiente de trabalho - mobilizado pela competéncia, e as realizacdes decorrentes do seu
comportamento, ou seja, o resultado esperado - o que o individuo agregou em termos de valor
a organizacao.

O conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes € considerado atributo necessario,
para que o profissional exerca as suas atividades de forma efetiva, tendo por fim agregar valor

a0 negdcio da organizacdo. E necessirio, contudo, que as competéncias individuais® estejam
4

N

alinhadas as competéncias organizacionais®. Para isso, cabe a organizacdo monitorar

constantemente as competéncias profissionais® do funciondrio, por meio de avaliacdes de

3 “As competéncias individuais sdo inventariadas, pois ja existem no individuo e precisam ser
compreendidas pela organizacdo. Representam o potencial do funcionério para a ocupacdo de papéis
ou funcdes na empresa.” (CARBONE et al., 2016, p. 36).

4 “As competéncias organizacionais essenciais s3o um conjunto de estratégias, procedimentos, normas
e tecnologias que catalisam a energia produtiva dos funciondrios, que possibilitam satisfazer
expectativas e necessidades de clientes ou usudrios, € manter a sustentabilidade da organizacdo.”
(CARBONE et al., 2016, p. 33).

5 “As competéncias profissionais sdo mapeadas e descritas previamente pela organiza¢do para compor
o perfil de competéncias desejado do ocupante do cargo ou fun¢do.” (CARBONE et al., 2016, p. 36).
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desempenho, de forma a garantir se aquelas estdo sendo suficientes, para que a organizagao
atinja o desempenho esperado.

Paradela e Costa (2019) evidenciam a importancia de diagnosticar o estagio atual de
desenvolvimento do empregado e das competéncias adquiridas, permitindo assim tracar planos
de acdo mais assertivos, para que o empregado possa aprimorar-se e desenvolver competéncias
que estejam alinhadas as suas necessidades individuais e para o alcance dos resultados
desejados pela organizagao.

Caso verifique-se que o desempenho do profissional nio esteja permitindo o alcance da
performance desejada pela organizacdo, promove-se a reavaliacdo dos planos inicialmente
estabelecidos e o preenchimento das lacunas de competéncias, orientando o profissional para
um novo comportamento, que esteja em consonancia com 0s objetivos organizacionais, num
processo continuo de aprendizagem. Para Carbone et al. (2016) as competéncias traduzem-se
na capacidade de mobilizar recursos em praticas de trabalho, portanto, necessitam de constante
capacitacdo e desenvolvimento.

Percebe-se que, o desempenho € o resultado de comportamentos orientados ou acoes
observaveis que o profissional manifesta no seu ambiente de trabalho, que por sua vez, sdo
sistematicamente mensurados, para verificar se estdo atingindo o referencial de performance e
contribuindo para a consecug¢do dos objetivos da organizagao.

Neste contexto, sendo o desempenho expressdo da competéncia e a gestdo por
competéncias um sistema que dispde dos mecanismos para o aperfeicoamento daquele, é
possivel articular a gestdo por competéncias € a gestdo do desempenho, visto que, a gestdo do
desempenho é um processo de planejamento, acompanhamento e avaliacdo de performances
para o desenvolvimento de competéncias (CARBONE et al., 2016).

De forma andloga a gestdio do desempenho, que tem como pressuposto o
estabelecimento de instrumentos de avaliagdo de desempenho nos niveis estratégico, tatico e
operacional, a gestdo por competéncias segue a mesma divisdo, sugerindo em niveis
hierarquicos o estabelecimento de competéncias organizacionais, de equipes e individuais para
o alcance dos resultados e dos objetivos organizacionais (CARBONE et al., 2016).

A similaridade entre a gestdo do desempenho e a gestdo por competéncias ocorre
também nas etapas do processo de desenvolvimento dos seus modelos de gestdo. Como
destacam Carbone et al. (2016, p. 41), a gestdo por competéncias ¢ considerada “um modelo
que visa a orientar seus esforcos para planejar, captar, desenvolver e avaliar, nos diferentes
niveis da organizacdo, as competéncias necessarias a consecugao de seus objetivos”.

As etapas desse modelo de gestdo podem ser visualizadas na Figura 3.



Figura 3 - Etapas da gestdo por competéncias
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Conforme verificado na Figura 3, a gestdo por competéncias também constitui um
processo ciclico, que tem como etapa inicial a elaboracdo da estratégia organizacional, com
base na missao, visdo e valores. Em seguida, com base nos objetivos e metas estabelecidos sao
definidos os indicadores de desempenho e identificadas as competéncias necessarias para
alcancar o desempenho esperado. Neste momento ha, também, o delineamento dos gaps de
competéncias organizacionais, essenciais para a garantia da sua atuacdo no mercado, assim
como dos gaps de competéncias profissionais que deverao ser desenvolvidos nos colaboradores
(CARBONE et al., 2016; BRANDAO et al., 2008). Segundo Malheiros e Rocha (2014), a
identificacdo dos gaps é uma importante etapa para o planejamento de agdes interventivas que
tenham como finalidade sanar as deficiéncias e eliminar os problemas diagnosticados em prol
dos resultados planejados.

As competéncias a serem trabalhadas nas pessoas e nas equipes serdo sempre resultantes
do desdobramento das competéncias também a serem trabalhadas pela organizacdo, isso
porque, o desempenho individual tem impacto direto no desempenho da equipe e, em udltima
instancia, no da organizac¢do. Sendo assim, todos os niveis devem estar alinhados para seguirem
a mesma direcdo rumo a um objetivo unico, que € o alcance dos resultados almejados pela
organizacao.

Concluido este diagnoéstico, a organizagao pode planejar agdes para o desenvolvimento

de competéncias, por meio de trilhas de aprendizagem®

, ou para captacdo no mercado de
trabalho, por meio de programas de recrutamento e selecdo, cujo perfil de competéncias a ser
selecionado seja compativel ao cargo e a funcdo em aberto.

Ap6s o periodo de acompanhamento, realiza-se a avaliacdo da competéncia colocada
em pratica no cotidiano pelo funcionario, a fim de verificar se os resultados alcangados estao

compativeis com os resultados esperados. Durante o acompanhamento é importante prover os

funciondrios com feedback para que tenham condi¢des e a oportunidade de melhorarem os seus

® Carbone et al. (2016) destacam que o termo treinamento é uma concepg¢do tradicional e limitada de
capacitagdo, portanto, sugerem que o desenvolvimento de competéncias ocorra por trilhas de
aprendizagem. Cada trilha pode conter diversas opgdes e solugdes de aprendizagem no ambiente
social, como “viagens de estudo, estagios, treinamentos das mais diversas naturezas e formatos,
palestras e aulas gravadas, reunides de trabalho, seminérios, congressos, livros, jornais, revistas, videos
instrucionais, filmes do circuito comercial, publicagdes formativas, grupos de discussdo, sites na
internet, entre outros” (CARBONE et al., 2016, p. 81), que sejam adequadas as necessidades e
aspiragdes do projeto de acdo a ser realizado pelo aprendiz em prol do seu crescimento. Uma das
caracteristicas da trilha é que ela deve ser um ato voluntario e especifico para cada profissional,
possibilitando construir caminhos alternativos e flexiveis de aprendizagens que mais se adaptam ao
perfil do individuo.
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pontos fracos e potencializarem os seus pontos fortes (CARBONE et al., 2016; BRANDAO et
al., 2008).

Ao final do processo, a institui¢do, conforme a politica adotada, recompensa os
desempenhos superiores, de forma a manter os colaboradores motivados para reaplicar as
competéncias, e orienta os desempenhos aquém do esperado a novos comportamentos, por meio
da repactuacao dos planos de acd@o e objetivos. Por dltimo, retroalimenta-se o sistema para que
um novo ciclo se inicie, utilizando os erros cometidos no processo como um ponto de partida
para o alcance das competéncias almejadas, viabilizando desempenho superiores no futuro
(CARBONE et al., 2016; BRANDAO et al., 2008).

Diante do processo exposto, constata-se que a gestdo por competéncias € um elemento
articulador entre a estratégia organizacional e a politica de gestdo de pessoas, pois permite
integrar acdes que sdo fundamentais tanto para o desenvolvimento continuado das pessoas,
quanto para a consecuc¢do dos objetivos organizacionais.

O uso de praticas de gestdo de pessoas de alto desempenho, como o recrutamento e
selecdo, treinamento e desenvolvimento, avaliacdo, participacdo nos lucros e resultados e a
remuneracdo e recompensa com base em competéncias, quando articulados sinergicamente,
permite o desenvolvimento expressivo do capital humano e, consequentemente, uma
capacidade maior de impactar positivamente os resultados da organizagdo (CARBONE et al.,
2016).

Além disso, esse processo ciclico € também uma indicagdo de que a gestdo por
competéncias e a gestdo do desempenho sao inter-relacionadas, pressupondo um processo que
considera a mutualidade entre os atos de planejar, acompanhar e avaliar. Sao duas vertentes que
se complementam no contexto organizacional, pois atuam de forma coadjuvante na busca por
resultados sustentaveis que permitem o alcance do desempenho desejado pela organizagdo e do
aperfeicoamento dos perfis de competéncias dos colaboradores. E um processo que beneficia
todos os atores envolvidos — funcionarios, lideres e a organizacao, pois todos saem ganhando.

Para Brandao e Guimaraes (2001), a gestdo por competéncias e a gestdo do desempenho
sdo tecnologias complementares e interdependentes e fazem parte de um contexto mais amplo
da gestdo organizacional. Os proprios autores indagam se ndo seria melhor cunhar o termo
gestdo do desempenho baseado em competéncias, tamanha a reciprocidade entre elas.

E possivel inferir que, diante das convergéncias, ambos os modelos tém como
pressupostos as praticas de planejamento, acompanhamento, avaliacdo e retroalimentagdo do

sistema, por meio da utilizacdo de instrumentos, que permitem a continua aprendizagem
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N

individual, coletiva e organizacional, com vistas a exceléncia da gestdo de pessoas e a

consecug¢do dos objetivos e metas organizacionais.

3.1.1.2 A avaliag¢do de desempenho

A avaliacdo € uma etapa e uma das ferramentas de apoio a gestdo do desempenho
destinada a “identificar, analisar e avaliar a discrepancia entre desempenhos esperados e
obtidos, e verificar os respectivos impactos no desempenho organizacional.” (SOUZA et al.,
2009, p. 76).

A avaliacdo de desempenho pode ser conceituada como a atividade, que tem por
objetivo mensurar o quanto se atingiu uma determinada meta em relacdo ao desejado e analisar
as informacdes sobre a performance e o progresso dos envolvidos no alcance de resultados. De
forma resumida, avaliar é mensurar a distdncia entre o desempenho real em relacio ao
desempenho esperado, tendo como pardmetro um referencial preestabelecido (MALHEIROS;
ROCHA, 2014).

A gestdo do desempenho deve ser executada quando ha existéncia de objetivos

consensuais, € a avaliacdo de desempenho, quando houver planos definidos, atuando assim

como mecanismo de controle do que foi previamente pactuado.

Gerir o desempenho significa avaliar a extensdo da discrepancia, identificar
os fatos geradores desta situacdo e, em seguida, intervir, tomando decisdes
para eliminar as varidveis constituidas em fontes de problemas, como a
delegacdo incompativel com o perfil de competéncia, a desmotivagdo, a
auséncia de integragao, a desestruturagdo do processo de trabalho, a ausé€ncia
de nitidez quanto aos propoésitos. (SOUZA et al., 2009, p. 25).

A avaliagdo de desempenho tem a funcdo de avaliar os resultados comparando-os com
os objetivos tragados. Utilizar os dados de uma avaliacdo de desempenho e transforma-los em
informacdes estratégicas permite identificar onde estdo as falhas ou onde estdo os desempenhos
excepcionais, a fim de incentivar, corrigir ou manter comportamentos, praticas e planos.
Segundo Malheiros e Rocha (2014, p. 45) “a avaliacao s6 tem sentido em existir se seu resultado
servir para ajudar o trabalhador a aperfeicoar suas competéncias”. Nesse sentido, a avaliacao
de desempenho deve ser utilizada sistematicamente, para que gerentes € empregados possam
superar suas dificuldades e responsabilizarem-se pelo seu desenvolvimento pessoal e

profissional.
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Segundo Amaral, Abreu e Silva (2010), a avaliacio de desempenho pode ser
considerada uma ferramenta, que visa a mensuracdo de comportamentos desejados, para que a
organizacdo atinja seus objetivos, a0 mesmo tempo que o profissional desenvolve competéncias
necessarias para um desempenho satisfatério, em um processo continuo de regulagdo e
autorregulacdo.

A avaliacao de desempenho proporciona inimeros beneficios, tanto para a organizagao,
quanto para os funciondrios. Para a organizacdo tais beneficios refletirdo principalmente no
planejamento, na organizagdo e execugdo dos processos, além de uma comunicagdo mais eficaz
e assertiva. Ja para os funciondrios permitem ter no¢cdo de como estdo realizando seu trabalho,
possibilitando a eles tracarem planos de desenvolvimento junto a chefia, com o objetivo de
sanar deficiéncias, sugerindo mudancas no comportamento, nas atitudes, habilidades ou
conhecimentos, e refor¢cando os pontos positivos ja diagnosticados.

Malheiros e Rocha (2014) ressaltam que, para que a avaliagdo de desempenho seja um
referencial para o desenvolvimento profissional ela deve ocorrer de forma transparente com o
estabelecimento de critérios consensuais entre avaliador, avaliado e institui¢do, permitindo aos
funcionérios compreenderem exatamente os pontos que precisam desenvolver, as competéncias
que ja possuem ou as que ainda precisam agregar. Destacam, contudo, que a decisdo e a vontade
de mudar o comportamento depende unilateralmente do avaliado, apesar de todos os estimulos
oferecidos pelos lideres e pela organizacao.

Para que a avaliacdo de desempenho seja efetiva € necessario pautar-se em um método
fidedigno, que deve ser escolhido com base no que se quer avaliar € no modelo de gestdo
adotado pela institui¢do. Dessa forma, os autores estudados destacam os métodos tradicionais

mais utilizados na pratica de gestao de pessoas, conforme verifica-se no quadro 1.

Quadro 1 - Métodos tradicionais de avaliacdo de desempenho

Métodos Caracteristicas

Configura-se no estabelecimento de metas e objetivos entre
funcionarios e chefias com a finalidade de delimitar a drea de
responsabilidade de cada um pelo resultado alcancado
Avaliagao por objetivos e resultados | (AMARAL; ABREU; SILVA, 2010). Nela, o avaliador
mensura o desempenho do avaliado em relacdo ao
atingimento das metas e objetivos tracados no inicio do
processo (MALHEIROS; ROCHA, 2014).

Relacionam os fatores de avaliagdo a pontos que sdo
atribuidos aos diversos graus de desempenho, previamente
definidos e graduados. Cada fator é colocado em uma reta
horizontal numa escala crescente, da esquerda para a direita,
representando a intensidade com que este fator estd presente
no funciondrio avaliado (PARADELA; COSTA, 2019).

Escalas gréficas
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Escolha e distribuicao forcada

Refere-se a escolha de uma alternativa que mais se adeque
ao desempenho do funciondrio avaliado, utilizando frases
que descrevem objetivamente o seu comportamento. O
avaliador ndo tem oportunidade de expressar sua opinido
(MALHEIROS; ROCHA, 2014).

Pesquisa de campo

Leva em consideracdo as informacdes coletadas das
entrevistas realizadas com os gestores sobre o desempenho
dos seus funcionarios. O avaliador utilizard a percepgdo de
outra pessoa sobre o avaliado, buscando relacionar o
desempenho real em relacdo ao desejavel, conforme os
indicadores e critérios disponiveis (BRASIL, 2000).

Incidentes criticos

Apoiam-se em observacdes e registros de fatos que apontam
as principais qualidades e deficiéncias (atividades criticas)
do avaliado que podem influenciar no seu desempenho
(SOUZA et al, 2009). Exclui-se da avaliacio os
comportamentos ‘“normais”, focalizando somente nos
comportamentos extremos, sejam eles positivos ou negativos
(MALHEIROS; ROCHA, 2014).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Como métodos contemporaneos e tendéncias de avaliacdo de desempenho, o quadro 2

apresenta as opcoes relacionadas pelos autores estudados.

Quadro 2 - Métodos contemporaneos de avaliagdo de desempenho

Métodos

Caracteristicas

Autoavaliacdo

Consiste na reflexdo do funciondrio sobre seu préprio
desempenho. Na maioria das vezes integra métodos mais
complexos, como a avaliagdo 360 graus e a avaliagdo de
pares, sendo dificilmente utilizada como estratégia tnica
(PARADELA; COSTA, 2019).

Avaliagao 360 graus

Permite ampla participa¢do das pessoas na avaliacdo, como
superiores hierarquicos, liderados, clientes internos e
externos, colegas/pares e até mesmo a autoavaliagdo do
funcionario. Oferece resultados mais confidveis, em
decorréncia dos diversos pontos de vista, permitindo tragar
um panorama global do desempenho e gerando subsidios
para a orientagdo e desenvolvimento profissional do avaliado
(AMARAL; ABREU; SILVA, 2010). Segundo Paradela e
Costa (2019) alguns fatores sdo fundamentais, para que a
avaliacdo 360 graus tenha éxito, dentre eles, destacam-se:
alinhamento a cultura organizacional, sensibilizacdo dos
participantes envolvidos, preservagao do sigilo dos pareceres
emitidos pelos avaliadores, recursos para a tabulacdo dos
resultados e adocdo de indicadores distintos para cada
avaliador.

Avaliag¢do por competéncias

Caracteriza-se  pela mensuracdo das competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes), fundamentais para a
consecucdo do desempenho esperado, e consequentemente
para o alcance dos objetivos organizacionais (SOUZA et al.,
2009).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Os métodos tradicionais possuem abordagem mecanicista, fundada em aspectos
objetivos, que sdo muito criticados por varios autores por estabelecerem critérios a priori, de
forma unilateral, sem o envolvimento do avaliado, atribuindo ao avaliador a responsabilidade
pela avaliacdo. O alicerce central € a insistente busca do padrdo, desconsiderando as
competéncias dos individuos.

Em contrapartida, os métodos contemporaneos sdo mais fomentados em virtude da
confiabilidade dos dados avaliados, pois resultam em pareceres de pontos de vista diferentes e
independentes, como ocorre na avaliagdo 360 graus. E, por visualizarem o avaliado como
sujeito ativo e parte integrante da avaliacdo, de forma que suas competéncias sejam valorizadas,
para que possam agregar valor ao negocio da organizacdo, como ocorrem ha autoavaliacdo e
na avaliacdo por competéncias.

Ressalta-se que, a ado¢do do método deve sempre levar em conta as especificidades de
cada instituicdo, pois a opcdo do modelo deve traduzir a forma de gestao instituida pela cipula
e estar alinhado a missdo, visdo e valores da organizacdo. Ao mesmo tempo, segundo Malheiros
e Rocha (2014, p. 121) “ndo ¢ incomum que as instituigdes construam modelos préprios, que
atendam as suas especificidades [...], ajustando pontos especificos para que se adaptem as suas
necessidades”.

Outro aspecto importante na avaliacio de desempenho é a definicdo de indicadores’.
Estes devem ser escolhidos com base nos objetivos e metas estabelecidos e devem servir para
mensuracdo de critérios® especificos. Precisam ser escolhidos em conjunto para evitar
distor¢des € ndo desalinhar outros critérios de avaliacdo. Lucena (1992) pontua que os
indicadores de avaliacdo de desempenho devem ser construidos de forma democratica com a
devida participacdo do avaliador e avaliado, a fim de evitar distor¢des.

Guimaraes (1998) acrescenta que os indicadores permitem uma avaliacdo qualitativa e
quantitativa tanto dos processos de trabalho, quanto da organizacdo, da equipe e do individuo.
Uma diretriz essencial para a construgao dos indicadores € que eles precisam ser considerados
com base no que se quer avaliar, a partir do ponto de vista do cliente final. Como o atendimento
da necessidade do cliente ¢ uma demanda mercadologica, Malheiros € Rocha (2014) pontuam
que a defini¢do de indicadores deve, portanto, estar alinhada aos objetivos estratégicos e ao

negdcio da organizacgdo e ter a participacio da dire¢do superior na sua construcio e validacao.

" Indicadores sdo varidveis que representam outras varidveis mensurdveis e tem como fung¢o indicar um
estagio de desenvolvimento desejavel para a organizacdo ou partes dela, utilizando escalas de
referéncias adequadas. (GUIMARAES, 1998).

8 Delimitagdo de algo que € passivel de mensuragio. (MALHEIROS; ROCHA, 2014).
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Ja na perspectiva dos funcionérios, a definicdo dos indicadores precisa ser relevante,
viavel, de facil compreensao e fazer sentido para quem € avaliado. Além disso, precisa refletir
de forma clara e confidvel qual a acdo (padrao de desempenho) que se espera do colaborador
(MALHEIROS; ROCHA, 2014). Nesse sentido, o estabelecimento de indicadores ndo pode ser
imposto unilateralmente pela alta administracao, pelo contrario, deve ser discutido e construido
com ampla participa¢do dos colaboradores e gestores, para que os funcionarios os entendam
como plausiveis e apropriados.

De forma geral, a avaliacdo tem como objetivo mensurar o desempenho do individuo,
tendo como referéncia algumas diretrizes, para que a acdo seja viavel, como “acontecer em um
determinado contexto; ser observavel, ser passivel de mensuracdo; estar explicito; ser
comparavel; e, possuir um parametro” (MALHEIROS; ROCHA, 2014, p. 109). Todos esses
pontos merecem atencdo quando da aplicacdo da avaliagcdo, pois sdo condi¢des sine qua non
para a eficdcia da prética avaliativa.

Como ja explicitado, a avaliacdo € um registro formal de uma préatica, que esta inserida
em um processo mais amplo, que € a gestdo do desempenho. Nesse sentido, vale destacar
novamente que, quando uma organizagdo opta por utilizar a avaliacdo de desempenho precisa
executar as outras fases que a envolve, como o planejamento e 0 acompanhamento - e todas as
condicionantes interligadas, pois o ndo atendimento dessas etapas tornam a avaliagdo de
desempenho indcua e sem eficécia.

A avaliag@o ndo pode ser uma pratica isolada, com feedback unico apds a conclusio da
sua etapa, mas uma pratica continua e permanente de desenvolvimento dos colaboradores e
lideres, atuando como gatilho, para que estes alcancem competéncias que contribuam para um
desempenho, que esteja o mais proximo do desejavel pela organizacao.

A préxima subsecdo discutird os tipos de avaliacdo e a sua relevancia no contexto
organizacional, tendo em vista a sua importancia, ndo somente como mensuradora de

desempenho, mas também do seu papel como reguladora da aprendizagem dos individuos.

3.1.1.3 Avaliagdo formativa e somativa

A avaliagdo visa aregulacdo da aprendizagem, que pode ser desenvolvida tanto de forma
processual, em paralelo ao processo de formagdo, mediante o acompanhamento e a intervengao
pedagdgica sobre o desenvolvimento dos atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores, como
de forma pontual, ao final de um semestre ou ano, com o objetivo de verificar se os resultados

esperados foram alcangados.



58

Nesse contexto, Malheiros € Rocha (2014) conceituam a avaliacao em formativa e de
controle. Para os autores, a avaliacido de controle ¢ um modelo tradicional que ocorre ao final
de um periodo e encerra um ciclo avaliativo. Possui &énfase nos atributos quantitativos e por
focalizar apenas no produto, ndo permite o aluno refletir sobre o processo de construcao do
conhecimento e também ndo o possibilita superar as dificuldades encontradas no percurso
educacional. Estas caracteristicas sdo, entretanto, intrinsecas a avaliagdo formativa, que
acontece durante todo o processo de trabalho e tem como pressuposto auxiliar o desempenho
dos individuos no alcance dos objetivos almejados.

Durante muito tempo as avaliagdes dos alunos da area da saide pautaram-se em testes
e provas pontuais, realizadas, geralmente, ao final de um curso. Esta modalidade de avaliagao,
denominada somativa ou de controle, tem como objetivo certificar o aluno, mas pela sua
concep¢do, também apresenta a caracteristica de classificacdo, refor¢cando o estigma se o aluno
¢ bom ou mau, se ele adquiriu bem os contetidos ensinados ou nao (BORGES et al., 2014).

Em contrapartida, a avaliacdo formativa, em voga nos tempos atuais, pressupde que a
avaliacdo deve ser continua e ndo pontual, além de ser parte integrante de todo processo de
ensino-aprendizagem. Assim, todas as informacdes produzidas na interacdo entre alunos e
professores e entre os alunos devem ser consideradas para fins de verificacdo de aprendizagem
e para eventuais ajustes no percurso educacional. Segundo Malheiros e Rocha (2014, p. 48), na
avaliacdo formativa “o foco ¢ auxiliar o outro no desempenho de suas atividades, refor¢ando os
pontos positivos e sinalizando questdes que precisam ser revistas para que o objetivo final seja
atingido”.

A avaliacdo formativa possui um aspecto mais qualitativo, pois permite avaliar o
processo continuo de construcdo do conhecimento pelo aluno, além disso, propicia
compreender o estagio de aprendizagem em que este se encontra e tracar um plano para alcangar
o desempenho esperado. Essa autorreflexido da qualidade da aprendizagem € um orientador nao
s0 para o aluno, mas também para o professor, pois contribui para o aperfeicoamento das
praticas pedagdgicas dele.

A avaliacdo formativa € considerada, entdo, um processo de autorregulacdo, pois
permite a reflexdo do processo educativo e a conscientizacdo das facilidades e fragilidades,
assim como a sua superacao, tanto pelo aluno quanto pelo professor. Nesse sentido, Salomao e
Nascimento (2015) destacam outra caracteristica importante dessa avalia¢do, a regulacao do
ensino e da aprendizagem, que € uma acdo realizada pelo professor, com o intuito de regular e

intervir na superacao das dificuldades do aluno para que este avance no processo de construg¢ao
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do conhecimento, a0 mesmo tempo em que aquele reflete, analisa, avalia e ajusta o seu trabalho
pedagdgico visando a melhoria da aprendizagem do aluno.

Para Ribeiro (2011, p. 79), “avaliar formativamente ¢ suplantar a avaliacdo pontual,
centrada apenas na quantificacdo dos resultados finais, valorizando, em seu lugar, o processo,
o acompanhamento e o aperfeicoamento continuo do percurso a seguir rumo a um produto
realmente satisfatorio”. A autora ressalta a importancia da avaliacdo formativa no processo de
ensino-aprendizagem, sem, contudo, perder de vista, a possibilidade de se utilizar os resultados
da avaliacdo somativa como fonte de aprendizagem e como fator necessario ao
desenvolvimento da avaliacdo formativa.

Ainda segundo Ribeiro (2011), a avaliacdo somativa, apesar de ndo ser tao difundida,
principalmente quando usada isoladamente, € uma importante ferramenta diagndstica do
trabalho pedagogico do professor e da acdo educativa, permitindo além da certificagcdo, a
proposic¢ao de agdes futuras em prol da melhoria continua com vistas ao pleno desenvolvimento
da aprendizagem do aluno.

Salomao e Nascimento (2015, p. 24), pontuam também a importancia do feedback no
processo avaliativo, pois esta ferramenta “contribui para o processo de constru¢do das
aprendizagens e dos conhecimentos dos alunos, bem como para a supera¢do das dificuldades e
dos erros, € para o avancar dos saberes apresentados pelos educandos”.

O feedback ¢ um dos principais componentes da avaliacdo formativa, pois este regula o
processo de ensino-aprendizagem e fornece informacOes aos alunos, apontando quais
competéncias ja alcancaram e quais ainda devem ser alcancadas para atingir os objetivos
almejados. As autoras ponderam, entretanto, que apesar do feedback ser de suma importancia,
nido produz efeitos por si s, devendo estar unido a politicas de estimulo aos processos
cognitivos, isto €, o individuo deve ser estimulado continuamente a realizar a autoavaliacdo da
sua aprendizagem.

Sendo assim, o feedback na avaliacdo formativa € considerado um componente
indispensavel ao encaminhamento da a¢ao educativa pelo professor e também pelo aluno. O
professor precisa pontuar as potencialidades e as fragilidades ao aluno, como forma de ajustar
o percurso e promover a aprendizagem do mesmo e para determinar o ponto de chegada que o

aluno deve alcancar, conforme os objetivos tracados.

O feedback, acima de tudo, necessita ser um instrumento a servico da
regulacdo do processo de ensino-aprendizagem, pressupondo que professores
e alunos possam se beneficiar de suas informagdes. Aqueles para repensar suas
acoes, rever seus planejamentos, tracar estratégias contributivas a melhoria
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das aprendizagens; esses para acompanhar seus desempenhos, identificar suas
potencialidades e suas fraquezas, para que aspectos associados ao sucesso e a
alta qualidade possam ser reconhecidos e reforcados, assim como os aspectos
insatisfatorios possam ser modificados ou melhorados. (RIBEIRO, 2011, p.
96).

Além do feedback, a autora pontua outras caracteristicas importantes da avaliacdo
formativa, quais sejam: a regulacdo e a autorregulacdo. A regulacdo compreende a intervencao
pedagdgica do professor no sentido de ajustar suas agdes, seu ensino e a aprendizagem do aluno.
Compete ao professor consolidar e analisar as informacdes possibilitadas pela avaliacdo e
instituir estratégias que promovam a constru¢do do conhecimento pelo aluno, assim como a
superacdo de dificuldades que porventura existam. A regulagdo, ainda, permite ao aluno
autorregular a propria aprendizagem. A autorregulagdo € um processo em que o proprio aluno
estabelece objetivos, para alcancar uma aprendizagem significativa, superar dificuldades que
se apresentam, além de criar acdes e estratégias interventivas que colaborem no seu processo
de ensino-aprendizagem (RIBEIRO, 2011).

Dessa forma, a regulacdo, a autorregulagdo e o feedback siao elementos constituintes da
avaliacdo formativa, que necessitam caminhar juntos na reorientacao do percurso, em direcao
a aprendizagem continua do aluno, assim como do professor.

Os autores estudados entendem que, apesar das inimeras criticas destinadas a avaliacao
somativa, principalmente se usada exclusivamente, essa apresenta caracteristicas interessantes
e importantes quando bem aplicada, pois contribui para a avaliacio da aquisicdo de
conhecimentos e habilidades, “sendo uma das estratégias mais apropriadas e utilizadas para
decidir sobre a progressao e/ou certificacao dos alunos” (BORGES et al., 2014, p. 325).

Neste contexto, Borges et al. (2014) acreditam que a avaliacdo somativa e formativa se
complementam e ambas devem ser partes integrantes do processo de avaliacdo, a fim de
favorecer os melhores resultados de processos e programas educacionais. Ressaltam-se,
contudo, que as diferentes formas de avaliar sdo necessarias para constitui¢do do processo de
ensino-aprendizagem em qualquer contexto educacional, mas devem estar em consondncia com
a proposta curricular do programa.

Outro ponto fundamental abordado por Borges et al. (2014) refere-se a necessidade de
realizar treinamentos com os avaliadores, para que estes aumentem o entendimento sobre o
sistema de avaliac@o e para que fornecam feedback efetivo e adequado a respeito do trabalho
realizado pelos seus subordinados. A avaliacdo formativa e a capacita¢do dos preceptores para
prover feedback continuo e de qualidade sdo fundamentais na formacdo de profissionais da

saude.
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Guimardes (1998) ressalta que os profissionais, na condicdo de planejadores e
avaliadores das atividades do avaliando, nem sempre as exercem de forma adequada, devido as
dificuldades gerenciais e por priorizarem atividades e tarefas administrativas, considerando,
também, imprescindivel ndo s6 conhecimentos técnicos sobre o trabalho que esta sendo
avaliado, mas também habilidades para gerenciar o comportamento humano na organizacao.

Nesta mesma direcdo e em consonincia com as teorias estudadas, Souza et al. (2009)
defendem que os gestores na condi¢do de avaliadores precisam ser treinados e capacitados,
além de terem suas competéncias cognitivas e comportamentais desenvolvidas, para a
consolidagdo de um ambiente propicio, para a sustentagdo de uma efetiva gestdo do
desempenho. As posturas gerenciais devem ser trabalhadas e sensibilizadas antes mesmo da
implantacdo de qualquer sistema de avaliacdo de desempenho, a fim de que os gestores
compreendam a estratégia do processo e tenham subsidios suficientes para desenvolverem as
competéncias dos seus liderados, para o atendimento dos objetivos inicialmente propostos.

A formacdo de profissionais da saide em servico exige diferentes enfoques de
avaliacdo, em virtude da singularidade em que suas atividades sdo desenvolvidas: aulas teoricas
individuais ou em grupos, com abordagens de temas especificos de cada profissdo e temas
transversais a todas as areas profissionais; atividades tedrico-praticas por meio de simulacdes
em laboratorios em contextos uniprofissionais e multiprofissionais; além de atividades praticas
em ambientes clinico, cirtrgico e ambulatorial. Para isso, na proxima subse¢ao tenta-se trazer
experiéncias de avaliagdo de desempenho em programas de residéncia médica e
multiprofissional que subsidiem a formatacdo de um modelo de avaliagdo, que tenha carater
formativo e somativo, contemplando os atributos constituintes da competéncia de todos os

campos de atuagdo do profissional residente.

3.1.2 Estudos e pesquisas sobre modelos de avaliacio de desempenho nas residéncias em

saude

A formacdo dos residentes das diversas areas da sadde deve basear-se no
desenvolvimento de conhecimentos tedricos, habilidades intelectuais € motoras e na aquisi¢ao
de atitudes e posturas que definam a sua aptidao no processo de treinamento em servico e seu
nivel de competéncia para o exercicio da profissdo, assim como preceitua a legislacdo da
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional (BRASIL, 2014b).

Uma vez que, o processo educacional dos profissionais residentes fundamenta-se no

desenvolvimento de atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores, isto €, na triade da
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competéncia, alguns estudos sobre a avaliagdo dos residentes, sejam eles médicos ou
multiprofissionais, t€ém seguido este movimento de avaliar com base em competéncias. Outros
modelos também foram verificados, como a avaliacdo 360 graus e a autoavaliacio, porém todos
integrados ao modelo de avaliacdo por competéncias.

O Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo construiu um curriculo de competéncias
dentro do seu programa, fundamentado em trés eixos centrais: ferramentas de aprendizado,
metodologias docentes e processos avaliativos. A constru¢do do curriculo teve como ponto de
partida o delineamento das caracteristicas e o campo de competéncias que o médico residente
daquela especialidade deveria possuir, a classificacdo das competéncias em areas de atuacdo e
em niveis de prioridade e a modelagem e adequacdo dos processos formativos as competéncias
a serem alcancadas (MACHADO et al., 2018a). Os autores ressaltam que cada atributo da
competéncia possui diversos instrumentos de avaliacdo, que permitem ndo s6 a autoavaliacio
pelo profissional residente, mas também a mensuracdo do seu desenvolvimento pelos docentes,
tutores e preceptores com base nos registros de sua atuagdo pratica, tedrica e tedrico-pratica,
substanciada em feedbacks continuos e efetivos.

Construir um curriculo de competéncias é complexo e exige um esforco conjunto e
articulado de todos os atores envolvidos em um programa de residéncia. Interessante observar
no caso especifico do PRMFC, que a diretriz inicial que norteia a estruturagdo do curriculo € a
defini¢do de competéncias necessarias que o médico residente precisa ter, para que, entio, 0s
métodos de ensino-aprendizagem e de avaliacdo sejam organizados, no sentido de
desenvolverem e contribuirem para que os profissionais residentes consigam adquirir as tais
competéncias previamente firmadas, essenciais a sua formacao.

Estudo similar ao do PRMFC ocorreu no Programa de Residéncia Médica em
Anestesiologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), em que um grupo de
preceptores reestruturaram o curriculo do programa, definindo competéncias que os residentes
deveriam desenvolver ao longo do curso para se qualificarem e prestarem servicos com
exceléncia.

Fernandes et al. (2012) descrevem que, no primeiro momento, foi definido o conjunto
de competéncias necessarias que o residente do programa deveria possuir, sendo que no total

foram identificadas seis’ competéncias essenciais. Para alcancar cada competéncia, foram

° Comunicagdo, documentagdo, cuidados pré-operatorios, cuidados intraoperatorios, cuidados pds-
operatorios e gestdo de qualidade e seguranca no perioperatério (FERNANDES et al., 2012).



63

listados os conhecimentos necessarios e as habilidades que deveriam ser demonstradas. A
principio, as atitudes ndo foram elencadas em cada competéncia, pois segundo os autores, as
caracteristicas fundamentais que fazem parte deste atributo, e que também foram previamente
mapeadas, sdo intrinsecas ao curriculo e devem ser exigidas em todas atividades dos residentes.

Apo6s a definicdo dos indicadores de competéncias e do conjunto de caracteristicas
componentes listadas nas trés dimensdes (conhecimentos, habilidades e atitudes) que deveriam
ser avaliadas, partiu-se para a defini¢ao dos instrumentos de avaliacdo, que fossem capazes de
mostrar de forma holistica a aquisicao das competéncias.

Para Fernandes et al. (2012, p. 132), “um unico instrumento de avaliagdo ¢ insuficiente
para a aferi¢do de competéncias como um todo”, portanto, foram instituidos trés instrumentos,
que, juntos, fornecem informacgdes ‘“sobre a aquisicdo de uma competéncia em todos os
dominios envolvidos”. Os instrumentos utilizados foram: testes cognitivos contendo questdes
objetivas e subjetivas aplicados a cada trés meses; avaliagdo de habilidades procedurais por
observacao direta (Dops), realizado frequentemente por meio da observagdo direta da prética
clinica, mediante um check-list de procedimentos que devem ser conferidos e registrados em
documento préprio; e o feedback de multiplas fontes, aplicado semestralmente, em que os
atributos atitudinais dos residentes sdo avaliados sob o enfoque de vérios profissionais de niveis
hierarquicos distintos.

Verifica-se ainda que, apds a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, todos os
residentes recebem feedback imediato, individual ou coletivo. Além disso, os preceptores
promovem encontros semanais, para se qualificarem a fim de realizarem feedbacks construtivos
e desenvolverem novas praticas metodologicas e avaliativas de ensino-aprendizagem.

As experiéncias constadas nesses dois programas de residéncia médica, no que concerne
a gestdo por competéncias, reforcam a legitimidade das etapas descritas por Carbone et al.
(2016), que tem como ponto de partida a identificacdo de gaps de competéncias, isto €, as
competéncias que faltam para que determinado profissional consiga apresentar o desempenho
e os resultados que dele sdo esperados, seguido de elaboragado de planos para o desenvolvimento
dessas competéncias. Verifica-se, também, que ao longo do processo formativo, as avaliacdes
realizadas sdo multidimensionais, permitindo abranger o maximo de informagdes possiveis em
relacdo a triade da competéncia, contando ainda com feedbacks oportunos e continuos em
relacdo ao desempenho observado, baseado em premissas preestabelecidas.

Borges et al. (2014) também ressaltam a importancia de feedbacks efetivos, que estejam
amparados em objetivos de aprendizagem a serem adquiridos no ambiente educacional. Para

eles, “a atividade de feedback surge como uma importante ferramenta de orientacdo para uma
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formacdo mais ampla com intuito de qualificar o aprendizado e aplicar o conhecimento
adquirido, rumo a competéncia profissional.” (BORGES et al., 2014, p. 327).

Outro ponto importante descrito no estudo do Programa de Residéncia Médica em
Anestesiologia do HUWC refere-se a necessidade de treinar os preceptores, devido a falta de
preparo destes para ensinar e avaliar com base em competéncias, devido a sua complexidade
(FERNANDES et al., 2012).

Borges et al. (2014) acrescentam, ainda, que os preceptores precisam ser treinados para
prover feedback efetivo, adquirindo conhecimentos, habilidades e atitudes para realizar tal
funcdo, uma vez que, um feedback malconduzido poderd causar danos a formagao do aluno,
além de fomentar o comportamento defensivo e negligente.

E fato que a instituicio de um curriculo e processos avaliativos apoiados nas
competéncias, implica ndo somente em mudancas nas metodologias de ensino-aprendizagem,
mas, sobretudo, em uma mudanca na cultura, ampliando o olhar docente para que sua atuagdo
seja continua e longitudinal, focada em formar profissionais reflexivos, humanistas, criticos,
responsaveis, éticos e politicos para a sociedade.

O incentivo a formacdo profissional para o mundo do trabalho com vistas ao
desenvolvimento de competéncias voltadas para uma abordagem humanista e em valores éticos,
que contemplem as necessidades de saide da populacdo foi descrito por Nascimento e Oliveira
(2010), tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais da area da saide. As
autoras, baseando-se nos principios do SUS - universalizagdo, equidade e integralidade -
estabeleceram um rol de competéncias para dez dreas de dominios'? para orientar a formacio
profissional no ambito da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia (RMSF) da Casa
de Sauide Santa Marcelina, mas que também podem ser aplicados em qualquer contexto de
atuacdo profissional da Estratégia Saude da Familia.

As competéncias descritas por Nascimento e Oliveira (2010) foram construidas pelos
preceptores e profissionais envolvidos na RMSF, tendo como ponto de partida as diretrizes e
principios do SUS. A orienta¢do de mapear competéncias com base nos principios constitutivos
da organizacio e para atender aos objetivos da sua missao € defendida por Carbone et al. (2016).
De acordo com os autores, 0 mapeamento de competéncias tem como objetivo diagnosticar as
lacunas de competéncias existentes na organizagao, “necessarias ao atendimento dos propdsitos

e cumprimento da missdo organizacional” (CARBONE et al., 2016, p. 44).

10 Valores profissionais, comunicagdo, trabalho em equipe, geréncia, orientada a comunidade, promogdo
da saude, resolucdo de problemas, atencdo a sadide, educacional, em Ciéncias Basicas da Saidde
Publica/Sadde Coletiva. (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).
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O modelo de gestdo do desempenho com base no mapeamento de competéncias
organizacionais serve de sustenticulo para que a missao da organizacdo se viabilize, a visdo se
concretize e os valores possam ser sustentados, tendo como objetivo final o atendimento dos
anseios de seus clientes externos, que no caso dos processos de formacao em satde, sdo todos
os cidaddos usuérios do SUS.

Seguindo este mesmo movimento, um Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Universidade Regional do Cariri - Ceard estabeleceu um conjunto de competéncias
essenciais para o desenvolvimento de acOes de promocdo da saude durante a formacdo
profissional. Segundo Machado et al. (2018b, p. 3) “a residéncia multiprofissional em saude
tem sido um ambiente favoravel ao desenvolvimento de competéncias em promog¢ado da saide
junto aos seus profissionais residentes, [...] contribuindo para a formacdo e educacgdo
permanente em promogao da saude”.

As premissas que guiaram o estabelecimento de competéncias em promocdo da satide
para o Programa de Residéncia Multiprofissional em questdo tiveram como base o manual
europeu The CompHP, que desenvolve competéncias e padrdes profissionais para a construcao
de capacidades e de fortalecimento institucional em promogao da saude. O CompHP aponta um
conjunto de nove dominios de competéncias essenciais para a formacdo profissional, quais
sejam: favorecimento de mudangas, advocacia, parceria, comunicagao, lideranga, diagndstico,
planejamento, implementacgdo, e avaliagdo e pesquisa.

No estudo realizado por Machado et al. (2018b), a competéncia que teve mais destaque
no processo formativo da residéncia multiprofissional foi a parceria, principalmente por meio
do trabalho em equipe, pois segundo os autores, trabalhar em equipe permite superar entraves
na promogao da saude, melhorando a assisténcia “a partir do compartilhamento de atividades e
dificuldades oriundas do processo de trabalho, envolvendo a equipe com base nos principios de
integralidade, universalidade e equidade, contemplando individuos, familias e comunidade.”
(MACHADO et al., 2018b, p. 4).

Verifica-se, mais uma vez, que um programa de residéncia multiprofissional definiu
para a formacdo e avaliacdo dos seus profissionais residentes um conjunto de competéncias
necessarias ao seu aprendizado no ambito do ensino-servico-comunidade, relacionadas as
praticas promotoras da saude, que estdo intimamente alinhadas aos principios e diretrizes do
SUS, isto €, a missao estratégica da organizacao, conforme preceitua Carbone et al. (2016).

Por fim, a ultima experiéncia de modelo de avaliacdo de desempenho estudada ocorreu
no Programa de Residéncia Médica em Cardiologia e Clinica Médica do Hospital Universitirio

Onofre Lopes (HUOL). Sousa (2015), considerando a importancia de avaliar com base em
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competéncias, propds uma avaliacdo 360 graus para os residentes, possibilitando uma avaliagao
global e completa da sua formacao.

Os residentes, além de se autoavaliarem, sdo avaliados nos diversos cenarios de
atuacdo pelos preceptores, equipe multiprofissional, pacientes e pares, em periodos regulares.
Para a avaliacdo realizada pelo preceptor e equipe multiprofissional utilizou-se como referéncia
o instrumento Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEx), que avalia 0 momento real de

' referentes aos

atendimento do paciente. Este instrumento contempla oito dominios
conhecimentos e habilidades, mas foi adaptado, para incluir itens atitudinais, permitindo uma
avaliacdo mais completa. Apos cada sessdo de atendimento € ministrado feedback ao residente,
apresentando os pontos fracos e fortes do seu desempenho. Ja para a avaliagcdo realizada pelos
pacientes utilizou-se de instrumento que aborda somente os atributos atitudinais e, pelos pares,
um instrumento mais completo, abrangendo conhecimentos, habilidades e atitudes (SOUSA,
2015).

Sousa (2015) descreve que implementar a avaliacdo 360 graus ndo foi uma tarefa facil,
devido a complexidade do modelo e, por ainda predominarem nos programas uma cultura de
métodos de avaliagcdes tradicionais. Ressalta, contudo, que para superar estes desafios foi
necessaria ampla capacitacdo da preceptoria com a realizacdo de curso de atualizacdo e
encontros periddicos para identificarem pontos fracos da formacao, reverem suas metodologias
de ensino-aprendizagem e criarem planos de recuperagdo para os residentes com baixo
desempenho.

De acordo com Souza et al. (2009, p. 88), a avaliacdo 360 graus € uma potente
ferramenta que “estimula o autoconhecimento, o envolvimento no processo produtivo, além da
ampliacdo da consciéncia, quanto aos impactos das posturas e comportamentos no proprio
desempenho e no dos demais”. Os autores destacam, todavia, que a adog@o dessa ferramenta
deve traduzir o modelo de gestdo e atender as especificidades da organizagdo, ndao devendo ser
utilizada de forma indcua ou porque estd “na moda”, mas alinhada as estratégias da organizagao
e aos objetivos a serem perseguidos.

Os modelos de avaliacao por competéncias e avaliagdo 360 graus sdo uma tendéncia nas
organizacoes, visto que, além de valorizarem a histdria pessoal do avaliado, insere-o como um

elemento ativo do sistema, permitindo-o autoconhecer-se, regular a sua propria trajetéria de

ensino-aprendizagem e compreender o impacto das suas agdes no seu desempenho, no dos seus

""" Anamnese, exame fisico, habilidades clinicas, raciocinio clinico, humanismo/ética/profissionalismo,
explicacdo e orientacdes aos pacientes, organizacdo e eficiéncia, competéncia global. (SOUSA,
2015, p. 21).
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colegas e no da institui¢do. Para alcancar a efetividade, a aplicacdo dos dois métodos deve
assentar-se em feedbacks construtivos, que fortalecam o didlogo e a transparéncia entre os
envolvidos, a promog¢do da regulacdo e autorregulacdo das suas acdes e a construcao de valores

para a concretiza¢do dos objetivos organizacionais.

3.2 PERCURSO METODOLOGICO

Este trabalho tem como objeto de investigacdo o processo de avaliagdo de desempenho
dos profissionais residentes multiprofissionais do HU-UFJF. Assim, nesta secdo, € descrito o
percurso metodologico que possibilitou operacionalizar a presente pesquisa.

Para Gatti (1999), pesquisa € uma barreira em torno de um problema, em que €
fundamental escolher os instrumentos adequados, para ter acesso a questao e para descobrir 0s
melhores caminhos a serem seguidos.

Minayo (2012) acrescenta que, a metodologia é o caminho do pensamento, uma
referéncia para a pratica exercida na abordagem da realidade, que inclui, concomitantemente, a
teoria de abordagem (o método de pesquisa), os instrumentos de operacionalizacdo do
conhecimento (as técnicas de pesquisa) e a maturidade do pesquisador (sua experiéncia,
capacidade pessoal, criatividade e sensibilidade), caracteristicas fundamentais para conhecer
com solidez o problema, criar agdes alternativas em casos de surpresas e para capturar os

significados implicitos ao longo da pesquisa.

3.2.1 Tipo de pesquisa

Para melhor compreender o objeto investigado, a metodologia utilizada foi a pesquisa
de natureza exploratéria com abordagem qualitativa, tendo como método o estudo de caso.

A pesquisa exploratoria “tem por objetivo conhecer a varidvel de estudo tal como se
apresenta, seu significado e o contexto onde ela se insere. Pressupde-se que o comportamento
humano é mais bem compreendido no contexto social onde ocorre” (PIOVESAN;
TEMPORINI, 1995, p. 321). Severino (2007, p. 123) acrescenta que a pesquisa exploratoria
busca “levantar informacdes sobre determinado objeto, delimitando assim um campo de
trabalho, mapeando as condi¢des de manifestacdo desse objeto”.

Considerando a importancia de capturar as percepcoes e expectativas dos residentes em
relacdo ao instrumento de avaliacdo de desempenho adotado pela COREMU, optou-se pela

abordagem qualitativa, pois esta possibilita a aproximacao entre sujeito e objeto, de forma que
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a intimidade estabelecida nesta relacdo social permite ao pesquisador a realiza¢do de estudos
aprofundados sobre os fendmenos, a apuracao de significados e a representacdo de opinides e
perspectivas dos participantes envolvidos na investigacdo cientifica (YIN, 2016).

Utilizou-se o estudo de caso, por este possibilitar ao investigador estudar um problema
em profundidade, num periodo de tempo limitado, “para investigagdo de fendomenos quando ha
uma grande variedade de fatores e relacionamentos que podem ser diretamente observados e
nao existem leis basicas para determinar quais sdo importantes” (VENTURA, 2007, p. 385).
Além de ser, segundo o autor, uma das principais modalidades de pesquisa na area de ci€ncias
humanas e por abranger tanto estudos de caso unico e multiplo, quanto por contemplar as
abordagens qualitativa e quantitativa.

Para Severino (2007, p. 121), “o caso escolhido para a pesquisa deve ser significativo e
bem representativo, de modo a ser apto a fundamentar uma generalizacdo para situagdes
analogas, autorizando inferéncias”. A possibilidade de fazer analogias com outros casos
similares oportuniza a identificagdo da realidade a ser estudada e potencializa as inter-relacdes
entre pressupostos e praticas concretas de servico.

As pesquisas documental e bibliografica subsidiaram a escrita do texto do capitulo 2,
uma vez que, foi necessario explorar os documentos legais como o Regimento Interno da
COREMU e as resolugdes da CNRMS, para desenvolver a investigacdo e a andlise inicial.
Severino (2007, p. 122) refor¢a que “no caso da pesquisa documental, tem-se como fonte de
documentos no sentido amplo, ou seja, ndo s6 de documentos impressos, mas sobretudo de
outros tipos de documentos, tais como jornais, fotos, filmes, gravacdes, documentos legais™. E
uma fonte dominante em trabalhos que visam a retratar a situacdo atual de um determinado
assunto ou mesmo sua evolucio histdrica.

A pesquisa bibliografica é parte integrante de qualquer pesquisa sistematica, que
precede ou acompanha os trabalhos de campo, foi utilizada como fonte também para este
capitulo, com destaque para o referencial tedrico, cujo objetivo era aprofundar o conhecimento
sobre as temdticas levantadas e correlacioni-las aos problemas detectados inicialmente. A
pesquisa bibliografica ¢ aquela que “se realiza a partir dos registros disponiveis, decorrente de
pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses, etc. Utiliza-se de
dados ou de categorias tedricas ja trabalhados por outros pesquisadores e devidamente
registrados” (SEVERINO, 2007, p. 122).

As técnicas de pesquisa utilizadas foram a entrevista semiestruturada (Apéndice A) e

questionério (Apéndice B).
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Optou-se pela entrevista, por obter informagdes em relacio as experi€ncias vividas e as
perspectivas futuras dos entrevistados. Segundo Vergara (2009, p. 5), a entrevista € util “quando
se busca captar o dito e o ndo dito, os significados, os sentimentos, a realidade experimentada
pelo entrevistado, as reacgdes, os gestos, o tom e o ritmo da voz, hesita¢des, assertividades,
enfim, a subjetividade inerente a todo ser humano”.

O questionério foi utilizado em razdo do nimero de informacdes a serem coletadas e
pela maior quantidade de respondentes. Vergara (2009) ressalta que o questiondrio é
recomendado para proceder ou suceder uma entrevista e/ou complementar uma observagao,
além disso, deve ser utilizado quando ha interesse em ouvir um nimero grande de respondentes,
0s quais encontram-se em locais dispersos, permitindo a otimiza¢do do tempo e a dispensa

presencial do pesquisador.

3.2.2 Sujeitos da pesquisa

A escolha dos sujeitos da entrevista foi realizada de forma intencional, selecionando-
se pelo menos um residente de cada area profissional do segundo ano de residéncia que compde
os programas, a fim de alcangar uma representatividade heterogénea e, consequentemente,
coletar informagdes mais qualitativas.

Ressalta-se que para os programas que possuem o mesmo tutor para uma determinada
categoria profissional, foi realizada a selecdo de apenas um residente da area profissional
comum aos programas, justamente para ndo haver insisténcia desnecessdria nas mesmas
praticas avaliativas adotadas por aquele tutor.

O quadro 3 detalha a quantidade de entrevistados por area profissional e programa que

foram selecionados a priori para a entrevista, totalizando 12 residentes.
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Quadro 3 - Residentes selecionados para as entrevistas por drea profissional/programa

Servigo
Social

Programa Administracdo | Andlises | Educacao

. L . Enfermagem | Farmacia | Fisioterapia | Nutricdo | Odontologia | Psicologia
Area Economia Clinicas | Fisica g p ¢ g g

Farmacia 1

Gestao Hospitalar 1

Multiprofissional
em Saude do 1 1 1 1 1
Adulto

Multiprofissional
em Atencgao 1 1 1
Hospitalar

Multiprofissional
em Saude da 1

Familia

Multiprofissional

em Sadde Mental

Total: 12 residentes selecionados

Fonte: Elaborad}o pela autora (2020).
Legenda: Areas profissionais que compdem cada programa.
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A entrevistadora, pelo fato de trabalhar na Comissdo de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Saide do HU-UFJF e por conhecer todos os residentes
multiprofissionais, fez o convite aos 12 residentes selecionados, por telefone, para participarem
da entrevista. Estas ocorreram no HU das unidades Dom Bosco e Santa Catarina, dependendo
da localizacdo em que se encontravam os entrevistados, em sala de reunido reservada, fora do
horério de expediente de trabalho da pesquisadora. A participacdo dos residentes foi de livre e
espontanea vontade, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), que
foram assinados pelos sujeitos e arquivados com a pesquisadora.

Ja o questionéario foi aplicado a todos os profissionais e docentes envolvidos na
formacdo dos residentes, sendo 156 preceptores, 21 tutores de &areas profissionais e 6
coordenadores de programas, totalizando 183 aplicacdes.

Devido ao nimero de informagdes solicitadas, ao ampliado nimero de respondentes e
por eles se localizarem em locais geograficamente distintos, o questionério foi aplicado via
Google Form, para que todos os profissionais vinculados as atividades da residéncia
multiprofissional e em area profissional fossem alcancados e tivessem a oportunidade de
participar da pesquisa, assim como para otimizacdo do tempo de aplicacdo e tabulacdo dos
resultados pela pesquisadora. Como o questionario foi encaminhado online, na pagina principal
do Google Form, foi incluido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com a
op¢ao de concordancia e aceite. A ndo aceitagdo dos termos expressou a op¢ao de recusa do
participante na pesquisa.

Considerou-se importante enviar o questionario a todos os profissionais envolvidos na
formacdo dos residentes, pois sabe-se que nem todos participam da avaliagdo de desempenho
deles, assim, a sele¢do de uma populacdo amostral, poderia inviabilizar os resultados da
pesquisa. Ao mesmo tempo, o questionério foi elaborado de forma, que mesmo aquele preceptor
que nido participa diretamente da avaliacdo de desempenho dos residentes, pdde aproveitar a
oportunidade para elogiar e criticar o processo de avaliagdo de desempenho adotado pela
COREMU e ainda sugerir melhorias para a proposi¢ao de um modelo.

Cumpre ressaltar que, tanto na realizacdo das entrevistas, quanto no envio do
questiondrio foram explicados os objetivos da pesquisa e os aspectos €ticos e legais
concernentes, destacando que o projeto seguiu os principios estabelecidos pela resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do HU-UFJF em 17 de fevereiro de 2020, sob o parecer n° 3.842.789
(Anexo B).
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3.2.3 A coleta de dados

A etapa de coleta de dados consistiu na realizacio de entrevistas semiestruturadas com
os residentes e envio do questionirio aos preceptores, tutores de areas profissionais e
coordenadores de programas. As entrevistas foram realizadas no periodo de 27/02/2020 a
27/03/2020 e o questionario foi encaminhado por e-mail a todos profissionais no dia 02/03/2020
e encerrada a coleta de respostas no dia 12/04/2020.

As entrevistas foram realizadas com os 12 residentes do segundo ano das areas
profissionais e programas previamente selecionados (Quadro 3). Os agendamentos das
entrevistas ocorreram por contato telefénico ou WhatsApp, apresentando poucas dificuldades.
Os maiores desafios para realizar as entrevistas ocorreram no periodo de 18/03/2020 a
27/03/2020, quando em razdo do avanco da pandemia (Covid-19), algumas atividades dos
programas de residéncia e outras atividades administrativas do HU foram suspensas. A prdpria
pesquisadora afastou-se de suas atividades presenciais no HU e passou a realiza-las
remotamente de sua casa. Assim, em face do cendrio e seguindo as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Satde da necessidade de isolamento social,
para o enfrentamento do avango do coronavirus, as dltimas quatro entrevistas ocorreram por
chamadas de video de WhatsApp.

Ap0s a realizagdo dessas entrevistas, eventualmente, algumas dividas surgiram e foram
sanadas por meio de dudios trocados com os entrevistados. Na impossibilidade de os quatro
entrevistados assinarem o TCLE presencialmente, o termo foi encaminhado por e-mail,
assinado pela pesquisadora e, posteriormente, devolvido assinado pelos entrevistados, na forma
digital (foto ou scanner).

As vias dos termos assinados pelos entrevistados, assim como as gravacdes das
entrevistas ficardo arquivadas com a pesquisadora pelo periodo de cinco anos. Findo este
periodo serdo descartadas, conforme determina a resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde.

As entrevistas foram gravadas e as transcrigdes foram realizadas apds o término da
entrevista, para que a andlise fosse iniciada o mais rapido possivel, o que facilitou a
compreensdo da pesquisadora, através de sua memoria recente, sobre algum trecho que tenha
sido prejudicado por ruidos ou diccdo pouco clara dos sujeitos. O tempo de cada entrevista
variou de 20 a 35 minutos.

O questionario que havia sido encaminhado aos 183 profissionais envolvidos nas

atividades da residéncia, foi respondido, por 47 apenas. A pesquisadora fez contato com o
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maximo de preceptores, tutores e coordenadores possiveis, solicitando a gentileza de
responderem a sua pesquisa, contudo, acredita-se que devido a rotina atarefada deles e as
adversidades impostas pelo avanco da pandemia, isso ndo foi possivel. Os profissionais
assistenciais ¢ médicos do HU-UFJF, durante todo o periodo da crise, estiveram muito
envolvidos em agdes gerenciais de enfrentamento da emergéncia de satide publica.

Dos 47 profissionais que responderam ao questiondrio, 5 sdo coordenadores de
programas, 14 sdo tutores de areas profissionais e 28 sdo preceptores. Em relagdo as dreas
profissionais'> que compdem os programas, todas foram contempladas nas respostas do
questionério, de acordo com o vinculo/atuacdo de cada respondente. A Medicina também foi
considerada e respondeu ao questionario, tendo em vista, a participacdo exclusiva dessa
categoria profissional na preceptoria do eixo pratico transversal do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satude do Adulto com €nfase em doencas cronico-degenerativas.

Apés a transcricdo das entrevistas e consolidagdo das respostas do questionario,
procedeu-se a analise das falas e respostas, a categoriza¢do dos achados e a discussao dos dados,

que sera detalhada na proxima secao.

3.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Nesta secao, sdo discutidos os resultados das entrevistas realizadas com os residentes
e, também, do questionario aplicado aos preceptores, tutores e coordenadores de programas. As
falas e as respostas dos sujeitos participantes desta pesquisa foram confrontadas com as
evidéncias apresentadas no capitulo 2 e com o referencial teérico discutido no capitulo 3. Diante
dessa correlacdo, os temas apreendidos foram divididos em cinco categorias.

A categoria 1 aborda os sujeitos envolvidos e os eixos contemplados na avaliacdo. A
categoria 2 apresenta a ldgica subjacente para o acompanhamento das atividades dos residentes
e para a formalizacdo da avaliagdo de desempenho, associando-a, inevitavelmente, a uma
avaliacdo formativa ou somativa. Além disso, trata o feedback como um componente intrinseco
da avaliacdo formativa e como ferramenta de alinhamento de expectativas e de potencial
desenvolvimento profissional dos residentes. A categoria 3 versa sobre os indicadores, critérios
e parametros que subsidiam a anélise e o julgamento de valores pelo avaliador, levando a refletir

sobre a importancia de referenciais preestabelecidos, para uma avaliacdo justa e imparcial. A

12" Administragio/Economia, Anélises Clinicas, Educacio Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Nutri¢do, Odontologia, Psicologia e Servigo Social.



74

categoria 4 aborda as formalidades verificadas no instrumento de avaliacdo de desempenho da
COREMU, bem como as dificuldades enfrentadas, seja por parte de quem esta sendo avaliado,
ou por quem estd avaliando. A categoria 5 consolida as principais contribui¢des dos residentes,
preceptores, tutores e coordenadores no que se refere a agdes de melhorias que podem ser
implementadas na avaliacdo de desempenho dos residentes multiprofissionais.

As andlises permitiram observar os principais fatores relacionados aos desafios e as
perspectivas referentes a avaliacdo de desempenho dos profissionais residentes dos Programas

de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide do HU-UFJF.

3.3.1 Os sujeitos envolvidos e a avaliacao dos eixos

A avaliacio de desempenho dos residentes multiprofissionais do HU-UFIJF foi
instrumentalizada para ser realizada, a principio, a cada seis meses. Este formato foi seguido
por muitos anos na COREMU do HU-UFJF. Contudo, tendo em vista as especificidades de
cada programa, a partir de 2017, a avaliacdo de desempenho dos residentes passou a ocorrer ao
final de cada eixo, que varia, geralmente, em torno de trés, quatro ou seis meses, a fim de
facilitar o acompanhamento das atividades dos residentes e concluir o ciclo avaliativo pelos
preceptores de referéncia dos eixos em questao.

Ademais, em relagdo aos sujeitos envolvidos na avaliagdo de desempenho dos
residentes, a resolucdo n° 02, de 13 de abril de 2012 da CNRMS determina que cabe ao
preceptor “proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo avaliativo do
residente, com periodicidade maxima bimestral” (BRASIL, 2012).

Na COREMU do HU-UFJF, as avalia¢des dos residentes sdo, geralmente, conduzidas
pelo preceptor de referéncia de cada eixo/rodizio, considerando a sua funcdo de orientar e
acompanhar o desenvolvimento das atividades praticas e tedrico-praticas dos residentes no dia
a dia de treinamento em servi¢o. Contudo, ndo ocorrem com a periodicidade méxima bimestral
determinada pela CNRMS.

Diante do exposto e buscando entender melhor quais profissionais efetivamente
participam da avaliacdo de desempenho dos residentes e se esta ocorre em todos 0s €ixos € na
periodicidade prevista, no inicio da entrevista foi questionado aos residentes qual o profissional
(preceptor, tutor ou coordenador) realiza sua avaliagdo de desempenho e com qual
periodicidade. Evidenciou-se que as avaliacdes sdo realizadas, geralmente, pelos preceptores e

sempre ao final dos eixos, que sdo varidveis, conforme mostram as falas a seguir:
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No eixo especifico, quem avaliou foi a preceptora [...]. A gente entrega a ficha
quando termina o eixo. Entdo, a cada quatro meses que roda a equipe, a gente
entrega no final. No ultimo dia do eixo entregamos a folha para a preceptora
preencher. (R1)

No fim do semestre a gente distribui para todo mundo, recolhe tudo junto e
entrega para o tutor. Também tem a avaliacdo quadrimestral que a gente faz
por eixo. Ai da direitinho, termina o eixo e a gente imprime, entrega por
responsavel e eles devolvem para gente. (R2)

Minha avaliacdo tem sido feita duas vezes, primeiro no eixo especifico pelo
preceptor. No eixo transversal ndo teve avaliacdo. E no eixo da UBS teve a
ultima avaliag@o que foi feita ap6s 4 meses de Unidade Basica. (R8)

O preceptor do proprio campo. Em relacio a periodicidade, depende, pois nos
setores especificos da area passamos por 3 meses e a avaliacdo € feita ap6s
esse fim. J4 nos campos do eixo transversal passamos por 4 meses, € a
avaliacdo é realizada ap6s esse periodo entdo. (R9)

No programa [...] fazemos um rodizio/estagio a cada trés meses em um lugar
diferente do hospital, ao final de cada um desses trés meses o preceptor que
nos acompanha faz a avaliagdo trimestral do residente. Além dessa, também
temos a avaliagcdo semestral que o coordenador do programa faz com a gente.
(R12)

O que se constata € que quem, realmente, realiza a avalia¢do dos residentes em relacao
as atividades praticas sio os preceptores de campo. De fato, a avaliacdo deve ser realizada por
eles, uma vez que, sdo estes os profissionais que acompanham, orientam e supervisionam as
atividades tedrico-praticas e praticas dos residentes nos diversos cenarios de atuacdo. Por
conhecé-los melhor e por estarem em contato direto com os residentes no dia a dia de formagao
em servico, a observacdo do desempenho deles pode ser realizada com a frequéncia e a
qualidade necessarias para a formalizagdo da avaliacdo.

Além disso, constatou-se nas entrevistas que os preceptores utilizam apenas o
instrumento da COREMU, para realizar a avaliacdo de desempenho dos residentes, a excecao
do Programa de Residéncia em Gestdo Hospitalar, que possui um instrumento proprio
(semelhante ao da COREMU, mas com algumas adaptacdes). Esta questdo converge com as
respostas dos preceptores no questiondrio aplicado, pois 92% dos respondentes afirmaram que
utilizam o instrumento da COREMU para realizar a avaliacdo de desempenho, apesar de alguns
agregarem outras estratégias avaliativas.

A realizacdo da avaliacdo pelos preceptores nao exclui a participacdo dos tutores de
areas profissionais no processo avaliativo. De acordo com a resolug@o n° 02, de 13 de abril de

2012 da CNRMS, ao tutor também compete participar do processo de avaliagao dos residentes.
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Neste sentido, o que se verificou nas entrevistas com os residentes € que alguns tutores de areas

profissionais participam da avaliacdo, mas outros nao, de acordo com os depoimentos.

O tutor ndo ficava ciente da avaliacdo, ndo sei se entre eles conversavam, mas
acho que ndo. (R3)

A nossa tutoria é bem distante, bem distante mesmo. E ai, eu acho que o tnico
momento que elas fazem a avaliacdo é no TCC, que é no final. Porque
ninguém nunca sentou para me avaliar, como faz nos eixos, por mais que seja
uma coisa que faz por tdltimo, 14 no final do eixo, ainda fazem, mas na tutoria,
ninguém nunca sentou comigo para conversar. (R5)

As nossas tutoras também nunca marcaram uma avaliacdo, a gente até ja fez
essa reclamagdo em cima disso, em algumas reunides que a gente teve com
elas no ano passado, falando que a gente sentia falta desse feedback, para gente
saber como estdvamos nos desenvolvendo nos campos. Porque as vezes ndo
era passado no dia a dia, a gente ndo sabia o que era para melhorar, o que era
para manter e que realmente fazia falta esse feedback, essa avaliacdo. As
tutoras nunca vao 14 para conversar com os profissionais do setor, orientar,
tirar ddvidas deles, e eu acho isso falho. E poderia melhorar com o tutor,
estando presente na avaliacao final. (R9)

As tutoras quase ndo iam no campo, eu tinha e tenho ainda contato com elas
através do eixo especifico, que elas ddo aula, ou ficam na sala quando algum
convidado vem para passar alguma coisa para gente. (R10)

E possivel perceber uma auséncia dos tutores na avaliagio. As funcdes do tutor nos
programas de residéncia sdo diversas, contudo, ainda assim € importante que eles destinem uma
carga horéaria do seu tempo a atividade de avaliagdo de desempenho dos residentes. O momento
destinado a avaliacdo € uma oportunidade, pois ndo se limita somente ao ato de avaliar o
residente, mas também de avaliar o seu trabalho e do programa, alinhar estratégias pedagdgicas,
reavaliar atividades e cendrios e promover a articulagdo ensino-servigo.

No depoimento da R9, vem a tona ainda, sua inquietag@o de j4 ter reclamado com as
suas tutoras a nao participagdo delas na avaliacio de desempenho, dos poucos ou quase
inexistentes encontros em que poderiam ser compartilhados feedbacks, além do pouco
envolvimento com o servico em que as residentes estdo inseridas. E mesmo apds essa
devolutiva das residentes as tutoras, a reclamacdo nao surtiu o efeito esperado, uma vez que,
nao houve mudanga significativa na postura e na conduta delas em relacio as ponderacgdes dos
comportamentos esperados pelas residentes.

As residentes em questao se colocaram no papel de avaliadoras das tutoras, dando-lhes
feedback e posicionando-se sobre o que esperam delas, em fung¢do do papel que elas

desempenham no programa de residéncia. Para Malheiros e Rocha (2014), a avaliacdo do
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colaborador em relagdo ao lider ¢ muito positiva, pois assim como o colaborador, o lider
também tem competéncias a serem aprimoradas. Neste sentido, a avaliagdo de mao-dupla
promove o sentimento de justica, ao equalizar o que cada lado precisa melhorar.

Ao mesmo tempo, os autores destacam as dificuldades quando os lideres sdo distantes
e inacessiveis, nao permitindo que seus liderados compartilhem os problemas vivenciados no
dia a dia, prejudicando o préprio desempenho deles, devido as limitagdes impostas na relacao
interpessoal estabelecida (MALHEIROS; ROCHA, 2014).

O tutor é uma peca-chave para promover a articulagdo ensino-servico, implementar
metodologias pedagodgicas que integrem conhecimentos e praticas, planejar acdes voltadas a
qualificacdo dos servicos e para articular a integracao dos preceptores e residentes. Diante das
responsabilidades pontuadas, € vital a participacdo efetiva do tutor nas atividades que lhe
compete no respectivo programa de residéncia. E caso sua atua¢cdo nao atenda as expectativas
dos residentes e dos preceptores, deve ser questionada e, se necessario, levada ao conhecimento
da coordenacdo do programa e da COREMU.

Ao contrario do relatado, percebeu-se nos depoimentos de alguns residentes que os
tutores que participam da avaliacdo utilizam além do instrumento da COREMU, outras
estratégias para agregar e compor o processo avaliativo. Alguns dos tutores que participam da

avaliacdo ndo se limitam ao instrumento da COREMU, ao contrério, inovam e o complementa.

A tutora acompanhava por meio do portfélio, entdo a cada 2 meses a gente
entregava um portfdlio de todas as atividades que estivamos fazendo no eixo,
por ali ela conseguia ver como estava o andamento das nossas atividades na
residéncia. O portfélio é um instrumento, em que além da gente relatar um
pouco das nossas atividades, a gente também faz uma reflex@o critica sobre
essas atividades e sobre nossa atuagdo profissional. A tutora sempre diz que,
por meio do portfdlio, tem uma dimensdo exata de tudo que acontece na
residéncia. (R4)

Quem realiza minha avaliagdo € minha tutora [...] e meu preceptor [...]. E tudo
junto, no mesmo dia, a gente encontra e neste encontro separa o R1 e R2, ai é
feita minha avaliacdo com os dois, entendeu? Af a tutora ja vai perguntando
como que estd, o preceptor vai falando também, a gente preenche aquela
folhinha em conjunto. (R7)

A gente se encontra muito com ele, porque toda quarta-feira é nossa tutoria.
A gente tem uma aula com eles e depois € obrigatdrio a gente participar do
grupo de estudos. A exigéncia deles também € que temos que dar uma aula
para o doutorado e é uma aula para mostrar a qualidade do que a gente estuda.
Entdo, eles ttm uma boa dimensdo do nosso trabalho e acho esse jeito de
avaliar deles muito bom. (R8)
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Nestes depoimentos, constatou-se que os tutores além de participarem da avaliacio de
desempenho dos residentes, utilizam-se de metodologias construtivas que estimulam os
residentes a se expressarem, se autoavaliarem, inovarem, fazerem escolhas, tomarem decisoes,
apropriarem-se de novos conhecimentos e realizarem uma reflexdo critica da sua formagao. A
confec¢do de portfélio e a atuagdo como “docente”, foram muito elogiadas pelos residentes
como metodologias eficazes de avalia¢do, pois permitem a eles serem sujeitos ativos de sua
formacao, e aos tutores terem uma dimensao ampla do aprendizado dos residentes.

No questionario respondido, a utilizacdo de portfdlios reflexivos foi apontada por sete
preceptores e tutores de variadas 4reas profissionais como estratégia complementar de avaliagao
de desempenho dos residentes. Considerando ja a sua utilizagdo por alguns tutores e sob a Gtica
dos residentes, assinalado como uma excelente ferramenta de avaliacdo, € pertinente inclui-lo
como sugestdo de avaliacdo de desempenho dos residentes no Plano de Acao Educacional.

Apesar de ser relevante ampliar a discuss@o sobre as metodologias de avaliagdo, estas
serdo aprofundadas na categoria 5, para que esta subsecdo se atenha a questdo dos sujeitos
envolvidos na avaliacdo de desempenho dos residentes e a avaliacao dos eixos.

Com relacdo a participacao do coordenador de programa na avaliacdo, constatou-se que
poucos a realizam. Estd limitada aos coordenadores de areas profissionais que acumulam
também a funcdo de tutor. Os programas de &reas profissionais possuem um nuimero
relativamente menor de residentes matriculados, o que facilita a proximidade e o
acompanhamento das atividades pelo coordenador.

Apesar da resolu¢do n°® 02, de 13 de abril de 2012 da CNRMS nédo atribuir ao
coordenador a sua participacdo na avaliacdo de desempenho do residente, entende-se como
importante e benéfica ao processo formativo, uma vez que, possibilita estreitar a comunicacao
e o relacionamento com o residente que esta sob sua coordenacao.

Em relag@o aos componentes curriculares, cada programa possui previsto no seu projeto
pedagdgico um eixo tedrico especifico, eixo tedrico transversal, eixo pratico especifico e eixo
pratico transversal. O eixo especifico engloba um conjunto de atividades tedricas, tedrico-
praticas e praticas da categoria profissional de formacdo do residente. E o eixo transversal
abrange um conjunto de atividades relativas a 4drea de concentragdo do programa e que sao
comuns a todas as areas profissionais.

Ramos et al. (2006) conceituam o eixo especifico e transversal, que na normativa da
organizacdo dos programas de residéncia multiprofissionais, sdo denominados,

respectivamente, como nucleo e campo de saberes e praticas de sadde.
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Os Programas de Residéncia Multiprofissional, particularmente, devem ser
construidos de modo a proporcionar o desenvolvimento dos nicleos
especificos de saberes e praticas de cada profissdo na area e também o campo
do cuidado, que é comum a todas as profissdes da satide. Na Residéncia
Multiprofissional ha atividades e experiéncias a que todas as profissdes
envolvidas devem estar expostas em conjunto e outras que sio especificas para
cada uma delas. Ou seja, campo e nicleo devem estar articulados para o
desenvolvimento de competéncias comuns, por um lado, e de competéncias
especificas, por outro. (RAMOS et al., 2006, p. 380).

Por se tratar de estratégias pedagbgicas proprias das residéncias multiprofissionais,
permeadas de muitos desafios que o ensino-servigo impde, cumpre ressaltar que no HU-UFJF
ha um esforco articulado da COREMU com as diversas Geréncias (Ensino e Pesquisa, Atencao
a Sadde e Administrativa) para que estes eixos sejam de fato implementados, observando o
projeto pedagdgico de cada programa.

Nas entrevistas realizadas, os residentes destacaram que as avaliacdes sdo realizadas ao
final do eixo, o que subentende que as atividades realizadas por eles nos diversos eixos que
compdem o seu programa também estdo sendo avaliadas. Entretanto, chamou aten¢do o fato
dos residentes entrevistados do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde do Adulto

com énfase em doengas cronico-degenerativas (PRMSA), pontuarem que no eixo pratico

7z

transversal ndo € realizada a avaliacdo de desempenho deles, por diversos motivos (vide

relatos).

No eixo transversal, aqui nos ambulatérios ndo tem como. Por exemplo, onde
passa a equipe ninguém faz, porque fica sem saber quem vai fazer, quem vai
avaliar todo mundo, entdo nio tem ninguém que faca. A equipe passa, mas é
aquele dilema do preceptor com a residéncia, da funcao de cada um, enfim...
Aqui tem ambulatério que preceptor que nao sabe quem passou por ali, entdo
entregar a folha de avaliagdo e nao entregar, ele ndo vai nem saber. (R1)

No eixo transversal, essa avaliacdo se perde completamente, porque o0s
preceptores nao t€m ciéncia alguma sequer do nosso nome, entao assim, acho
que isso tem que ser repensado. [...] O preceptor ndo tem dominio algum do
trabalho que a gente esta fazendo ali, fica a cargo literalmente do residente.
(R4)

No eixo transversal como a gente passa por varios ambulatérios, a gente ndo
teve o feedback de cada um dos preceptores desses ambulatérios, entdo o
preceptor no final, ele ndo estava ali com a gente, acho que foi s6 um ou dois
ambulatdrios, onde a gente teve um feedback, mas nao com o preenchimento
dessa folha de avaliacdo. Entdo, no eixo transversal eu acho que ndo teve,
porque s@o muitos ambulatérios. Até onde eu sei, ninguém teve avaliagdo no
eixo transversal. (R8)
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A titulo de esclarecimento, no eixo pratico especifico, o acompanhamento ¢ melhor
realizado, porque hd uma organizacdo das atividades dos residentes, que estdo sendo
acompanhados pelo preceptor da mesma area profissional, em um servico em que as agdes € as
atividades possuem uma sistematiza¢io e um periodo maior para ser realizado. Geralmente as
atividades neste eixo ocorrem de segunda a sexta, durante quatro meses, o que facilita o
acompanhamento pelo preceptor. Além disso, no eixo especifico ha a participacdo de apenas
um residente, no maximo dois em um determinado servico.

Em contrapartida, o eixo pratico transversal do PRMSA possui uma composi¢ao
diferente de atividades. A cada dia da semana, uma equipe de residentes participa das atividades
de um ambulatério. Na segunda, ocorre o ambulatério de Alcool e outras drogas, na terca o
ambulatério de Doencgas infecciosas e parasitarias, na quarta o ambulatério de Hanseniase, na
sexta o ambulatorio de Endocrinologia e Dor cronica.

Cada ambulatério é conduzido por um profissional, em que participa uma equipe,
contendo uma média de cinco a seis residentes de diversas areas profissionais. Entdo, hd uma
frequéncia ndo muito regular, pois o encontro com cada preceptor ocorre apenas uma vez por
semana. Soma-se a isso, a quantidade de residentes em cada ambulatério. Todas essas
informacdes talvez justifiquem as queixas relatadas nas entrevistas, de que os preceptores
podem ndo saber o nome dos residentes ou qual profissional esti presente no ambulatério em
um determinado dia.

Acredita-se que a avaliacio de desempenho dos residentes neste eixo ndo se concretize,
justamente, porque o profissional preceptor ndo consegue acompanhar as atividades dos
residentes com a frequéncia e a qualidade necessérias. Geralmente, o residente entrega a ficha
de avaliagc@o ao preceptor ao final do eixo para ele preencher. Neste eixo ha um dificultador,
pois sdo cinco preceptores que coordenam ambulatdrios diferentes em dias distintos. Reuni-los
em um dia para consolidarem as opinides e formalizarem a avalia¢do de desempenho dos cinco
ou seis residentes € praticamente impossivel. Em contrapartida, o fato de o residente pedir
apenas a um preceptor para preencher a sua avaliacdo nao faz sentido, pois faltaria o olhar e a
opinido dos demais. Todas essas dificuldades convergem, para que a avaliagdo de desempenho
dos residentes neste eixo ndo seja realizada.

Esta dificuldade ndo pode ser atribuida aos preceptores do eixo pratico transversal, mas
talvez a propria COREMU, que nao estabeleceu um fluxo de avaliagao para este eixo, tampouco
uma orientacao sobre a conduta que os tutores e preceptores precisam ter em relacao ao processo

avaliativo dos residentes, para as singularidades em questdo. Diante das dificuldades
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constatadas € necessario pensar em uma outra forma de realizar a avaliacdo de desempenho dos
residentes neste eixo, que atenda as especificidades da sua configuracgao.

Em sintese, percebeu-se um discurso uniforme dos residentes entrevistados de que os
preceptores sdo os responsaveis pela realiza¢do da avaliagdo de desempenho nos programas de
residéncia do HU-UFJF, confirmando as diretrizes estabelecidas pela CNRMS. Seguindo a
mesma recomendacdo da Comissdo Nacional, as avaliacOes deveriam ocorrer com
periodicidade maxima bimestral; contudo, isso ndo ocorre nos programas. As avaliacdes
ocorrem ao final do eixo, que varia de trés, quatro ou seis meses a depender do programa. As
atividades dos residentes sdo avaliadas em todos os eixos/rodizios pelos preceptores de
referéncia, com exce¢do do eixo pratico transversal do PRMSA, em razdo dos problemas
expostos.

O ponto de divergéncia constatado nas entrevistas refere-se a participacao dos tutores
tanto na formalizacdo do processo avaliativo quanto na participagdo da avaliagdo de
desempenho propriamente dita. H4 tutores que sdo presentes nas atividades dos residentes e
assumem de forma geral todas as fun¢des que lhes competem, mas sdo poucos. A maioria dos
tutores sdo distantes e participam pouco das atividades dos residentes, inclusive da avaliacao
de desempenho.

De forma a aprofundar um pouco mais sobre como ocorre o acompanhamento das
atividades dos residentes ao longo dos eixos para formalizar a avaliacdo de desempenho, a
proxima subsecdo tratard exatamente do tipo de avaliacdo que é realizada nos programas de

residéncia multiprofissional do HU-UFJF, se formativa ou somativa.

3.3.2 A légica da avaliacao somativa e formativa na residéncia

O acompanhamento das atividades dos residentes ocorre de diferentes formas, pois
varia muito de eixo em que o residente estd atuando, a area profissional e o programa de
residéncia ao qual estd vinculado. A forma de acompanhar conduz a outros fatores inter-
relacionados: se a avaliagdo ocorre de modo processual ou pontual.

Os residentes ao serem indagados de como era feito o acompanhamento das suas
atividades para a formalizacdo da avaliacdo de desempenho foram enfaticos ao afirmar que o
eixo pratico especifico € o que da para ser melhor acompanhado, devido ao contato didrio e
proximidade entre preceptores e residentes. Em contrapartida, o eixo pratico transversal

enfrenta limitagdes para o acompanhamento didrio e proximo aos residentes, em virtude da
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periodicidade com que ocorre na semana, se uma ou duas vezes, além do nimero de residentes

participantes no eixo, que varia de cinco a dez. Percebe-se pelos fragmentos das falas:

No especifico € o que mais d4 para acompanhar, porque o preceptor fica mais
direto com vocé e tal, tanto aqui quanto no Santa Catarina. Mas, por exemplo,
no eixo transversal aqui nos ambulatérios ndao tem como. (R1)

Dependia do tipo de eixo que eu estava passando. No eixo transversal, o
acompanhamento ndo € muito didrio. Quando € o preceptor do eixo especifico,
ele consegue acompanhar mais diariamente, porque ele te da a supervisao. No
caso da [...], tinha a supervisdo, e ai eles acompanhavam os casos, tendo mais
contato no dia a dia mesmo. O preceptor do eixo transversal e da UBS
acompanhava mais a distincia, tinha sempre um de referéncia, que ficava
vendo como que estava, mas ja era a distancia. (R3)

Ele acompanha no dia a dia mesmo, ele vai vendo a prética e vai olhando a
apresentacdo pessoal, pontualidade, a frequéncia direitinho, se a pessoa esta
fazendo, se ndo esta fazendo. (R7)

No eixo especifico o acompanhamento € mais de perto, o preceptor fica a
maior parte do tempo perto e acho que € feita uma avaliagdo mais objetiva.
Agora, na UBS tem um acompanhamento mais distante, o preceptor que neste
caso € a gerente do posto ndo fica muito perto dos residentes para ter uma
avaliacio mais objetiva. (R8)

Malheiros e Rocha (2014) destacam que a pactuacdo de objetivos a serem alcancados
precisa ser seguida pelo acompanhamento dos resultados que os colaboradores entregam. O
acompanhamento deve ocorrer durante todo o periodo avaliativo, utilizando-se diferentes
estratégias, como controle individual do gestor, acompanhamento por meio de sistema de
avaliacdo ou painel de gestdo a vista, sob pena de apresentar distor¢des, como o de considerar
apenas os ultimos acontecimentos. A fala de um residente confirma a auséncia de instrumentos,

para embasar a formalizagcdo da avaliagdo.

7

Quem me acompanha nas atividades, na maior parte das vezes, é a minha
preceptora. No meu primeiro campo, enquanto eu era R1, eu nfo sei como
minha preceptora me avaliava, desconheco se ela tinha algum registro sobre
meu desempenho, porque eu nunca vi. Acredito que ela me avaliou com base
na nossa relacdo, no que ela via eu fazendo, das vezes que eu fui perguntar
umas coisas para ela, entdo eu acho que ela avaliou nesse sentido, ela nao fez
registro das coisas que eu fiz, nem nada do tipo. (R10)
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Ao mesmo tempo, verifica-se pela passagem da entrevista de outro residente, como o
longo periodo de avaliacio e a falta de mecanismos de controle e acompanhamento

evidenciaram o vicio na avaliacao.

Cada residente imprime a quantidade de folhas, acho que d4 8, e a gente
mesmo entrega para cada preceptor e depois recolhe. E os que nido querem
entregar para gente, junta de todo mundo, dos 12 residentes e entrega
diretamente ao tutor. A avaliacdo € feita depois de um ano, entdo isso
atrapalha, porque o preceptor ndo lembra mais do que aconteceu, como que
estava... antes mesmo eles até pensam que tem que colocar alguma coisa na
avaliagdo, mas chega no fim e ndo lembra. E muito complicado, s6 se for uma
pessoa que marcou muito nitido os aspectos. O preceptor lembra dos fatos
mais recentes ou dos que marcaram mais. (R2)

A avaliagdo quando é feita apdés um ano, perde o propdsito e esbarra no vicio
apresentado por Malheiros e Rocha (2014), que € ndo lembrar mais do comportamento que o
residente teve naquele periodo ou setor, ou sO se lembrar dos fatos recentes, ou algo que marcou
muito, tanto de uma conduta positiva, quanto negativa.

O que se verificou pelas entrevistas € que, apesar do acompanhamento no €ixo
especifico ser feito diariamente, com observacdo dos critérios que devem ser mensurados, na
auséncia de instrumentos para realizar o0 monitoramento, a avaliagdo apresentou, em alguns
casos, vicio de recenticidade, que € quando o avaliador se prende aos episddios recentes
relacionados ao desempenho do colaborador, ao invés de considerar todo o periodo avaliativo
(PARADELA; COSTA, 2019). Consequentemente, este vicio impacta no registro da avaliacao
realizado pelo preceptor e no conceito ou na pontuagdo atribuida ao residente, pois o avaliador
ndo tem dados suficientes para embasar a sua avaliacdo, que foi esquecida ou apagada de sua
memoria em razdo do tempo decorrido. Neste sentido, a avaliacdo pode retratar dados que nao
sao fiéis ao desempenho observado.

A excecdo deste episédio, as falas demonstram, de uma forma geral, que os residentes
se sentem confortaveis com a forma como sdo acompanhados nas atividades do eixo especifico
para a realizac@o da avaliacdo de desempenho. E, a excecdo do eixo transversal do PRMSA, os
residentes ndo fizeram criticas em relacio ao acompanhamento das atividades nos eixos
transversais. Acredita-se, que eles compreendam as singularidades destes eixos e, sabendo de
suas limitagdes, ndo questionam que o acompanhamento poderia ser mais frequente e
qualitativo.

A percepcdo detectada nas falas dos residentes converge com a compreensdao dos

preceptores, tutores e coordenadores de programas se o acompanhamento das atividades dos
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residentes € realizado com a frequéncia necessaria para a mensuraciao do seu desempenho. No

grafico 1 é possivel perceber a semelhanca.

Griéfico 1 - O acompanhamento das atividades dos residentes é realizado com a frequéncia necesséria?

@ Concordo

@ Mais concordo gue discordo
Mais discordo que concordo

@ Discordo

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Mais de 80% dos respondentes consideram que o acompanhamento € realizado com a
frequéncia necessaria. Menos de 20%, contudo, entendem que o acompanhamento nio ocorre
com a frequéncia ideal. Acredita-se que a dificuldade destes ultimos, seja atribuida a falta de
tempo dos preceptores, tutores e coordenadores em dar uma atengdo de qualidade as atividades
que sdo desempenhadas pelos residentes. Inclusive, a falta de tempo para acompanhar as
atividades dos residentes e para realizar a avaliacdo de desempenho foram apontadas como os
maiores problemas vivenciados pelos avaliadores no processo de avaliacio do HU-UFJF.

Sabe-se que a rotina de trabalho dos profissionais de saidde (preceptores), assim como
dos docentes (tutores e coordenadores), € intensa e permeada de desafios. Os preceptores atuam
diretamente na assisténcia a saide e ao usuério, a0 mesmo tempo, precisam estar disponiveis
para ensinar, acompanhar e supervisionar as agdes realizadas pelos residentes nos cenérios de
pratica e atuar em frentes de gestao a sadde. J4 os docentes, possuem uma jornada de trabalho
extensa na academia, atuando em atividades de ensino, pesquisa e extensdo, além da jornada
extra para preparagdo de aulas, atividades, elaboracdo e correcio de provas etc. Acumular todas
essas fungdes com a tutoria ou coordenacdo de programa de residéncia é realmente desafiador.

Em razdo do tempo, a qualidade do acompanhamento das atividades dos residentes
realizado por esses profissionais também pode ser impactada. Os respondentes deixaram suas
percepcoes se o acompanhamento das atividades dos residentes € realizado com a qualidade

necessaria, de acordo com o grafico 2.
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Grafico 2 - Ha qualidade no acompanhamento das atividades dos residentes?

@ Concordo

@ Mais concordo gue discordo
Mais discordo que concordo

@ Discordo

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A percep¢dao da maioria dos avaliadores, 72,9%, € de que hi qualidade no
acompanhamento das atividades dos residentes, e 27,1% consideram, total ou parcialmente, que
o acompanhamento das atividades nao € realizado com a qualidade necesséria. A qualidade esta
intrinsecamente relacionada ao conjunto de parametros, percepcoes e juizos de valores, que o
avaliador necessariamente precisa pautar-se para registrar a avaliacdo do residente, além de
uma frequéncia constante do acompanhamento das atividades. Nesta acepcao, a qualidade do
acompanhamento é imprescindivel para a realizagdo de um processo avaliativo consistente e
todos os fatores intervenientes precisam ser considerados, para que o processo ndo seja
distorcido ou até mesmo prejudicado. Malheiros e Rocha (2014) pontuam que o responsédvel
pela avaliacdo deve ter como ponto de partida a atenta observacdo das atividades que sao
executadas pelo avaliado, para registrar e formalizar o comportamento mensurado.

Em relagdo aos tipos de avaliacdo, que ocorrem nos programas de residéncia, observou-
se dois tipos, mas com trés condutas diferentes. A primeira trata-se da avaliagdo pontual, que
ocorre somente ao final do eixo, sem devolutiva ao residente em relacdo a forma como
desempenhou suas atividades no rodizio em questdo. A segunda trata-se também da avaliacdo
pontual, mas com provimento de feedback no momento da formalizacdo da avaliacdo de
desempenho, que ocorre sempre ao final do eixo. A terceira, menos predominante nas
entrevistas, refere-se a avaliacio processual ou formativa, que utiliza de diferentes estratégias,
para acompanhar o desenvolvimento das atividades e mensurar o desempenho dos residentes.

Em relacdo ao primeiro tipo, nota-se os depoimentos dos residentes:

A avaliag@o ocorre sd no final do semestre, s6 no momento que entregamos a
folha. Esse acompanhamento, essa devolutiva no meio, ndo tem nao. No
dltimo dia do eixo entregamos a folha para a preceptora preencher. Mas nao é
feita de forma continua e nem o feedback o preceptor faz quando a gente
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entrega essa folha. Nao da feedback, s6 preenche a folha e entrega e acabou.
(RD)

Pode ser que vocé entrega, a pessoa preenche e pronto, como teve avaliagdes
minhas que foram assim. No eixo transversal, as minhas avaliagdes foram
assim, eu entreguei a folha, a pessoa preencheu as notas e pronto. (R3)

Ao final de cada ciclo nosso 14, o combinado, foi até discussao de uma reunido,
€ que cada preceptor deveria nos chamar e discutir essa avaliagdo do papel,
que tem pontualidade, frequéncia, apresentacdo pessoal... mas isso ndo foi
feito. (R6)

No final do rodizio ndés deixamos a folha de avaliacdo trimestral com o
preceptor para ele responder e depois de um tempo pegamos com ele. A
maioria nem comenta nada sobre ela, apenas entrega a folha. (R12)

7z

Nos trechos anteriores, € possivel perceber que a avaliacio é somativa, acontece
pontualmente ao final de um ciclo, que no caso dos programas de residéncia, coincide com o
final do eixo que os residentes estdo atuando. A avaliacdo somativa ou classificatdria, na
concepcdo de Salomdo e Nascimento (2015) tem como intuito atribuir notas ou conceitos,
determinando se o aluno € 6timo, bom, regular ou ruim, realgando somente os aspectos
quantitativos do desempenho do estudante. O ato de verificar a aprendizagem € pontual, pois
considera-se apenas a nota e o resultado, relegando em segundo plano a reflexdo sobre o
processo de aprendizagem.

Borges et al. (2014) acrescentam que a avaliagdo somativa € certificativa, uma vez que
o estudante precisard atingir uma determinada nota, para ser aprovado. Além disso, foca apenas
no resultado final, desconsiderando o caminho percorrido pelo estudante para a aquisicdo de
competéncias e desenvolvimento do seu desempenho. O produto é considerado € ndo o
processo.

De fato, é possivel perceber nos relatos, que ha uma limitacio do preceptor em
preencher as notas relacionadas aos indicadores avaliados no instrumento. Nao hi feedback, s6
a entrega da folha ao residente. A avaliacdo ndo € continua, ndo ha valoriza¢do do percurso
percorrido pelo residente ao longo das atividades e ndo ha preocupagdo sequer em conversar
com eles sobre os motivos de atribuirem tais notas. Malheiros e Rocha (2014), destacam que
quem ¢ avaliado espera, no minimo, uma devolutiva sobre as razdes que levaram seu avaliador
a atribuir determinada nota ou conceito. O feedback além de permitir ao avaliador justificar os
motivos de ter atribuido as respectivas notas ou conceitos, possibilita ao avaliado ser guiado,
de quais pontos precisa melhorar e quais obsticulos necessita enfrentar a fim de atingir os

objetivos almejados.
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Esta situacdo é confirmada pelos preceptores, tutores e coordenadores de programas,
quando indagados no questiondrio, se a avaliacdo € realizada junto ao residente. Dos
respondentes, 62,2% afirmaram que realizam a avaliacdo na presenca do residente; todavia,
37,8% apontaram que realmente ndo realizam a avaliac¢do junto ao residente, apenas entregam
a folha. Apesar de nem todos adotarem tal postura, 91,7% dos respondentes ressaltam que o
ideal mesmo € que a formalizacdo da avaliagdo de desempenho seja realizada junto ao residente,
isto, €, na sua presenca.

Um ponto que chama a atencdo é o fato de os residentes terem que procurar 0s
preceptores, para verificarem como foi o desempenho deles naquele periodo. A incumbéncia
da avaliacdo, que deveria ser do tutor e dos preceptores, fica restrita ao residente. Isso mostra
que os preceptores nao tém orientacdo a respeito do processo, € que, possivelmente, nao foram
informados sobre o seu papel na avaliacdo dos residentes. O residente também tem a sua
importancia nesse processo, inclusive de participar ativamente, estando ciente dos prazos e de
“cobrar” pela sua avaliacdo de desempenho, mas o que se percebe, € que os preceptores nao
estdo alinhados a politica de avaliacdo instituida.

Paradela e Costa (2019) sugerem, entdo, que sejam promovidas na institui¢ao palestras
de sensibilizacdo, para que todos os sujeitos envolvidos fiquem cientes do sistema de avaliagdo
implementado, dos objetivos almejados com a avaliacdo, dos prazos e das vantagens
proporcionadas. Além disso, os autores enfatizam a necessidade de treinar os avaliadores, de
forma a favorecer um melhor entendimento dos procedimentos adotados e evitar possiveis
distorc¢oes.

Souza et al. (2009) acrescentam que o lider deve ter suas competéncias cognitivas e
comportamentais desenvolvidas, bem como a sua postura trabalhada e sensibilizada antes
mesmo da implantacdo de qualquer sistema de avaliagdo de desempenho, a fim de que
compreenda a estratégia do processo e tenha condi¢des de desenvolver competéncias nos seus
liderados.

O segundo tipo de avaliagdo, também, ocorre de forma pontual, contudo, apesar de nao
haver devolutiva ao longo do processo (caracteristica da avaliacdo formativa), esta ocorre no
momento da formalizacdo da avaliacdo de desempenho. Tal situacdo pode ser notada nas

seguintes falas:

La na [...], acaba que fica s6 no final mesmo, a gente s6 tem um retorno da
nossa atividade no final do eixo. Entdo, a gente sd consegue ver o que pode
melhorar quando acabou, mas a preceptoria estd bem préxima ali, eles estdo
proximos das nossas atividades, da nossa rotina. (RS)
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Ele chega no dia da avaliacdo e faz uma retrospectiva mesmo de como
aconteceu. Af a [...] ja vai perguntando como que est4, o preceptor vai falando
também, a gente preenche aquela folhinha em conjunto. E uma conversa
mesmo, eles ja falavam: “te dei essa nota aqui, por causa disso, disso e disso”,
ai, se eu quisesse falar alguma coisa, podia falar, a [...] também falava. E como
se fosse uma conversa dos trés, mesmo. Ai tem como esclarecer tudo que vocé
quiser ali na hora. (R7)

Feedback mesmo que ela avaliou os itens, deu as notas e depois explicou o
porqué de ter dado aquela nota, foi s6 no final da avaliacdo semestral mesmo.
(R10)

O que se percebe nos fragmentos em destaque é que a formaliza¢do da avaliacdo de
desempenho ocorre ao final do ciclo, contudo, ha pelo menos ainda um momento de didlogo
entre preceptor e residente para discutir os resultados, que foram alcangcados no periodo
avaliado.

O didlogo previsto entre preceptores e residentes somente ao final do periodo
avaliativo, porém, pode causar insatisfacio e magoas por quem estd sendo avaliado. Se os
critérios da avaliacdo, as condutas e expectativas em relagdo ao desempenho esperado nao sao
alinhados e, ao longo do processo, ndo ha esclarecimentos do que deve ser melhorado, a chance
das lacunas se agravarem sao altas e podem prejudicar todo o processo de avaliacdo, inclusive

gerando conflitos e mal-entendidos. Esta situacao pode ser verificada no trecho a seguir:

Pelo menos 14 na [...] deu um mal-entendido em relagéo a essas avaliacdes ai,
porque teve pessoas que se sentiram lesadas por ndo terem tido essas
conversas durante o processo, pessoas que ndo receberam nem conversa no
final. Entdo eu vejo que as pessoas ficam magoadas mesmo, porque a gente
passa tanto tempo aqui e a gente fica pensando “nossa, a pessoa ndo teve nem
consideragdo com a gente”, que na verdade € uma obrigacdo, mas que eu acho
que € uma questdo de ser ético também. (R6)

Ribeiro (2011) evidencia a importancia de a avaliacdo ser uma prética continua e
processual, em que haja incentivo a comunicacdo/didlogo entre o docente e o estudante,
propiciando-lhes pensar em solucdes para corrigirem os problemas detectados. “A adocdo dessa
prética evitard o surgimento de muitos conflitos e oportunizara a resolucdo de problemas antes
que se agravem” (PARADELA; COSTA, 2019, p. 203).

Uma ponderacdo importante de um residente a respeito da avaliacdo somativa,
predominante nos programas de residéncia multiprofissionais, ¢ que quando vocé faz uma
avaliacdo no fim do processo, vocé ndo tem mais o que fazer pelo processo. Nesta 16gica, faz-se
necessario refletir sobre o desenvolvimento de uma cultura de avaliagdo continua no ambito dos

programas de residéncia do HU-UFJF, que incentive os avaliadores e os avaliados a dialogarem
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com frequéncia e a sanarem as deficiéncias e as lacunas antes de registrarem a avaliacdo de
desempenho.

A concepgdo da avaliagdo como um processo continuo € caracteristica da avaliacao
formativa, terceiro e ultimo tipo que serd analisado nesta categoria. Segundo Ribeiro (2011) a
avaliacdo formativa € aquela em que o docente busca auxiliar o estudante rumo a evolugdo e ao
éxito da aprendizagem, orientando-o para as correcdes € ajustes necessarios. Ao mesmo tempo,
possibilita a coleta de informagdes adequadas que o faca analisar, refletir e ajustar as estratégias
de ensino adotadas e sua atuacdo docente, em prol de melhores oportunidades de aprendizagens
ao estudante.

A avaliagdo formativa pressupde que o ato de avaliar deve ser parte integrante de todo
processo de ensino-aprendizagem. Nessa perspectiva, a avaliagdo possibilita o
acompanhamento integral do desenvolvimento das aprendizagens do estudante e o resultado
desse acompanhamento geram informacdes que subsidiam e direcionam de forma significativa
a acdo pedagbgica, aproximando de maneira consideravel, docente e estudante. Na avaliacdao
formativa, ndo s6 a relacdo docente-estudante é considerada, para fins de verificacdo de
aprendizagem e desenvolvimento, mas também a relagc@o entre os estudantes e todos os fatores
correlacionados (BORGES et al., 2014).

Nas entrevistas realizadas com os residentes, percebeu-se, que esse tipo de avaliagdo é
pouco frequente. Apenas uma area profissional de um determinado programa de residéncia
apontou a existéncia de uma avaliagdo formativa, contemplando ferramentas e estratégias
diferenciadas para realizar o acompanhamento das atividades dos residentes vinculados, como

se 1€ no fragmento a seguir:

No [...], € um pouco diferente, porque, geralmente, a cada semana ou
quinzena, a gente tem uma reuniao de preceptoria, onde avaliava como estava
sendo feito o trabalho com o residente, se aquela frente estava adequada, se
alguma coisa deveria mudar, entdo semanalmente ou quinzenalmente
faziamos essa reunido para afinar as questdes. A tutora acompanhava por meio
do portfdlio, entdo a cada 2 meses a gente entregava um portfélio de todas as
atividades que estdvamos fazendo no eixo, por ali ela conseguia ver como
estava o andamento das nossas atividades na residéncia. Além disso, a tutora
agendava um dia para fazer a avaliaclo, tanto do eixo transversal quanto do
especifico. A cada 4 meses minha tutora fazia isso. A gente também faz uma
autoavaliagao, sempre no final dos 4 meses, a gente faz essa avaliacdo de como
foi a atuagdo, como estd o andamento das atividades, e no desenvolvimento
do portfolio a gente relata a nossa rotina de forma sucinta, elencando casos,
questdes, situacdes e discutindo com a literatura para achar um ponto de
convergéncia. Confesso que eu detesto fazer portf6lio, mas quando eu
termino, sei que eu fiz um processo reflexivo ali. (R4)
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Diante do exposto, percebeu-se que informagdes relevantes sdo produzidas ao longo
da formacao, para a consolidacao da avaliacdo de desempenho. Essas informacdes sao coletadas
por diversas estratégias como reunides semanais para alinhar questdes, didlogo continuo entre
preceptores e residente, elaboracdo de portfdlio para acompanhamento das atividades por parte
da tutora, autoavaliacdo e avaliacdo quadrimestral junto aos preceptores e tutor nos diversos
eixos (especifico e transversal).

Ribeiro (2011, p. 50) ressalta que “os varios procedimentos avaliativos (observagao,
provas, produgdes escritas, portfolio, mapas conceituais e muitos outros) possibilitam localizar
os avangos, as dificuldades e as incompreensdes dos estudantes”. A avaliacdo formativa possui
um leque de opcdes metodologicas para a sua realizacdo, uma vez que, todas e quaisquer
informacdes produzidas no processo, mesmos as formais e informais, sdo consideradas para a
verificacdo do grau de aprendizado e da aquisicdo de competéncias pelo estudante.

Um trecho que chamou a atenc¢do foi quando a residente relata que “detesta fazer
portfélio, mas quando termina, sabe que fez um processo reflexivo ali”. Segundo Borges et al.
(2014), a avaliacdo formativa permite que o estudante detecte lacunas de aprendizagem e
autorregule o processo de aquisi¢do de conhecimentos, estimulando o desenvolvimento da
capacidade reflexiva e autoavaliativa. Concomitantemente, o docente diagnostica informacgdes
acerca do aprendizado do estudante e propde solugdes para a superagdo de obsticulos e
melhorias das ferramentas didaticas, regulando o seu processo de ensino- aprendizagem.

A avaliacdo formativa promove, entdo, uma dupla acdo. Age tanto na regulacdo do
ensino, em que o docente detecta lacunas e viabiliza solu¢des para o processo de ensino-
aprendizagem (acompanhamento pela tutora das atividades do residente pelo portfélio e
reunides sistematicas com o residente), quanto na autorregula¢do da aprendizagem, em que o
residente € estimulado a refletir, analisar e autoavaliar o seu aprendizado (elaboracdo de
portfolio, autoavaliagcdo e recebimento continuo de feedback).

A prética do feedback, alias, ¢ um dos componentes principais da avaliagdo formativa.

De acordo com Borges et al. (2014, p. 326),

O feedback regula o processo de ensino-aprendizagem, fornecendo,
continuamente, informagdes para que o estudante perceba o quao distante, ou
proximo, ele esta dos objetivos almejados. O fato de o feedback ser continuo
permite que os ajustes necessarios para a melhor qualidade da aprendizagem
sejam feitos precocemente, e ndo apenas quando o aluno falha no teste ao final
do curso, ou seja, na avaliagcdo somativa.
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O feedback tem como intuito autorregular o processo de ensino-aprendizagem do
estudante, estimulando-o a refletir e avaliar se as suas acOes estdo alinhadas aos objetivos
propostos e, caso seja necessario, incorporar novas praticas, que possibilitem o alcance dos
resultados desejados. Neste contexto, a pratica do feedback promove o ajuste de condutas
durante o processo de aprendizagem, corrigindo os eventuais obstdculos, que porventura
aparecam no percurso educacional, conduzindo o estudante ao desempenho esperado.

O provimento de feedback pelos avaliadores nos programas de residéncia esta atrelado
as trés condutas realizadas durante as avaliagdes dos residentes. Segundo os residentes
entrevistados, ha profissionais que nio dao, os que s6 o fazem ao final do eixo e aqueles que
dao de forma continua, ao longo de todo eixo. Apesar desses trés apontamentos, no questionario
aplicado aos preceptores, tutores e coordenadores, 97,3% dos respondentes afirmaram que dao
feedback aos residentes dos seus pontos fortes e fracos, durante ou apds a realizacdo da
avaliacdo de desempenho. Como se verd, o problema néo € o fato de dar ou ndo feedback, mas
em que momento ele ocorre, com qual periodicidade e quais os seus propdsitos.

Por esse angulo, a situagdo que mais chamou a atencao refere-se ao feedback realizado
ao final do eixo, no momento da formalizacdo da avaliacdo de desempenho. Os depoimentos

dos residentes retratam a insatisfacio desta pratica ao final do processo avaliativo.

No especifico, eu realmente tive feedback, do que foi bom, do que néo foi. Eu
acho que € uma coisa que faz falta, sabe. Entdo, foi bem recebido, porque no
final foi o fechamento de tudo, mas assim, foi até uma coisa que eu passei para
eles, inclusive na época, de passar isso para os residentes de uma forma mais
continua durante o periodo, porque vocé fica sem saber se vocé estd indo bem
ou mal, ai chega no final a pessoa fala: “ah, ndo, vocé ndo foi tdo bem assim”.
Mas, espera ai, vocé ndo me falou para eu tentar melhorar, isso acaba sendo
ruim, pois nao teve chance de melhorar. (R1)

Recebi, sim. Foi em situagdes pontuais e, geralmente, ao final. Entdo, o que
aconteceu foi de algumas pessoas nesse final de tudo falarem o que elas
acharam de positivo e negativo, sé que em nenhum momento, alguns poucos,
que foi a minoria, que chegou em situagdes pontuais para poder falar de
postura, falar de melhorias, que queriam melhorias... O que eu vejo € que as
pessoas sempre esperam ao final para falar e ai vocé ja estd indo embora, ja
era, ja foi... entendeu? (R6).

Eu recebi um feedback muito fraco, pouco feedback do avaliador. Durante néo
tive feedback quase nenhum e apds a avaliacdo, que é quando ele entrega a
avaliacdo, fala pouco dos pontos fortes e dos pontos fracos. Assim, o feedback
€ bem ruim, ndo tem um feedback bom. (R8)

Depende muito do setor. Alguns setores que eu ja passei, como falei, algumas
pessoas chegavam e falavam algumas coisas que elas estavam observando
durante o desempenho da prética e que poderia ser melhorado. Outras pessoas
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ndo falam nada, s6 falam no final, o que eu acho que ndo seja produtivo, né?
(R9)

A falta de um feedback continuo € a principal queixa dos residentes. A maioria s6 ocorre
ao final, o que ndo favorece o aprendizado, o desenvolvimento e a oportunidade de melhoria.
Na verdade, existe oportunidade de melhoria para os residentes, s6 que ela ndo € mais valida
para aqueles servicos em que estavam inseridos, visto que, nao mais realizardo atividades
naqueles eixos, portanto, ndo conseguirdo aplicar as mudancas que lhes foram sugeridas.

Ribeiro (2011) pontua que o didlogo € o elemento crucial da avaliacdo formativa e é
por meio dele que as trocas de informacdes sdo possiveis. Se as trocas de informacdes nao
permitirem superar a distncia entre o desempenho observado e o almejado pelo estudante, o
feedback niao foi efetivo, portanto, ndo atingiu seu papel formativo. Por isso, a importancia de
didlogos continuos e assertivos, para que seja possivel alinhar as agcdes, superar os obsticulos e
melhorar o desempenho do estudante durante o seu processo de formacao.

Ao mesmo tempo, o que se percebeu, € que o feedback nao é uma iniciativa do preceptor,

ao contrario, passa mais pelo residente solicitando, como se v€ nos trechos em sequéncia:

Quando eu falei, “eu quero feedback”, eu levei a fichinha, ai a pessoa fez a
avaliagdo comigo e ela foi fazendo ponto a ponto. S6 que assim, o feedback
passa muito pelo residente também pedindo, porque no caso 14, se eu fosse e
falasse: “eu quero feedback na minha avaliagdo”, sentdvamos e
conversavamos, ai tinha. Pode ser que vocé entrega, a pessoa preenche e
pronto, como teve avaliagdes minhas que foram assim. (R3)

Acaba dependendo um pouco de vocé, eu as vezes quando estd um dia mais

tranquilo, dependendo do profissional, se ¢ uma pessoa mais aberta, eu
procuro perguntar se ele acha que eu deveria melhorar alguma coisa e tal, mas
assim, vai depender muito da personalidade mesmo daquele profissional.
Dependendo se for um profissional mais dificil de lidar ou que néo lida muito
bem com a nossa presenca ali, acaba que eu nem pergunto. (R9)

As vezes para sabermos como fomos em cada setor deviamos ir atrds do
preceptor e depender da boa vontade dele. (R11)

Nao se pode desconsiderar que é produtivo o residente solicitar feedback quando lhe
for conveniente, a0 mesmo tempo, sabe-se que sdo necessarios momentos formais, para que
essa pratica ocorra. Contudo, cabe ressaltar que as devolutivas das acOes realizadas pelos
residentes devem acontecer naturalmente e de forma espontanea no dia a dia. Paradela e Costa
(2019, p. 202), enfatizam que “o ato de avaliar e dar feedback ao avaliado deve ser uma pratica

inerente ao dia a dia do relacionamento entre os gerentes e seus liderados”. Mas, para isso, 0s
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avaliadores precisam ser capacitados para ofertar feedback. Um treinamento adequado para o
avaliador prover feedback pode melhorar, potencialmente, os resultados da avaliagdo, sanar
possiveis duvidas e questionamentos e diminuir os vieses (MALHEIROS; ROCHA, 2014).
Nesta perspectiva, preceptores e tutores de algumas poucas &dreas profissionais
possuem o habito de dialogar periddica e espontaneamente com seus residentes, 0 que converge

com o que o referencial tedrico propde. As falas a seguir confirmam a situacio:

Nao tem um momento especifico para isso, acaba sendo no dia a dia mesmo.
O que d4 errado a gente conserta... [...] os que acompanham a gente todos os
dias, ddo feedback. (R2)

Tenho feedback no dia a dia, o [...] sempre da, o que tiver que adaptar, a gente
j& vai adaptando, se tiver que ter alguma mudanca, a gente ja conversa. (R7)

Na [...] ndo houve um momento formal de feedback, mas as condutas e
expectativas, bem como o funcionamento do servico de forma geral, foram
diversas vezes discutidas e alinhadas. (R11)

Nestas passagens, verifica-se que a pratica do feedback é espontanea e ocorre no dia a
dia, sem maiores dificuldades. A medida que as situagdes vdo acontecendo, os problemas sdo
resolvidos e as condutas e expectativas sdo ajustadas. Entretanto, o ato de dar feedback nao é
simples e facil para todos os avaliadores. H4 lideres que possuem dificuldades, até mesmo
bloqueio em direcionar criticas as pessoas. Isto perpassa por uma questdo cultural,
considerando, principalmente a nossa sociedade que é tdo afetuosa e preza pelo relacionamento

entre os individuos. Em alguns trechos isso fica evidente, de acordo com os seguintes:

Eu acho que é uma questdo de enquanto nds, em termos de sociedade
brasileira, temos dificuldades em apontar criticas. E eu recebi um feedback
muito unilateral, um feedback que é dado para o residente, em que a
oportunidade de falar fica um pouco limitada. (R3)

Outra critica € sobre a conduta de muitos preceptores em relacédo a avaliacéo,
ao se esconderem atras da avaliacdo para evitar o didlogo com o residente.
Pontos negativos e positivos deviam ser discutidos no dia a dia para
possibilitar a evolugio do profissional. (R11)

Geralmente, as pessoas que recebem as criticas nem sempre reagem bem, o que dificulta
0 processo, para quem estd na fungao de dar feedback. “Tanto ofertar quanto receber feedback
ndo sdo tarefas ficeis, principalmente em uma cultura que privilegia a relagdo entre as pessoas,
como a brasileira” (MALHEIROS; ROCHA, 2014, p. 72). Receber criticas ndo € uma situacao

confortdvel para muitas pessoas. Pela falta de maturidade e, as vezes, por inseguranga, os
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individuos possuem uma forte tendéncia em interpretar o feedback negativo, como um ataque
ao ego e a sua honra.

Nao obstante, profissionais evoluidos sdo aqueles que absorvem e valorizam as criticas,
que recebem ao longo da vida e as incorporam nas suas acdes. De acordo com Capelas (2014)
aceitar a inevitabilidade da reprovacdo alheia é fundamental para crescer profissionalmente.
Receber criticas e absorvé-las é um exercicio constante de autoconhecimento, algo que € dificil
e da trabalho, porém, muito valorizado nas organizagoes.

Outro ponto destacado pelo residente refere-se a unilateralidade do feedback,
valorizando somente os aspectos e criticas apontados pelo preceptor e desconsiderando as
necessidades do residente. Este processo deveria ser uma via de mao-dupla, em que o residente,
sujeito do aprendizado, pudesse ter autonomia e voz ativa também para questionar e criticar as
atividades da preceptoria, tutoria e coordenacdo e as acdes pedagogicas desenvolvidas nos
programas.

As diretrizes pedagdgicas dos programas de residéncia estdo construidas na perspectiva
da aprendizagem significativa, que estimula a busca do conhecimento por parte dos residentes,
tendo no preceptor e no tutor os facilitadores da aprendizagem, em processo centrado ndo no
ensino tradicional - em que os educadores se apresentam como os Unicos detentores do
conhecimento - e, sim, no aprendizado e no profissional residente, como sujeito do processo
(BRASIL, 2014a). Neste contexto, acredita-se que a avaliacdo de mao-dupla, em que os
residentes tenham oportunidade de avaliar os preceptores e tutores, também deve ser
considerada no processo formativo de forma a potencializar a dinAmica acao-reflexdo-acao nos
programas de residéncia do HU-UFJF.

Ha condutas diversas em cada eixo em relacdo ao feedback que, nao necessariamente
estdo vinculadas ao instrumento de avaliagdo, mas na propria relacdo de confiancga e didlogo
estabelecidos com os profissionais e docentes. Ademais, conforme sugere Malheiros e Rocha
(2014), a oferta de feedback nao deve ser uma pratica in6cua. Apesar de encerrar a etapa de
avaliacdo individual, deve vir acompanhada de um plano de acdo de desenvolvimento, para o
avaliado, acordado entre chefia e funcionario.

Considera-se, por fim, como um ponto fundamental, estabelecer uma cultura de didlogo
nos servigos, pautada em uma relacdo transparente e de confianca entre coordenadores, tutores,
preceptores e residentes. Além disso, deve haver feedbacks assertivos e proposi¢do, em comum
acordo, de planos de acdo estruturados aos residentes, orientando-os para o continuo
desenvolvimento profissional e compromisso com o seu proprio desempenho, que em ultima

instancia afetara diretamente os resultados e o desempenho da organizacao.
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Ressalta-se que a cobranga de um bom desempenho ndo deve recair somente detras do
residente, mas sobre todos os envolvidos, uma vez que, cada um (preceptor, tutor e
coordenador) na sua respectiva fun¢do também possui responsabilidades com a institui¢ao e
estas precisam ser cumpridas. E necessario haver uma corresponsabilidade pelo desempenho

dos residentes, que ocultamente, reflete o proprio desempenho de quem os lidera.

3.3.3 Indicadores, critérios e parametros avaliativos

Nesta categoria, serd discutido o instrumento de avaliacdo utilizado pela COREMU,
no que se refere aos itens avaliados e aos parametros e critérios adotados para nortearem a
mensuracao do desempenho dos residentes.

Como j4 descrito no capitulo 2, no instrumento de avaliacdo da COREMU consta
apenas os itens relacionados a frequéncia, pontualidade, dedicagdo, iniciativa, avaliacdo
técnica-cientifica e apresentacdo pessoal, bem como o relacionamento com o0s pacientes,
colegas, preceptores, profissionais da area e funcionarios.

Para verificar se os itens elencados acima sao suficientes para mensurar o desempenho
dos residentes, foi questionado aos preceptores, tutores e coordenadores qual a percepgao deles

sobre tal questdao, conforme observa-se no grafico 3.

Griafico 3 - Os itens que constam no instrumento de avaliagéo sdo suficientes para mensurar o
desempenho dos residentes?
@ Concordo
@ Wais concordo que discordo
Mais discordo que concordo
@ Discordo

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Pelo grafico, é possivel observar que 41,6% dos respondentes concordam, total ou
parcialmente, que os itens atendem e sdo satisfatorios. Em contrapartida, 58,4% dos
respondentes consideram que os quesitos sao insuficientes e que por meio deles ndo € possivel
obter um diagnéstico completo do desenvolvimento profissional dos residentes. Inclusive, e

complementando esta percep¢do, os preceptores, tutores e coordenadores no questionirio
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respondido, apontaram que o terceiro e o quarto maiores problemas enfrentados no processo de
avaliacdo dos residentes € justamente o fato do instrumento de avaliagdo ser incompleto e
inadequado. As criticas apontadas pelos preceptores e tutores no questionario confirmam as

perspectivas:

7z

O instrumento de avaliacio € incompleto e ndo analisa habilidades,
competéncias e atitudes como deveria. (T2)

Muito simplista e objetiva. (P16)

Acredito que faltam campos/itens para que os residentes sejam avaliados.
(P22)

E limitada, pois ndo inclui nuances que s6 podem ser observadas e avaliadas
no cotidiano do trabalho. (P24)

H4 itens confusos como avaliagdo técnica-cientifica, etc. Acredito que precisa
ser revista, retirando os itens referentes aos eixos tedricos e tedrico-praticos -
eixo transversal, eixo integrador e eixo especifico, pois tais eixos tém
avaliacoes especificas. (T9)

A ficha de avaliagdo é muito fechada. Ha itens ultrapassados, por exemplo
"apresentacdo pessoal”, que ndo servem como pardmetros para avaliacdo da
formagdo dos residentes. (T10)

Acho a avaliacdo superficial e ndo leva em consideragdo aspectos como
publicagdes cientificas, aprendizado e retorno para o servico. (P25)

Na percepcao dos residentes entrevistados, alguns poucos compartilham da mesma
ideia dos preceptores, tutores e coordenadores de programas. Acreditam que o instrumento é
superficial, abarca poucos quesitos, ndo permitindo uma avaliacio mais completa dos

residentes.

Eu acho que realmente o instrumento ndo traz muito como o residente se
desenvolveu naquele campo, acho que por ele ser muito genérico e pequeno,
entdo acaba que vocé ndo consegue ver de fato no que o residente foi muito
bom ou o que ele foi muito ruim. Entdo, por isso que ele talvez nao seja tdo
ideal, porque como sdo muitos campos, vocé fica sempre no genérico, vocé
acaba perdendo outras coisas, oportunidade de levantar alguns outros pontos.
(R9)

Eu achei o instrumento bem raso, pouca coisa para ser avaliada, talvez seria
interessante pontuar as agoes inerentes da profissdo que sdo desempenhadas
no campo. Acho o instrumento bem enxuto, bem bésico, ndo avalia nem as
acdes, nem conhecimentos adquiridos, por exemplo, ndo tem esse tipo de
avaliagdio no instrumento. E bem postura e relacionamento entre as equipes,
relacionamento entre os pacientes, acho que falta um pouco mais de coisa para
avaliar. (R10)
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Acho que ele restringe muito a questdes gerais de comportamento (se sou
pontual, frequente, se me relaciono bem com as pessoas...), poderia pensar em
algumas questdes mais especificas da atividade que é desenvolvida, o que é
necessario desenvolver quais competéncias sdo necessarias para formacgao de
profissionais naquele programa. O que disse ndo quer dizer que ndo é
importante ou temos que deixar de avaliar os critérios que ja existem, acredito
que s6 precisa estudar e avaliar o que deve manter ou ndo e o que podemos
acrescentar que agregaria em qualidade na avaliacdo. (R12)

Em sentido oposto ao ja discutido até aqui, hd uma parcela de residentes que acreditam
que os itens que constam no instrumento da COREMU sao suficientes e abarcam pontos

importantes do desempenho deles, como € possivel verificar pelas falas de alguns entrevistados:

Aqueles pontos avaliados, acredito que devem ser avaliados mesmos. De
assiduidade, conhecimento tedrico-pratico, sdo coisas mesmo que devem ser
avaliadas, € s6 a forma como € avaliada que ndo funciona muito bem. (R2)

Em relagdo aos elogios, eu acho que abarca pontos importantes, hd varias
dimensdes para serem avaliadas no residente, que € a pontualidade, a
apresentacao pessoal, relacionamento com a equipe... sdo pontos que fazem
o preceptor olhar para vocé quando ele precisa preencher a avaliagdo, entdo
ele vai ver o seu relacionamento com a equipe que esta atuando, a sua relagio
com outros profissionais, enfim... (R3)

Ela é objetiva, no fundo é objetiva, sdo muitos residentes, mas da para
melhorar a objetividade dela. E acaba que os preceptores mesmos, eles t€ém
contato, nao é uma surpresa aquela folha, né? Entdo assim, da ja para eles
saberem o que vao avaliar ao longo do eixo. Ento, é objetiva. Até certo ponto
eu acho bom, mas eu acho que ela pode aprofundar um pouquinho mais na
questdo da subjetividade do preceptor com o residente, para poder ver mesmo
o que foi avaliado, o que pode melhorar. (RS)

Com relagdo ao elogio, acho que contempla os quesitos que estdo distribuidos
14, eu acho que eles contemplam o que deve ser avaliado de uma forma geral.
Acho que consegue atender uma avaliacdo completa. E eu acho que algumas
coisas, que sdo mais subjetivas, nao sei se deveriam ser avaliadas como eu te
falei, dessa questao da forma de trabalhar. (R6)

Um elogio seria quanto aos pontos avaliados serem bem diversos e
conseguirem contemplar varios aspectos do residente. Acredito que os
critérios, quando bem avaliados, conseguem cobrir todos os aspectos do
residente. (R12)

Os relatos demonstram que ha residentes que estdo satisfeitos com os itens avaliados.
Eles acreditam que os pontos abarcados no instrumento permitem captar de forma objetiva os
principais atributos relativos a atuacdo dos residentes nas atividades desenvolvidas nos eixos.
Acreditam, ainda, que a objetividade € um ponto favoravel, devido ao alto nimero de residentes

a serem avaliados, o que facilita para os preceptores, quando do preenchimento do instrumento.
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Ressaltam, porém, que o instrumento deve acrescentar topicos subjetivos, que permitam uma
avaliacdo mais qualitativa, critica e reflexiva.

Neste sentido, como sugestdo dos residentes é vélido acrescentar pontos fortes e fracos
verificados durante o processo de avaliacdo, o que o residente agregou de valor no servigo, em
que se destacou e acgdes futuras de desenvolvimento. Estas acdes devem ser discutidas e
formalizadas junto aos avaliadores (preceptores), justamente, para aumentar a aproximagao
entre eles e garantir feedback no periodo avaliativo. De acordo com os residentes, uma avaliacio
muito fechada e quantitativa facilita para quem ndo gosta de dar feedback, tornando-se uma
avaliacdo que nao avalia.

Alguns tutores e coordenadores também pontuaram a necessidade de o instrumento de

avaliacdo contemplar questdes qualitativas e subjetivas, conforme observa-se nos fragmentos:

Falta espago para pontos fortes e oportunidades. (T11)

Acredito que o instrumento precisa ser reformulado, tentando proporcionar
uma avalia¢do mais qualitativa. (C2)

Os aspectos subjetivos de uma avaliagdo nao sao considerados. (T7)

Penso que deveria ter critérios mais qualitativos como os referentes a postura
ética e do desenvolvimento das habilidades profissionais. (C1)

Os profissionais acreditam que o instrumento € muito fechado, inflexivel e que ele
apenas focaliza os aspectos quantitativos. Tudo isso deixa a desejar em pontos importantes a
serem mensurados no comportamento dos residentes, como a autoavaliagdo acerca do
crescimento pessoal, profissional e também quanto as expectativas deles em relacdo ao
desenvolvimento das atividades nos eixos; dificuldades observadas nos cenérios de prética;
potencialidades verificadas nos servigcos e conflitos interpessoais, que porventura, ocorram.

Uma critica destacada por todos os residentes entrevistados refere-se a auséncia de
critérios e parametros preestabelecidos nos itens avaliados que constam no instrumento da
COREMU, o que permite diferentes interpretacdes por quem estd avaliando - em razdo da
subjetividade - e, consequentemente, atribuicdo de notas distintas, para desempenhos

razoavelmente similares.

Conseguem avaliar entre aspas, baseado em que? Eles avaliam nos
“achismos” deles, porque tem umas linhas de conhecimento especifico,
conhecimento técnico e tal, s6 que assim, muitas vezes nem eles mesmos
sabem. As vezes eles viram para gente e falam que fomos mal. Mas porque
nds fomos mal? Nao tem um critério. (R1)
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Eu ndo entendo muito bem como é pontuado, né? Ele estd se baseando em
que? Porque acaba que fica assim: frequéncia € 9, 10. Mas, por qué? O que
me d4 um 10, e o que me dd um 9? Um atraso de 10 minutos, um atraso de
meia hora? (R5)

A critica que eu faco € em relagdo aos conceitos da avaliacdo, isso foi até um
tema da reunido que a gente teve 14 na [...], que os preceptores tinham
concepcdes diferentes do que era para ser avaliado. Por exemplo, a
apresentacdo pessoal, um preceptor achava que era em relagio ao seu
comportamento com as outras pessoas, assim como o modo de vestir, modo
de se apresentar para outra pessoa, outros preceptores e chefia ja viam como
forma de vestir, se voc€ estava se vestindo adequadamente para o trabalho.
Entdo, eu vi que eles tinham conceitos diferentes em relagdo a palavra que
estava sendo usada ali e isso eu ja acho grave, pois se uma pessoa acha
diferente da outra, ela também vai avaliar diferente. (R6)

Fica a critério do avaliador, ndo tem um porqué de ter colocado essa nota, e
fica tudo muito no ar. Nada claro, eu acho bem complicado essa avaliacdo do
trabalho. Ai o preceptor ndo gosta dessas ideias, e coloca a nota do que ele
acha que é certo. Minha critica maior € essa avaliagdo subjetiva, que fica muito
no que ele acha, do que deveria ser, e nos residentes ficamos muito de méos
atadas em relacdo a avaliacdo dele. (R8)

Como falei, eu acho que depende muito do profissional que estd avaliando a
gente, porque meio que nao tem um parametro. Vamos supor “ah, vocé faltou
um dia aqui no campo”, ai vocé precisa repor, né? Vai perder tantos pontos
por isso. Entdo, ndo tem, fica meio que particular, eu acho que é o que sinto
falta. (R9)

Os critérios avaliados nao sdo bem definidos e explicados, para quem esta avaliando,
nem para quem estd sendo avaliado. De fato, ndo ha parametros preestabelecidos, favorecendo
um parecer que depende da interpretacdo individual e subjetiva do preceptor ou do tutor para
atribuicdo das notas. Acredita-se que, desse modo, parametros diferentes sdo pontuados por
preceptores diferentes, levando a uma discrepancia entre as notas e, consequentemente, a
avaliacdes injustas e desiguais. Deve haver uma padronizagdo de como avaliar e preencher o
instrumento que, inclusive, deve ser repassado com antecedéncia aos avaliadores e avaliados,
esclarecendo-os sobre os pardmetros adotados, evitando, assim, qualquer divergéncia de
interpretacao.

Ha que se destacar também o conceito de critério, na concepc¢ao de Malheiros e Rocha
(2014, p. 61), “critério ¢ um padrdo que serve de base para comparagdo entre pessoas que
executam as mesmas atividades”. Os autores agregam que em uma avaliacdo s6 é possivel
atribuir uma nota ou conceito se ela possuir critério, e, se neste critério, estiver claro a distancia
entre o padrdo de desempenho estipulado e o desempenho observado.

Neste contexto, alguns procedimentos bésicos devem ser adotados antes da avaliagao

ser formalizada. Inicialmente, é necessario estabelecer os objetivos individuais - de forma
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consensual - que devem estar em consonancia com os objetivos estratégicos da organizacgao.
Na sequéncia, é preciso definir os indicadores e descrever os critérios. O indicador deve ser
relevante, de facil compreensao, fazer sentido para o avaliado, ser mensuravel e refletir uma
determinada acdo. Em seguida, deve-se estabelecer o padrdo de desempenho - aquilo que
efetivamente se quer avaliar - e definir o que cada conceito ou nota representa em relacao ao
padrao esperado (MALHEIROS; ROCHA, 2014).

A partir do momento que se tem clareza sobre o que se espera que o colaborador
entregue em termos de resultados a organizagdo, o padrao de desempenho que ele deve adotar
para atingir tais metas e a correlagdo entre os conceitos e o padrdo, é possivel dar inicio a
mensuragdo do seu desempenho.

A falta de relacdo entre as notas e o padrao de desempenho esperado também foi motivo
de criticas e descontentamentos por parte dos residentes. No instrumento da COREMU, cada
item deve ser avaliado com uma nota de O (zero) a 10 (dez), contudo, como ndo hi um
direcionamento do que cada pontuacdo significa, fica a critério do avaliador vincular a nota ao
padrdo de desempenho esperado por ele ou que julga ser correto. Os residentes deram a opiniao
deles sobre como as notas sdo atribuidas no instrumento e se ja haviam discordado de alguma

nota.

Eu discordei da questdo de relacionamento, porque a pontuacdo maxima € 10,
ai eles me deram 9,5 no relacionamento meu com a equipe do hospital. S6 que
assim, eu que sei, eles ndo ficaram me acompanhando para saber exatamente,
e pelo que eu passei, sei que aquela nota ndo foi condizente, ndo concordei
com a nota que recebi, ndo me valorizaram o tanto que deveria. Em qualquer
outro lugar que eu passei, eu recebi 10 de relacionamento interpessoal com a
equipe e com o0s pacientes, s6 que 1a eu ganhei 9,5, tipo assim, “t4, mas por
qué”? Nao teve um critério, ninguém me falou porque eu recebi aquela nota.
(R1)

Tinha uma preceptora que falava que ninguém € 10, por conta disso ela me
dava sucessivas notas em torno de 8. No primeiro rodizio ela me deu 8, no
segundo rodizio ela me deu 9. Nunca era 10 e a justificativa que ela dava ¢é
que ninguém ¢ perfeito, sempre tem algo a melhorar. Eu discordo disso,
porque a avaliacdo tem que ser feita. Eu acho que a gente nao tem que dar 10
para todo mundo, mas a avaliacio tem que ser justa, se o residente cumpriu a
proposta que foi feita a ele, né? Entdo, é 10, ainda mais que eu ndo tinha faltas,
nio tinha atraso, ndo tinha problemas com a equipe, ndo tinha nada. (R4)

Foi na [...] que eu passei no meu primeiro ano, a preceptora nem tinha contato
com a gente assim. O momento que a gente chegava, tinha vez que ela nem
estava 14 e ela avaliou pontualidade, ela deu 8, alguma coisa assim, era uma
nota nada a ver e a gente falou: “Poxa! Como ela avaliou isso da gente? E era
um momento que ela nem estava aqui”. (RS)
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Alguns preceptores avaliaram pontos que eles ndo acompanhavam em servico,
entdo a nota era baseada na impressdo do preceptor de como eu me sairia nesse
ponto, mas ndo como eu sou de verdade. Um exemplo foi uma nota 8 que eu
recebi para relacionamento com o paciente de um preceptor que nunca me viu
interagindo com paciente, frente a nota 10 para relacionamento com o paciente
de outros trés preceptores que me viram interagindo com eles. (R11)

Ha concepgdes distintas tanto do preceptor, quanto dos residentes, do que cada nota
representa nos itens avaliados. Como nao ha parametros preestabelecidos e tampouco
vinculagdo das notas a padrdes de desempenho, estas refletem a percepcdo subjetiva do
avaliador. Cada um entende de uma forma e atribui o que julga ser correto e condizente com o
desempenho do residente.

O que surpreende nos trechos relatados, entretanto, ndo € a falta de parametros e o fato
dos residentes considerarem as notas injustas, mas a nota ter sido atribuida por preceptores que
ndo acompanharam as suas atividades. Sob esse ponto de vista, os preceptores nao poderiam
sequer ter formalizado a avaliacdo dos residentes, pois ndo realizaram a supervisdo de suas
atividades. Isso retrata a incoeréncia da avaliacdo e justifica as possiveis iniquidades relatadas.
Injusto ndo € s6 receber uma nota que nao possui critérios, € também ser avaliado por avaliador
que ndo tem legitimidade para tal. Inevitavelmente, caso isso aconteca, a nota atribuida pelo
preceptor sera reflexo de uma mera opinido pessoal sobre o residente.

Ha também, conforme evidéncia pontuada no capitulo 2, uma questdo institucional de
notas altas que s@o atribuidas aos residentes e que quando foge a esse padrdo as pessoas nao
aceitam, como se fossem mal avaliadas. A predominancia de notas altas na maioria das
avaliacoes € algo recorrente e indica, possivelmente, complacéncia dos avaliadores, conforme

verifica-se nos trechos apresentados na sequéncia.

Eu acho também que falta um pouco da critica na atribui¢do das notas, por
exemplo, ja teve caso em que uma preceptora me deu 10 em tudo, e eu acho
que ndo € 10, faltou uma criticidade. No eixo [...], eles pedem para vocé fazer
uma autoavaliacdo, e af assim, teve até notas que eu dei menos para mim do
que o preceptor. Entdo, nesse ponto de discordar de alguma nota, sé nos casos
em que eu achei que tinha 10 demais e ndo achava que era. As vezes eu acho
que pode ser uma coisa até mesmo preguigosa e mecanica: “ah, para eu nao
ficar mal com o residente, vou dar 10 em tudo”. Acho também que tem um
pouco do medo, o que quer dizer essa avaliagdo? E ai, o preceptor para ndo
prejudicar o residente ndo quer dar uma nota baixa. (R3)

Em minha opinido a maioria das avalia¢des ndo condizem com a realidade. A
maior parte dos avaliadores ddo a maior nota em todos os critérios para os
residentes, mas sabemos que ndo somos perfeitos em tudo. Essa situacio
impede que o residente veja onde estd errando, dificultando a sua evolugdo
como profissional. Por que vocé acha que os avaliadores ddo “sempre”
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notas altas nos critérios avaliados? Acredito que eles possam pensar que
isso pode prejudicar o residente de alguma forma ou porque possuem receio
de expor algo negativo e gerar uma “relagao chata” entre as partes envolvidas.
(R12)

Paradela e Costa (2019) caracterizam essa distor¢do como leniéncia, que € a
predisposicao que os avaliadores tém para evitar ou abrandar o julgamento que realizam dos
avaliados, seja por passividade, inseguranc¢a ou até mesmo por questdes politicas. Sabe-se que
muitas pessoas tém dificuldades em se posicionar e apontar criticas em relacdo ao colega ou
funcionério. Ha também o outro lado, que € a dificuldade e resisténcia em receber criticas. Tais
dificuldades estdo atreladas a vérios fatores, como os ja pontuados; contudo, para superar tais
limitagcdes € primordial que a institui¢do crie uma cultura favoravel ao recebimento de criticas,
0 que exige mudancas de comportamentos, quebras de paradigmas e muito didlogo. Como se
vera na proxima subsecdo, o treinamento dos avaliadores também é um ponto fundamental.

Os diferentes graus de rigor — em razao da subjetividade - na atribui¢do das notas e a
complacéncia dos avaliadores, ndo permitem que o desempenho dos residentes seja retratado
de maneira fidedigna no instrumento avaliativo. Como destacado no capitulo 2, um dos maiores
problemas verificados nas avaliagdes de alguns residentes foi justamente a incoeréncia em
relacdo as notas altas apresentadas nos itens atitudinais e a postura inadequada observada no
dia a dia. Esta situacdo era tao recorrente nos programas, que foi apontada pelos residentes nas

entrevistas, conforme se v€ nas falas:

Tem residente que escorrega e pisa bem na bola, mas isso ndo aparece na
avaliagdo, entdo se a gente considerar isso, ndo é uma avaliacio que condiz
com a realidade e que aponta a realidade. A avaliacdo ndo € sensivel nesse
ponto, a nota final ndo diz muito. Reitero, esta ndo € uma forma eficaz de
avaliacdo do residente se a gente pensar no processo formativo. (R4)

Porque eu via pessoas que chegavam totalmente atrasadas, faziam tudo errado
e foram avaliadas como uma nota super boa e outras que faziam tudo
direitinho, mas ndo sei, as vezes o profissional ndo gostou de alguma postura
dela em determinado momento, essa pessoa ia e recebia uma nota menor. (R9)

O instrumento de avaliagdo de desempenho adotado pela COREMU néao permite obter
dados do desempenho profissional dos residentes, uma vez que, as informagdes geradas sdao
pouco confidveis ou distorcidas. Todavia, 75,7% dos preceptores, tutores e coordenadores, que
responderam ao questionario destacam que as notas atribuidas pelo avaliador na avalia¢do de

desempenho representam de forma fidedigna a realidade do treinamento em servico dos
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residentes. A percepg¢do dos respondentes € divergente das falas dos residentes, assim como dos
resultados constatados até aqui.

Considerando todo o exposto, verifica-se que a avaliacdo, em razdo das distor¢oes
apresentadas, fica comprometida e, consequentemente, perde seu propoésito e credibilidade.
Desvalorizada, torna-se apenas um instrumento burocrético a ser formalizado na COREMU.
Como serd discutido na préxima subse¢do, a crenga de que a avaliacdo seja algo sem valor e
apenas um protocolo a ser cumprido na organizacdo, também € um vicio e precisa ser tratado

pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde.

3.3.4 Formalidades e dificuldades enfrentadas na avaliacio de desempenho

Nas entrevistas realizadas com os residentes, algumas dificuldades vivenciadas por
eles foram apontadas e a primeira delas € o subjetivismo na avalia¢do de desempenho, conforme

se vé€ pelo trecho da fala:

Ha muito a questdo do pessoal interferindo na avaliagdo, entdo assim, as
meninas que sairam e a gente teve uma influéncia nesse ponto, entendeu? Eu
acho que isso é uma coisa que interfere no momento da avalia¢do, mas nao
deveria. [...] Ento, igual eu te falei dessa questdo da influéncia do pessoal na
nota, isso refletiu na minha avaliacdo. (R1)

Os conflitos pessoais entre residentes e preceptores em um determinado eixo afetaram
sobremaneira o resultado da avaliacdo de desempenho dos residentes de uma area profissional.
O que era, a principio, um conflito de interesses e de responsabilidades no servigo, tornou-se
uma antipatia geral, interferindo na atribuicdo das notas relativas a todos os itens do instrumento
de avaliacdo dos residentes daquela 4rea profissional.

Segundo Malheiros e Rocha (2014, p. 51), “um avaliador que antipatiza com um
avaliado pode refletir esse problema no conceito que atribui, mesmo sem um fato objetivo que
o justifique”. Inclusive, o residente entrevistado, mesmo nao estando diretamente envolvido no
conflito em questdo, pois isso havia ocorrido com os residentes do ano anterior ao seu, sentiu
os efeitos da situacao, a ponto de influenciar nas notas da sua avaliacdo de desempenho.

As questdes pessoais sdo um problema sério e interferem, e muito, na avaliacdo de
desempenho. O ideal é que a avaliacdo seja imparcial, em que o avaliador tenha maturidade e
discernimento para separar o pessoal do profissional. A avaliac@o precisa ser uma leitura fiel e

precisa do comportamento do residente, baseada em questdes observaveis e possivel de mostrar
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a sua evolucdo e pontos que devem ser aperfeigcoados. Ela ndo pode ser usada como reflexo de
uma opinido pessoal, baseada em antipatias ou simpatias.

Nos programas de residéncia, apesar da avaliacdo ndo ser usada para fins de promog¢do
ou merecimento, ela é utilizada como referéncia para o continuo desenvolvimento profissional.
E vicios apresentados como esse, desvirtua a real finalidade da avaliacdo, que € valorizar os
pontos fortes que o residente possui e permitir a ele que reconheca e invista nos seus pontos
fracos.

Paradela e Costa (2019, p. 199) revelam como os obstaculos interpessoais podem tornar
as informacgdes relativas ao desempenho alcangcado menos fidedignas “quando o avaliador se
deixa levar por simpatias ou antipatias pessoais, ndo conseguindo dissociar a qualidade do
relacionamento que mantém com o avaliado do julgamento do desempenho profissional do
mesmo”.

A segunda dificuldade apresentada pelos residentes entrevistados € a falta de
capacitacdo dos preceptores para atuar no processo de avaliacdo, para acompanhar as atividades
e para prover feedback continuo e efetivo.

Os residentes acreditam que alguns preceptores ndo sabem, inclusive, dos seus papeis
nas atividades dos programas de residéncia e, por isso, ndo conseguem realizar o trabalho de
acompanhamento das atividades dos residentes da forma esperada. Observa-se pelos

depoimentos:

Tem de tudo, até porque tém pessoas que gostam de trabalhar como preceptor
e outros nem entenderam o que € isso, na verdade. Tanto é que o curso que
eles vivem falando de preceptoria; quem participou parece que é mais adepto
e entende melhor do que os outros. (R2)

Porque o que eu vejo com os meus preceptores é que eles s6 querem ser
preceptores na hora de ganhar o certificado para o crescer com competéncia,
s6 isso. [...] Alids, muitos ndo sabem o que € ser preceptor, entdo € dificil,
porque tem que comegar € pela base. (R4)

De antemdo, cabe tecer algumas consideracdes. Os profissionais que prestaram
concurso publico para a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) para atuarem
no Hospital Universitario da UFJF tinham ciéncia que a referida instituicao, além de ser uma
referéncia loco-regional na assisténcia a saide integralmente no ambito do SUS, € também um
campo de pratica de ensino e pesquisa para os cursos de graduacdo e pos-graduacao da area da

saude - e outras - da UFJF.
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Até janeiro de 2019, a EBSERH incluia como pontuacdo para a progressiao vertical
dos profissionais de nivel superior, a participagdo em atividades de preceptoria. Em fevereiro
de 2019, o efetivo exercicio como preceptor deixou de ser pontuado, pois a empresa entendia
que tal atividade € inerente as atribui¢des dos profissionais, justamente por estarem lotados em
um Hospital, cuja concepcao pauta-se na regulacao do ensino-satide. Acredita-se que tal decisao
tenha desmotivado muitos profissionais, que tiveram uma das principais atribui¢des
desvalorizada e excluida da progressao funcional do Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios da
EBSERH, denominado Crescer com Competéncia.

Outra consideragdo importante trata-se dos cursos de aperfeicoamento e de pods-
graduacio lato sensu oferecidos, respectivamente, pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-
UFJF/EBSERH e pela Sede da EBSERH, aos profissionais médicos e assistenciais que realizam
atividades de preceptoria. Os cursos, de forma geral, ttm como finalidade aprimorar a pratica
da preceptoria em seus aspectos educacionais por meio de variadas atividades formativas,
promovendo o desenvolvimento de competéncias dos profissionais e estimulando a elaboracio
de planos para o exercicio da preceptoria em exceléncia.

Os cursos foram oferecidos nos anos de 2016, 2017 e 2018 e qualificaram em torno de
180 profissionais, dentre médicos e outras areas da saide. Em 2019 ndo abriu turma de
especializacdo, pois ainda tem uma em andamento, que finalizard em outubro de 2020. Neste
ano (2020), ainda ndo se tem conhecimento se a Sede da EBSERH abrira edital para selecao.

A formacdo pedagogica destinada aos profissionais foi um diferencial na qualificacdo
para o trabalho e nas atividades de preceptoria. Esta acdo aliada ao reconhecimento da
preceptoria como critério para a progressao funcional, eram motivos de engajamento de alguns
profissionais com as atividades dos residentes. Isso é percebido pelas falas dos residentes, em
que ressaltam que os profissionais que realizaram o curso tinham mais habilidades para serem
“preceptores”, e outros que se posicionavam como ‘“preceptores” apenas para conseguirem o
reconhecimento formal para fins de progressao.

Diante de tais fatos e considerando que o preceptor tem uma importancia inigualavel
nas atividades que envolvem as residéncias em satde, € contundente afirmar, que toda e
qualquer acdo de valorizagdo as suas atividades deve ser fomentada. A participacio ativa dos
profissionais nas atividades da residéncia € guiada também pelo reconhecimento da sua atuagao
como preceptor e pela continua qualificagdo, que no momento foram interrompidas.

A maioria dos entraves que os residentes apontam nas entrevistas em relagdo a avaliacao
de desempenho, perpassa pela atuac@o dos preceptores e as dificuldades por eles enfrentadas,

em razao da falta de capacitacdo e da clarificacdo do seu papel, conforme relatos:
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Af vai de cada um, de como isso é passado pelos preceptores e o que essa
avaliac@o avalia, para onde ela vai e o que ele precisa contemplar naquela
avaliac@o com o residente dele. Acho que isso é importante ser passado para
os preceptores também. (R3)

Acho que, na verdade, eles ficam desestimulados, pois esta ponte da
COREMU, Universidade e servico esti enfraquecida, o que eu vejo é que nao
tem tanta conexdo, e as vezes uma pessoa sé fica responsavel por tudo e essa
pessoa fica sobrecarregada [...] As vezes, essas capacitagdes ajudariam a ter
um engajamento maior, porque eu vi, por exemplo, essa preceptora que
compilava tudo, ela estava com algumas ddvidas e ficava perguntando para
gente. E ai assim, eu acho que a gente ndo tem que ficar interferindo nisso,
como ¢ feito, como ndo é, ela ndo sabia onde ficava a avaliagdo, ai eu fui ao
site e mostrei para ela. (R6)

Eu acho que os preceptores t€m que ser treinados e que a avaliagdo tem que
ser padronizada, com a participacdo do coordenador, do tutor, dos residentes,
e ai assim, todo mundo saber o que vai ser avaliado, quais sdo os objetivos
para atingir esse desempenho desejado. (R8)

Eu acho que a avaliacdo deveria ser uma responsabilidade de ambos, ndo s6 a
gente deveria cobrar os preceptores, mas eles também deviam cobrar isso da
gente. Mas muitos ndo cobram por ndo saber o que tem que fazer, falta
informagdo. (R9)

Acredito que uma avaliagdo mais fidedigna s6 serd atingida com uma
padronizagdo de preenchimento e atitude de todos os preceptores. Ouvir véarios
preceptores para eliminar possiveis opinides pessoais, explicar cada critério a
ser avaliado e padronizar a forma como ela sera realizada. (R11)

Acredito que deve haver um treinamento prévio aos preceptores, inclusive
para os residentes. Nao sei se todos sabem o que realmente é um feedback, a
sua importancia, como reconhecer quando tem alguma coisa para melhorar,
como se comportar ao receber um feedback, essas coisas... (R12)

Percebe-se, pelos fragmentos, a importancia do preceptor nas atividades da residéncia
e no processo de avaliacdo. Os residentes encontram nos preceptores a relagdo pedagdgica de
cuidado que sustenta seu aprendizado. E por meio do preceptor que muitos dos objetivos na
residéncia sdo alcancados, cujo principal € a formagao de profissionais em exceléncia para atuar
em areas prioritarias do SUS.

A maior dificuldade encontrada nesse processo ocorre, entdo, pela falta de capacitacio
dos preceptores, para acompanharem e avaliarem as atividades desenvolvidas pelos residentes.
Ha preceptores, inclusive, que fizeram criticas no questionario de que é realmente necessario
treinamento e um suporte maior da COREMU, para conduzirem a avaliagdo de desempenho
dos residentes.

Neste contexto, sendo os preceptores os principais avaliadores dos residentes, hd um

consenso entre diversos autores da necessidade de que estes sejam treinados e capacitados, para
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atuarem nas funcdes que lhes competem e para que possiveis ddvidas e vicios possam ser
suprimidos. Borges et al. (2014) referem-se a necessidade de realizar treinamentos com 0s
avaliadores, para que estes aumentem o entendimento sobre o sistema de avaliagdo e para que
fornecam feedback efetivo e adequado a respeito do trabalho realizado pelos seus avaliados.
Acreditam que um feedback malconduzido podera causar danos a formacao do estudante, além
de fomentar o comportamento defensivo e o desinteresse.

Paradela e Costa (2019) também indicam treinar os avaliadores, para que eles entendam
a proposta avaliativa, os procedimentos que a norteara e os principais vicios que devem ser
evitados. Souza et al. (2009) defendem que os avaliadores precisam ser treinados e capacitados
para a consolida¢do de um ambiente propicio e para a sustentacdo de uma efetiva gestdo do
desempenho.

Malheiros e Rocha (2014) elencam os principais topicos que devem constar nos
objetivos educacionais da capacitacao dos avaliadores, quais sejam: “conhecer o processo de
avaliacdo e compreender seus objetivos; relacionar os objetivos da avaliacdo aos critérios e
padrdes; aplicar as normas definidas; observar o comportamento dos avaliados; fornecer
Sfeedback e estruturar planos de acdo.” (MALHEIROS; ROCHA, 2014, p. 69).

Para que o treinamento com os avaliadores ocorra e contemple os topicos listados acima,
¢ essencial, que antes seja formalizado e implementado nos programas de residéncia
multiprofissionais do HU-UFJF uma efetiva pratica de gestao do desempenho.

Sabe-se que atualmente (julho/2020), os programas nao dispdem de uma sistematica de
gestdo do desempenho, em que esteja previsto o planejamento e estabelecimento de objetivos e
metas bem definidas; as competéncias que devem ser alcancadas; os indicadores; os critérios e
parametros que devem ser considerados; o modelo de avaliagdo que serd utilizado; o
comportamento que se espera do residente; de que forma serd feito o acompanhamento das
atividades para fins de verificacdo do desempenho; quem ird acompanhar as atividades; quem
serdo os avaliadores; como serd a formalizacdo da avaliagdo; quem dard o feedback, se o
residente ndo atingir o desempenho esperado e qual serd o desfecho e proposi¢ao de acdes de
melhorias.

De acordo com Souza et al. (2009) a gestdo do desempenho € um processo complexo,
que possui inimeras etapas inter-relacionadas, que dao sustentagdo ao sistema e subsidiam a
tomada de decisdo quanto as informagdes geradas. Todavia, na COREMU, o que se constata € a
ado¢@o de um instrumento limitado e falho, que nao permite diagnosticar o desempenho do

residente e que tampouco favorece o seu aperfeicoamento.
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Esta percepc¢do € compartilhada por 52,1% dos preceptores, tutores e coordenadores que
responderam ao questionario, quando afirmaram que o instrumento adotado pela COREMU nao
contribui para o desenvolvimento profissional dos residentes. Para 81% dos mesmos
respondentes, o preenchimento do instrumento de avaliagdo de desempenho é necessério para
cumprir uma formalidade exigida pela COREMU.

Além dos preceptores e tutores, os residentes também percebem o instrumento como
um documento burocrético a ser entregue na COREMU, para mera formalidade. Alguns relatam
nao saber o que € feito com a avaliacdo, outros ndo veem significado e proposito na utilizagdao

do instrumento avaliativo.

Acho também que tem um pouco do medo, o que quer dizer essa avaliacdo?
Para onde isso vai? O que ¢ feito com isso? E eu te faco essa pergunta: o
que vocé acha que ¢é feita com essa avaliacao? Nio fago ideia, porque para
mim tinha um protocolo a ser cumprido, tinha avaliacio minha que eu
entreguei hoje, mas era para ter sido entregue ha um ano. Entende? E t€m
muitos residentes que vao entregar as avaliagdes no fim de tudo. Entdo para
que essa avaliacdo? Qual o objetivo dela? Realmente eu ndo sei. (R3)

A avaliacdo da COREMU a gente nem sabe para onde vai, quer dizer, a gente
sabe que vai para a COREMU, mas nao sabemos o que ¢ feito com ela. (R4)

Entdo fica uma nota que parece que é por mera formalidade. Para gente mesmo
ndo tem muito significado. (R5)

Nossos colegas, que ndo sdo mais R2, eles s6 receberam a avaliagdo ao final
da conclusdo da residéncia e vendo que ndo fica uma avaliacio fidedigna se
ela for feita s no final, ela (preceptora) nos deu a nossa avaliacdo semestral
agora. (R6)

A avaliacdo atual é extremamente subjetiva e, na minha opinido, realizada
apenas por pedido (obrigacdo) da COREMU. Nao acredito que neste formato
tenha como objetivo avaliar nem formar as competéncias necessarias aos
residentes. (P15)

E uma avaliagdo meramente formal; ndo reflete o processo de ensino-
aprendizagem do residente; questdes desnecessirias que constrangem o0s
residentes. (T14)

Pelos depoimentos aqui destacados, € possivel confirmar as hipdteses descritas no
capitulo 2, de que o instrumento de avaliacio de desempenho adotado pela COREMU ¢
utilizado apenas como um documento burocratico, sem promover a autorreflexao dos residentes
e sem contribuir para a promoc¢ao e orientagao profissional dos mesmos. A falta de credibilidade

imposta, acrescenta ao instrumento mais um vicio que € a desvalorizagdo ou a crenca de que a
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avaliacdo ndo agrega valor algum a formacao, por ser uma tarefa burocratica imposta por um
setor (MALHEIROS; ROCHA, 2014).

Em razdo de todos os fatos e dificuldades expostas, na prOxima categoria serdo
apresentadas as sugestdes colhidas dos residentes entrevistados e dos preceptores, tutores e
coordenadores que responderam ao questionario, a respeito de acdes de melhorias que podem
ser implementadas no processo de avaliacdo de desempenho dos residentes multiprofissionais
do HU-UFJF e que poderao ser vislumbradas no Plano de A¢do Educacional a ser proposto no

capitulo 4.

3.3.5 Apontamentos para o Plano de Acao Educacional

Esta subsecdo apresenta, de forma consolidada, as principais contribuicdes dos
residentes entrevistados e dos preceptores, tutores e coordenadores de programas que
responderam ao questionério, de como deve ser a avaliacdo de desempenho dos residentes
multiprofissionais e quais acOes devem ser implementadas para que o processo seja mais
efetivo.

Para facilitar o entendimento, a categorizacdo das sugestdes seguird a mesma
abordagem dos topicos discutidos nas subsecdes anteriores, quais sejam: os sujeitos envolvidos
e a avaliacdo dos eixos; a avaliacdo somativa e formativa na residéncia; e metodologias,
indicadores, critérios e parametros avaliativos.

Em relacdo aos sujeitos envolvidos, verificou-se que uma parcela de tutores nao
acompanha o desenvolvimento das atividades dos residentes. Contudo, os residentes sentem
falta dessa aproximagdo e de uma participagdo mais ativa deles no acompanhamento do
processo de formacao. Neste sentido, a sugestdo da residente é que o tutor tente participar, pelo
menos da avaliacdo realizada ao final do eixo, que pode ocorrer apds trés, quatro ou seis meses

de desenvolvimento de atividades, a depender do programa.

Eu acho que os tutores deveriam participar dessas avaliagdes finais, eu sei que
ndo d4 para eles participarem de todas, o ideal seria em todas, mas sei que é
algo dificil, mas pelo menos a final, a cada 4 meses, seria legal. Até porque
eles vao acompanhar a gente na residéncia toda e precisam ver o nosso
desenvolvimento durante o tempo, para poder pontuar com a gente o que
devemos melhorar também e o que a gente deveria manter. (R9)

A participacdo do tutor na avaliagdo ao final do eixo acontece em outras duas areas

profissionais, porém, o que diferencia o acompanhamento da tutoria, segundo as residentes, € a
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elaboragdo de portfélios ao longo do programa de residéncia. Esta estratégia foi recomendada
pelas residentes como op¢do avaliativa a ser usada pelo tutor, o que ndo exclui a participacao
deles na avaliacdo ao final do eixo, conforme destacado na subsecdo 3.3.1.

O portfélio é um instrumento em que o residente relata sobre o desenvolvimento das
suas atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas, ao mesmo tempo que faz uma reflexao
critica sobre a sua atuagdo profissional nos eixos. Além de desenvolver o autoconhecimento do
residente, por meio da anélise, criatividade, inovagao, reflexao e criticidade, o portf6lio oferece
ao tutor um panorama geral das atividades que estdo sendo desenvolvidas pelo residente.

O portfélio foi apontado por sete preceptores e tutores como metodologia

complementar ja utilizada para a avaliagdo de desempenho dos residentes multiprofissionais.

Montamos um portfélio de avaliacdo. E complementar para avaliar também
pontos importantes que o residente avalia. Como um relatério final de tempo
na unidade. Perguntamos por exemplo: O que vocé levard de exemplo para
sua vida? (P7)

Eu utilizo o portfolio reflexivo. Acredito que por ser um instrumento
qualitativo permite melhor apreensao do processo de ensino-aprendizagem do
residente, de seu amadurecimento profissional. (T14)

De acordo com Cotta, Costa e Mendonga (2013) a docéncia universitaria requer uma
mudanca paradigmatica nas concep¢Oes de ensino, em que haja substituicdo do “ensino
tradicional” por “processos de aprendizagens”. Estes, por sua vez, necessitam que sejam
explorados por estratégias pedagdgicas mais ativas e inovadoras, que preparem o estudante para
um aprendizado autdbnomo, que valorize a sua curiosidade, criatividade, liberdade e busca de
identidade no processo. Neste contexto € que surge o portfolio, como uma ferramenta
pedagdgica ttil ndo s6 como instrumento de avaliacio de desempenho, mas também que
permite alcancar competéncias essenciais a formacdo profissional: o aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a ser e o aprender a conviver e trabalhar juntos.

O portfolio pode ser elaborado tanto de forma individual quanto coletiva. O diferencial
dessa ferramenta € o protagonismo que da aos estudantes de serem responsaveis pelo seu
processo de ensino-aprendizagem e do intercdmbio de conhecimentos, vivéncias, experiéncias
e sentimentos que ele proporciona durante a sua constru¢do. Desta forma, considerando ja a sua
utilizacdo por algumas areas profissionais e a sua relevancia como uma metodologia ativa, é
pertinente recomenda-lo como estratégia avaliativa para todos os tutores dos programas de

residéncia no Plano de Ac¢ao Educacional.
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Ainda tratando sobre 0s sujeitos envolvidos na avaliacdo de desempenho, os residentes
consideram de suma importancia, que antes de serem avaliados pelos preceptores e tutores, que
eles realizem sua autoavaliacdo. O eixo transversal da Terapia Nutricional ja realiza esta pratica
e os residentes consideram muito produtiva, porque d4 oportunidade a eles de analisarem suas

acoes e refletirem sobre o seu desempenho.

Na terapia nutricional eu achei bem bacana o processo que eles fazem da gente
se autoavaliar antes para depois eles nos avaliarem. (R4)

Para ter um diagnéstico do desenvolvimento, o préprio residente poderia fazer
sua avaliagdo com pontos subjetivos, tipo “como vocé se compara hoje com o
residente que entrou no ano de 2019? O que vocé acha que é melhor no seu
desempenho”, por exemplo. Nos, como residentes, podemos ter um ponto de
vista do que a gente aprende no processo, como a gente se desenvolve como
pessoa, como profissional, como ser humano. (R8)

Paradela e Costa (2019, p. 203) sugerem como forma de aprimorar a gestdo do

desempenho, contemplar a autoavaliagdo, pois segundo eles,

Garantiria uma visdo mais ampla dos problemas e das potencialidades dos
avaliados. Ninguém conhece melhor uma pessoa do que ela mesma. Além
disso, a adocdo desse tipo de processo contribui para o amadurecimento do
grupo e para a busca mais efetiva do autodesenvolvimento. A participag@o na
propria avaliagdo proporciona, também, maior tranquilidade em rela¢do ao
processo de avaliacdo e uma melhor aceitacio dos resultados.

No questionario aplicado, os preceptores, tutores e coordenadores ao serem indagados
sobre quais profissionais julgam serem primordiais para participar da avaliacdo de desempenho
dos residentes, 90% dos respondentes consideram que além da participacdo do preceptor e tutor
€ necessaria também a do residente, por meio da sua autoavaliacdo. Desta forma, a
autoavaliacdo deve ser contemplada na gestdo do desempenho, pois estimula o pensamento
critico e a autorreflexdo, além de dar voz ao sujeito do processo, que € o residente avaliado.
Concomitantemente, deve-se avaliar a possibilidade de outros sujeitos (pares) participarem da

avaliacdo, conforme verifica-se pelos trechos das falas:

Avaliacdo por todos os pares e que lidam diretamente com eles. (P6)
Acredito que avaliacdes por pares, como as que utilizam formularios como a
"Avaliagdo 360 graus" ou o mini-PAT (Peer Assessment Tool) seriam mais

bem aproveitadas. (T1)

Com todos os atores envolvidos e dialogando. (T5)
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Avaliacdao compartilhada e com a participagdo de outros atores sociais
envolvidos nas atividades. (C4)

E possivel estender a avaliacdo do residente a outros atores envolvidos, que direta ou
indiretamente, interferem no seu desempenho. Ha um entendimento por parte dos preceptores,
tutores e coordenadores que responderam ao questionario, que podem participar da avaliacao
de desempenho do residente os seguintes sujeitos: o proprio residente, preceptores de referéncia
da area profissional, preceptores de referéncia do eixo transversal, tutor da area profissional,
colega da mesma area profissional (eixo especifico) e do mesmo programa, colega de area
profissional diversa (ou do eixo transversal) e profissionais do servico (que ndo
necessariamente sdo preceptores). Em menor escala, seis respondentes, acreditam que os
pacientes e coordenadores de programa também devem participar da avaliacdo. A organizagdo
e participacao dos pares dependera de qual eixo o residente estara no rodizio de atividades, se
especifico ou transversal.

A ideia da avaliac@o por pares € tracar um panorama 360 graus do desempenho do
avaliado. A abordagem permite ampliar o olhar e os pontos de vista sobre o desempenho do
avaliado, realizando uma avaliacdo global e completa, com pareceres diferentes e
independentes, o que torna a avaliaciio mais rica e fidedigna (BRANDAO et al., 2008). Esta
metodologia, considerada uma tendéncia nas organizacdes pelo seu carater contemporaneo e
participativo, possibilita visualizar o avaliado como sujeito ativo e parte integrante do processo
de avaliacdo, dando-lhe espaco para se avaliar e possibilitando-lhe avaliar seus lideres
(avaliagdo de mao-dupla) e colegas.

A avaliagdo de mao-dupla também foi aventada como possibilidade a ser realizada nos
programas de residéncia. Neste caso, os residentes seriam os avaliadores dos preceptores,

tutores e coordenadores, de acordo com os fragmentos das falas.

Uma avaliagdo dos dois lados seria bem legal, o residente também avaliar o
preceptor e se avaliar. Acho que seria bom. (R10)

Acredito que o melhor formato se pauta naquele em que as partes (residente e
preceptor) possam avaliar um ao outro com base em critérios preestabelecidos.
Dessa forma precisaria de um formulario para os residentes (autoavaliacdo) e
um para realizar a avaliagdo do preceptor/tutor/coordenador. (R12)

Acho importante ampliar a avalia¢do ndo s6 para o desempenho do residente,
mas para o programa como todo, avaliacdo também de preceptoria, tutoria e
coordenagdo. (C2)
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Ressalta-se, porém, que apesar das ponderacdes realizadas e das sugestdes elencadas, a
viabilidade da ado¢do desta metodologia tem que ser analisada por cada programa, tendo em
vista que, sua implementagdo exige esforcos para mobilizar e treinar os diversos atores e para
construir e organizar instrumentos adequados.

Apesar das perspectivas apresentadas pelos preceptores, tutores e coordenadores, os
residentes entrevistados consideram que os preceptores devem continuar sendo os principais
avaliadores, uma vez que, sao eles que acompanham o dia a dia das atividades de treinamento
em servico. Contudo, todos os residentes foram enféticos ao afirmar que os preceptores nao
devem realizar a avaliacdo de desempenho deles somente ao final do eixo, mas varias vezes, a0

longo do desenvolvimento das atividades, conforme relatam:

Ser feita ao longo do eixo, ndo sé no final. Para gente ter capacidade de
melhorar no eixo que a gente estd, independente de qual. Acho que pode ser
feita uma reunido semanal para poder discutir com a preceptoria o
desempenho, enfim... (R5)

O periodo ser um pouco menor, porque em 6 meses acontece muita coisa,
muitas coisas sdo esquecidas. As vezes ser trimestral, ndo sei se € vidvel. Ou
de 4 em 4 meses. (R7)

Acredito que poderia existir uma avaliacdo especifica para ser realizada no
meio do periodo em que o residente passa pelo campo e uma final, de forma
que seja possivel acompanhar se apds a primeira avaliag@o ele conseguiu se
desenvolver melhor ou ndao. O que vai construir essa nota final sdo vérias
outras avaliagdes ou algumas pelo menos durante o campo. A meu ver, eu
acho que no campo de 4 meses fazer uma avalia¢do no segundo més, uma no
terceiro e outra no quarto, porque até o segundo més, meio que vocé estd
aprendendo ainda, vocé estd vendo como funciona o campo. (R9)

Eu acho que o prazo para essa avaliacdo ser feita € muito longo, de 6 em 6
meses, semestral. E sdo muitas coisas que acontecem em 6 meses, as vezes o
avaliador ndo vai lembrar de coisas que ele deveria pontuar ou falar, s6 que ja
passou muito tempo e acaba esquecendo, talvez fazer com um prazo mais
curto para essa avaliagdo, de 3 em 3 meses, até para o residente saber o que
ele esta melhorando, o que ele esté errando... (R10)

Os residentes entendem que a avaliacdo precisa ocorrer periodicamente € ao longo do
eixo. Para operacionalizar isso toda semana, acredita-se que nao seja possivel, mas pode ser
uma avaliagdo mensal, bimestral, que possa ter efeitos ainda em curso, ou entdo uma avaliagao
que possa mostrar o que ocorreu no inicio e no fim e depois comparar a evolugdo das duas. A
organizacdo da periodicidade dependera muito do programa, do que o tutor e os preceptores

conseguem atender. O importante € que a avaliacdo ocorra no meio do processo, para que 0s
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residentes tenham oportunidade de verificar o que nao evoluiu e o que eles podem intervir em
cada caso para reverter a situacao.

Segundo os residentes, a realizacio da avaliagdo em uma periodicidade menor reforcara
aos preceptores que aquela deve ocorrer de forma continua e processual, melhorando, inclusive,
o contato e a aproximacdo com eles. Nesta l6gica, Ribeiro (2011, p. 96) destaca que é pelo
didlogo e comunicag¢do “que se estabelece uma troca de informagdes entre os sujeitos. Sem essa
troca, certamente, professores e alunos encontrariam imensas dificuldades em desempenhar
seus papéis”.

Assim, outro ponto fundamental destacado pelos residentes, que necessita de mudanga
urgente ¢ melhorar e aumentar a pratica do feedback por parte dos preceptores e tutores, como

sugerem as falas:

O principal é essa questdo do feedback, o acompanhamento continuo. As
vezes nem € muito essa questdo do papel, da folha, mas do que o preceptor
achou, ter essa proximidade do preceptor com a equipe ajudaria. (R1)

O feedback no momento certo, sem ter esse acimulo de tempo, acho que seria
o ideal, porque a gente consegue resolver aquilo naquele momento mesmo.
(R2)

Eu acho que deve reforcar os pontos fortes e ter mais fala, feedback, durante
todo processo de avaliacdo, talvez até o preceptor falar no comeco o que ele
vai avaliar. (R8)

Simultaneamente, verificou-se uma preocupacio por parte dos preceptores, tutores e
coordenadores em estabelecerem avaliagdes processuais, que valorizem a trajetoria percorrida
pelo residente ao longo dos eixos e com intervencdes realizadas em tempo real, direcionando-

0 ao comportamento esperado.

Seria uma avalia¢do realizada conjuntamente com residente, tutor e preceptor,
com feedback continuo. (T7)

Avaliagao continuada, longitudinal, orientada por critérios pré-definidos e na
presenga do tutor, preceptor e residente. (T9)

Considero que a verdadeira e mais valiosa avaliacdo de desempenho é aquela
feita no cotidiano do trabalho, através da presenca e escuta do preceptor, e das
intervencdes que se ddo ao vivo da pratica. (P24)

Avaliacio continua e individualizada em cada eixo. (P25)
O processo de avaliagdao é complexo, talvez uma maneira mais global seria

haver avaliacdes periddicas do residente, ndo s6 ao final, dessa maneira seria
possivel ajustes e correcdes além de feedback em tempo real. (P27)
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A avaliacdo formativa “pressupde que o ato de avaliar ndo faz sentido por si sO, e sim
que ele deve ser parte integrante de todo processo de ensino-aprendizagem” (BORGES et al.,
2014, p. 325). Nesta perspectiva, a avaliacdo formativa ou processual tem o seu foco no
processo de ensino-aprendizagem, cujo enfoque metodoldgico se baseia na comunicacio
dialogica entre os sujeitos envolvidos. Todas as informacdes produzidas no desenvolvimento
das atividades pelos residentes sdo utilizadas para fins de mensuracdo de seu desempenho e
para eventuais ajustes necessarios, a fim de que os residentes consigam atingir os objetivos
pactuados.

Em relac@o aos indicadores, hd um anseio por parte de alguns residentes em incluir
outros quesitos no instrumento de avaliacdo da COREMU. As ponderacdes sao no sentido de
avaliar conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao desenvolvimento de acgOes

especificas nos programas em que estdo vinculados, como se vé nos depoimentos:

Além do instrumento deveria agregar outros itens, trazer mais itens para serem
avaliados, como conhecimentos, habilidades e atitudes das ag¢des que sdo
realizadas durante o periodo de formacao e a qualidade dessas a¢cdes também.
O instrumento da COREMU néo foca nessas a¢des, mas como eu falei, para
poder avaliar essas agdes, teria que fazer um instrumento para cada programa,
porque tem as suas diferencas, e € muito grande de um programa para outro.
(R10)

Inser¢do de quesitos que mensuram as competéncias de um profissional, o que
necessitaria de um estudo para identificar as principais competéncias que um
profissional precisa ter ou desenvolver em cada programa. (R12)

Os preceptores e tutores que responderam ao questionario compartilham deste mesmo
entendimento, de que o instrumento deve mensurar as competéncias necessarias a formagao

profissional do residente:

Acredito na avaliacdo processual, em servigo, através de instrumentos que se
aproximem da mensuracio das competéncias pré-definidas, para os residentes.
(TT)

Avaliar o desenvolvimento de habilidades e competéncias préaticas especificas
do setor. (P23)

Competéncias e habilidades desenvolvidas, atingimento das metas pactuadas,
trabalho interdisciplinar, comparacdo das expectativas iniciais em relacdo ao
cendrio de pritica e o que conseguiu aprender e executar, dificuldades
observadas no cendrio de pratica, potencialidades observadas no cendrio de
pratica. (P19)
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Eu retiraria o item "apresentacdo pessoal” e inseriria outros relacionados aos
conhecimentos, habilidades e atitudes. (P5)

Tabela que lista os conhecimentos, habilidades e atitudes a serem avaliadas.
(P10)

Todos os preceptores, tutores e coordenadores de programas que responderam ao
questionério concordam que é fundamental avaliar o desempenho do residente com base nos
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios a sua formacdo profissional. O
entendimento e as sugestdes convergem para a proposi¢ao da avaliacdo por competéncias, que
segundo Branddo et al. (2008) € aquela que se propde a mensurar um conjunto de competéncias
sob a forma de referenciais de desempenho. Carbone et al. (2016) destacam, no entanto, que
inicialmente € preciso identificar as competéncias necessarias, que a pessoa precisa ter para
alcancar os objetivos tracados. A descricdo das competéncias deve se dar sob a forma de
referenciais de desempenho, de tal maneira, que a pessoa demonstre o alcance das competéncias
por meio da adocdo de comportamentos observaveis no seu ambiente de trabalho.

Apesar de haver competéncias comuns aos programas, que passam pelo campo do
cuidado, da integralidade, da atencio e promoc¢do da saude, da postura ética e da humanizagao,
€ necessario mapear também as principais competéncias que o residente precisa desenvolver no
seu respectivo programa, considerando a sua 4rea de concentracdo e as especificidades
inerentes. Segundo os respondentes todos os programas devem elencar um conjunto de
competéncias comuns, que os residentes precisam ter ou alcancar durante o desenvolvimento
do treinamento em servico. Por se tratar de uma residéncia multiprofissional deve abranger
aspectos gerais da formacao e que estejam relacionados aos objetivos de fortalecimento do SUS.

Para os residentes entrevistados e os profissionais que responderam ao questiondrio, é
necessario que seja utilizado mais de um instrumento no processo de avaliagao de desempenho,
que alternem questdes que visam a descrever objetiva e subjetivamente o comportamento do

avaliado, conforme pode ser visto nas falas:

Fazer uma avaliacdo mais estratificada. E nao s6 avaliar as notas, né? Ter um
campo ali, para gente poder entender o porqué daquela nota. Eu acho que ela
pode aprofundar um pouquinho mais na questdo da subjetividade do preceptor
com o residente, para poder ver mesmo o que foi avaliado, o que pode
melhorar. (R5)

Acho que poderia ter uma parte aberta, um pouquinho mais flexivel, para
gente entender melhor a nota. Mais uma observacdo mesmo no papel. (R7)

Um instrumento que pontuasse também questdes subjetivas. (T7)
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Espaco para pontos fortes e oportunidades de melhorias. (T11)

Uma planilha mais abrangente, que além da nota pudesse ter a sua justificativa
descrita, propiciando uma avaliagdo mais qualitativa. (T14)

Maior nimero de quesitos e perguntas abertas. (P16)

Uma entrevista estruturada com questdes fechadas e abertas. (P19)

Existem diversas formas de avaliar o desempenho e ha véarias ferramentas disponiveis
para realizar avaliacOes qualitativas e quantitativas. Assim, caso o colegiado da COREMU
entenda como plausivel as sugestdes abordadas acima, Souza et al. (2009) elencam alguns
modelos consagrados na literatura, que podem ser utilizados, como: escalas graficas de
classificacdo; escolha e distribuicdo forcada; frases descritivas; relatorio de desempenho;
autoavaliagdo; avaliacdo por resultados e dentre outros. Todos os modelos apresentam
vantagens e desvantagens, independentemente de quais sejam, o ideal é que a COREMU
escolha as ferramentas com base na viabilidade de implementacdo e que melhor atendam as
necessidades de mensuracao.

Ainda em referéncia aos indicadores, os residentes entrevistados consideram como
fundamental, descrever também os critérios e estabelecer os padrdes de desempenho, que
norteardo o comportamento deles e a analise e julgamento do preceptor/tutor no momento do

registro da avaliacdo.

Acho que s6 esclarecer mais os pardmetros, qual o critério para dar aquela
nota. Explicar no préprio questionario, as categorias € 0s pontos que seriao
avaliados. (R7)

Acho que deveria incluir no préprio questionério os parametros que devem ser
avaliados, como um check-list mesmo. (R9)

Acredito que o melhor formato para uma avaliacdo de desempenho se pauta
naquela em que as partes (residente e preceptor) possam sentar-se e avaliar
um ao outro com base em critérios preestabelecidos. (R12)

Tendo como referéncia os argumentos dos autores estudados no referencial tedrico, o
ideal é que a defini¢do de indicadores, critérios e referenciais de desempenho sejam construidos
de forma participativa e democratica pelas partes envolvidas, no caso, os coordenadores de
programas, tutores de areas profissionais, preceptores e residentes. A defini¢do do que se quer
avaliar ndo pode ser criado e imposto pelos avaliadores, de forma unilateral, ao contrario, deve

contar com a participacdo e concordancia dos avaliados e serem aceitos e entendidos por todos
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os envolvidos. Os indicadores, critérios e parametros precisam fazer sentido para o residente,
de forma que eles creiam nas suas metas, entendendo-as como plausiveis e justas.

Nesta mesma perspectiva, 0s preceptores, tutores e coordenadores, ao serem
interpelados sobre quem deveria participar da construgdo e defini¢ao dos indicadores e critérios
a serem mensurados na avaliacdo de desempenho dos residentes, 91,5% informaram que deve
ser os proprios residentes, preceptores envolvidos, tutores e coordenadores de programas.

Inclusive, ha uma preocupacao por parte dos profissionais envolvidos na formacao dos

residentes de que o processo de avaliagdao de desempenho seja construido coletivamente junto

N

aos seus programas. Isso se estende a escolha dos métodos, instrumentos, definicio de
indicadores, descri¢ao dos critérios, estipulacdo dos parametros de desempenho, escolha dos
sujeitos avaliadores, o tipo de avaliacdo (somativa e/ou formativa) e a periodicidade. Neste
contexto, quando questionados de qual seria o0 modelo ideal de avaliacdo de desempenho, para

os residentes multiprofissionais, obteve-se as seguintes respostas:

Acredito que uma avaliagdo mais fidedigna s6 serd atingida com uma
padronizacdo de preenchimento e atitude de todos os residentes, preceptores,
tutores e coordenadores. Os responsaveis precisam ser elucidados sobre cada
ponto e orientados em como realiza-la. (R11)

Acredito que tenha alguns critérios que sdo comuns a todos os programas, mas
que outros s@o especificos e por isso precisam ser tratados de forma
individualizada. A participacio de todas as partes seria interessante para que
em comum acordo cheguem em um modelo “ideal” e que todos estejam
comprometidos. Sei que reunir todas as partes envolvidas, para construir um
modelo ndo seria facil, mas se pelo menos uma pessoa der o primeiro passo e
depois ir apresentando para as demais e fazendo ajustes, ja € interessante.
(R12)

Avaliagdo com instrumento construido coletivamente pelos residentes,
preceptores e tutores. (P5)

Acredito que o modelo deve ser discutido por um grupo de trabalho para a
construgdo dos instrumentos. (P7)

Cada programa tem suas especificidades e isso é importante considerar no
instrumento de avaliagdo. Além disso, o formato ideal é aquele construido
pelos atores envolvidos na residéncia. (T2)

E preciso pensar coletivamente um instrumento que corresponda a uma real
avaliacdo dos residentes contemplando todos os eixos, e que nio seja uma
avaliacdo unilateral do preceptor/tutor da area profissional. As dareas
transversais precisam se comprometer com o processo de avaliacdo. (T10)
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Tais proposicdes se ddo por dois motivos. Primeiro, devido a necessidade de oportunizar
a participacdo de todos os envolvidos, imprimindo ao processo um cardter construtivo,
democréitico e equitativo. Segundo, porque cada programa possui diversas especificidades,
tanto pelos fundamentos e objetivos pedagdgicos, quanto pela organizacio dos eixos e cendrios
de pratica, o que exige individualizagdo e construcao de modelos préprios.

Neste contexto, a avaliag@o se configurard nao s6 como um instrumento de gestdao, mas
também como um instrumento de participacdo ativa de residentes, preceptores, tutores e
coordenadores, de forma a garantir um processo transparente, horizontal, reflexivo e
transformador, em prol do aprendizado e da consolidacio dos programas de residéncia
multiprofissionais.

Para concluir este capitulo foi criado um quadro ilustrativo, que resume o diagndstico
feito com base nas evidéncias do caso, os principais resultados da pesquisa e as proposi¢coes
sugeridas pelos atores implicados no processo, que serdo desenvolvidas no Plano de Acdo

Educacional, conforme explicitado no quadro 4.
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Quadro 4 - Diagnoéstico dos problemas e agdes sugeridas

Evidéncias do caso

Resultados da pesquisa

Acoes sugeridas pelos sujeitos envolvidos

Auséncia de feedback no processo de avaliacdo
de desempenho.

Auséncia de alguns tutores na avaliagdo de
desempenho e no acompanhamento das atividades
dos residentes.

Participacao dos tutores na avaliacdo realizada ao final do eixo.
Elaboracao de portfélios reflexivos, para melhorar o acompanhamento pela
tutoria.

Falta de orientacdo aos preceptores em como
conduzir a avaliagdo de desempenho.

Falhas na comunicag@o em alguns servigos e pouco
feedback por parte dos avaliadores.

Distorcdes na avaliacio como obsticulos
interpessoais, unilateralidade e falta de técnica.

Realizacdo de palestras de sensibilizag@o e treinamentos, para orientar os
preceptores (e outros) sobre a proposta avaliativa e os procedimentos que
devem ser adotados no processo.

Ter avaliagdes continuas ao longo do eixo, com o objetivo de aproximar e
fortalecer o didlogo entre preceptores e residentes.

Percepcdo da coordenadora da COREMU
quanto a necessidade de discutir os processos
de avaliagdo de desempenho e adequar o
instrumento adotado a normativa da CNRMS.

O instrumento adotado pela COREMU nio
permite avaliar o eixo transversal do PRMSA.

Constru¢do pelos residentes/preceptores/tutores/coordenador de uma
estratégia avaliativa, que melhor atenda as necessidades do eixo.

Instrumento incompleto. Os indicadores sdo
superficiais e abarcam poucos quesitos a serem
mensurados.

Manutenc¢do dos quesitos, que ja constam no instrumento, a excecao do item
“apresentacdo pessoal”.

Inclusdo de outros indicadores relacionados aos conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarios a formagao profissional. Definicdo de competéncias
comuns a todos os residentes e competéncias especificas para os residentes
de cada programa.

Instrumento inadequado e limitado. Instrumento
fornece informagdes pouco fiéis em relagdo ao
desenvolvimento profissional dos residentes.
Inexisténcia de ferramentas que permitem avaliar
subjetivamente questdes do desempenho dos
residentes.

Adocio de instrumentos que mensurem quantitativa e qualitativamente o
desempenho dos residentes. Diversificar questdes objetivas e subjetivas.
Contemplar a autoavaliagao.

Possibilidade de adotar a avaliagdo 360 graus e avaliacdo de mio-dupla.
Construgdo de planos de acdo, ao longo da avaliacdo, que orientem o0s
residentes ao continuo desenvolvimento profissional.

N

Queixas dos residentes quanto a prépria
efetividade do instrumento na reuniio do

NDAE em 28/06/2018.
Predominancia de notas altas em quase 100%
das avaliacdes indicando, possivelmente,

complacéncia dos avaliadores.

Inconformidade de informacdes no que se
refere as notas atribuidas na escala de atitudes
da avaliacdo de desempenho dos profissionais
residentes e a real conduta/postura deles no dia
a dia de formacao.

Auséncia de critérios e
preestabelecidos.

Distor¢des na avaliagdo como: subjetividade, em
razdo dos diversos graus de rigor e devido a
avaliacdo ser realizada com base em opinides
pessoais dos avaliadores; leniéncia, devido a
complacéncia dos avaliadores em estabelecerem
notas altas, seja por inseguranca ou comodidade; e
recenticidade, pelos avaliadores lembrarem, em
alguns casos, apenas dos fatos mais recentes que
marcaram o desempenho dos residentes.

parametros

Descri¢do dos critérios a serem mensurados. Definicdo de padrdes e
referenciais de desempenho.

Atribuicdo de notas ou conceitos aos padrdes de desempenho.

Treinamento dos avaliadores para esclarecer os pardmetros, eliminar a
subjetividade e evitar distor¢oes.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Com base no referencial teérico estudado, este trabalho detectou fragilidades no
instrumento de avaliacdo de desempenho adotado pela COREMU e falhas na forma como as
atividades do processo avaliativo sao conduzidas, conforme verificou-se nas evidéncias
levantadas no capitulo 2 e nos resultados da pesquisa descritos neste capitulo.

Ademais, a ultima secdo deste capitulo apresentou os principais apontamentos dos
atores envolvidos de possiveis acdes, que podem ser implementadas, para o aperfeicoamento
da avalia¢do de desempenho no dmbito dos programas de residéncia multiprofissionais do HU-
UFIJF, considerando as suas particularidades como p0ds-graduacao na modalidade treinamento
em servico. Estes apontamentos agregados das contribui¢des de Paradela e Costa (2019) de
etapas que devem ser implantadas para o alcance de uma efetiva pratica de gestio do
desempenho, subsidiaram as acdes de intervencdo propostas no Plano de Acdo Educacional,

conforme descrito no proéximo capitulo.
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4 PLANO DE ACAO EDUCACIONAL: ACOES DE MELHORIAS E ESTRATEGIAS
DE GESTAO DO DESEMPENHO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAIS DO HU-UFJF

Neste capitulo, é apresentado o Plano de Ac¢do Educacional (PAE), que tem por
objetivos superar as dificuldades enfrentadas na avaliagdo de desempenho e propor acdes
estratégicas que colaborem para uma efetiva pratica de gestdo do desempenho nos programas
de residéncia multiprofissionais, a luz dos fundamentos tedricos estudados, dos diagndsticos
levantados na pesquisa e das contribui¢des dos atores envolvidos.

O PAE foi construido pautado em dois fatores: 1) procedimentos e etapas que devem
ser observadas para a implantacao da gestdo do desempenho, de acordo com Paradela e Costa
(2019); 2) consolidacdo das alternativas vidveis apresentadas pelos residentes, preceptores,
tutores e coordenadores durante a pesquisa e que podem ser implementadas pelos programas
de residéncia.

O projeto de intervencdo serd apresentado ao colegiado da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde, instincia consultiva e deliberativa, que
analisara as proposicdes apresentadas e decidira sobre a sua execu¢do. Importante destacar que
as acOes de intervengdo foram delineadas observando os principios da transparéncia, gestao
participativa e democracia, ao consolidar as principais sugestdes e contribui¢cdes emitidas pelos
membros dos programas, cujos representantes das categorias (residentes, preceptores, tutores e
coordenadores) também possuem assento no colegiado da COREMU. A viabilizacdo de
espacos de didlogo e construgdo coletiva sdo condicdes primordiais para a eficicia do projeto
de implantacdo da gestao do desempenho.

Para materializar o projeto de intervencdo utilizou-se a ferramenta SW2H, que pela sua
praticidade, facilidade na compreensdo de fatos e melhor aproveitamento das informagdes,
permitird esclarecer questionamentos, dimensionar as atividades, os prazos e as
responsabilidades que cada pessoa envolvida terd na execugao do projeto. A denominagdo da
ferramenta deve-se ao uso de 7 (sete) perguntas em inglés: What (o que sera feito?), Why (por
que serd feito?), Where (onde sera feito?), When (quando sera feito?), Who (por quem sera
feito?), How (como sera feito?) e How much (quanto vai custar?) (FRANKLIN; NUSS, 2006).

A seguir, é apresentado o projeto de intervencao e as etapas correspondentes para a

sua implementacao.
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4.1 SISTEMATIZACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

De acordo com o referencial teérico estudado, verificou-se que, para implementar o
processo de gestdo do desempenho em uma instituicao, é necessario observar algumas etapas e
adotar procedimentos adequados, a fim de evitar falhas e distor¢des. Nesta perspectiva,
Paradela e Costa (2019), de forma didatica, destacam as principais caracteristicas, que devem

ser consideradas na implantacdo da gestdo do desempenho, conforme aponta o quadro 5.

Quadro 5 - Etapas e procedimentos para a implantacdo da gestdo do desempenho

1. Definir os objetivos a serem alcangados.

Escolher os indicadores e usar diferentes critérios para cada tipo de
avaliacdo/avaliador.

Selecionar os instrumentos de avaliacao.

Definir os parametros e o grau de rigor dos critérios e indicadores.

Escolher os avaliadores, bem como treini-los para a funcio.

Promover palestras de sensibilizacdo, para apresentar o sistema de avaliagdo.
Promover o acompanhamento continuo do desempenho dos avaliados.
Realizar e registrar a avaliacio.

Prover feedback consistente aos avaliados.

10. Estabelecer acdes de melhoria do desempenho.

Fonte: Paradela e Costa (2019).

™
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Tendo como base as etapas e os procedimentos apresentados pelos autores supracitados,
agregado dos elementos identificados ao longo da pesquisa e das sugestdes pontuadas pelos
residentes, preceptores, tutores e coordenadores, o projeto de intervencao, aqui apresentado esta
subdividido em trés eixos de analise.

O eixo 1 (Planejamento) aborda a defini¢do dos objetivos a serem alcancados, a revisao
dos indicadores, a descrigao dos critérios, a estipulagdo de parametros de desempenho, a escolha
dos instrumentos, bem como a sele¢ao dos avaliadores. O eixo 2 (Treinamento/sensibilizacao)
retrata como ocorrera a preparacao dos avaliadores e avaliados, a fim de apresentar a proposta
avaliativa e esclarecer os principais procedimentos a serem adotados. O eixo 3
(Acompanhamento) refere-se as agdes que precisam ser realizadas para que o processo de
monitorar, avaliar e dar feedback seja uma pratica continua nos programas de residéncia
multiprofissionais do HU-UFJF.

O quadro 6 apresenta a sintese dos procedimentos de cada eixo, assim como as agdes de
intervencdo propostas. O detalhamento das atividades a serem realizadas em cada eixo estdo

pormenorizadas em subsecoes.
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alcancados.

Quadro 6 - Sintese das acdes de intervencgio
Eixos Procedimentos Acoes de intervencao
Planejamento Definir os objetivos a serem | Estabelecer objetivos a serem alcancados pelos residentes com base nos

objetivos de fortalecimento do SUS.

Escolher os indicadores e
descrever oS critérios.

Definir competéncias comuns a todos os residentes.

Definir competéncias especificas aos residentes de cada programa.

Definir os parametros e o grau

Determinar parametros de desempenho, para cada indicador e critério descrito.

de rigor dos critérios e | Relacionar notas ou conceitos aos parametros de desempenho.

indicadores.

Selecionar os instrumentos de | Adotar instrumentos que mensurem quantitativa e qualitativamente o
avaliacdo. desempenho do residente.

Escolher os avaliadores.

Selecionar outros avaliadores (pares), além do preceptor, tutor e proprio
residente.

Treinamento/sensibilizacdo

Treinar os avaliadores e
promover palestras de
sensibilizacao.

Apresentar aos sujeitos envolvidos a proposta de avaliacdo construida pelos
programas.

Realizar curso de formacgdo presencial para os avaliadores.

Elaborar e divulgar manual com as etapas e informacdes acerca do processo de
avaliacdo de desempenho dos residentes.

Acompanhamento

Criar uma cultura de avaliacdo
continua.

Sistematizar uma rotina de monitoramento, didlogo e feedback continuo das
atividades dos residentes.

Estabelecer acdes de melhoria
do desempenho.

Construir planos de acdo, ao longo do processo, que orientem os residentes ao
continuo desenvolvimento profissional.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.1.1 Planejamento

A avaliacao de desempenho dos residentes multiprofissionais do HU-UFJF precisa ser
remodelada, uma vez que, o instrumento adotado ndo atende as expectativas dos sujeitos
envolvidos. A proposta ¢ implantar um sistema de gestdo do desempenho, com etapas e
procedimentos orgénicos e sistematicos, que fornecam informacdes uteis ao gerenciamento de
pessoas e a tomada de decisdes no ambito dos programas de residéncia e da COREMU.

Para iniciar a implantacio da gestdo do desempenho € necessério desenvolver regras
basilares, que subsidiardo todo o processo de gestdo. A regulamentagdo a ser proposta, ndo tem
como objetivo impor, de forma unilateral, regras criadas pela coordenacdo da COREMU; ao
contrario, a proposta € que todas as etapas sejam construidas com a participa¢do e contribui¢dao
de todos os envolvidos: residentes, preceptores, tutores e coordenadores.

ApO6s a apresentacdo deste projeto de intervengdo ao colegiado da COREMU, cuja
previsdo é que ocorra em agosto de 2020, e sendo aprovado pelos membros, os coordenadores
de programas serdo convidados a se reunirem junto a coordenacdo da COREMU, tutores e
representantes dos residentes, para definirem os objetivos a serem alcancados pelos residentes.

Os objetivos individuais devem estar alinhados aos objetivos macros que
fundamentam a formacao dos residentes e o trabalho multiprofissional, inseridos na perspectiva
de consolidacao e fortalecimento do SUS, conforme sugestdes apresentadas na pesquisa. Apos
esta etapa, serdo selecionados os indicadores que refletirdo as agcdes que os residentes devem
realizar. Na mesma concepg¢do eles precisam estar relacionados aos objetivos estratégicos da
organizac¢do, que, no caso da residéncia € a formacdo de recursos humanos para os servigos do
SUS.

Os indicadores devem, ainda, indicar conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios
a formacgdo, segundo apontamentos dos entrevistados e profissionais que responderam ao
questionério da pesquisa. A defini¢do das competéncias serd desmembrada em duas frentes:
geral e especifica. A geral contard com a participagao de todos os coordenadores de programas,
tutores, representantes dos preceptores e representantes dos residentes, para listarem
competéncias comuns, que serdo valorizadas e exigidas, para uma formagdo profissional em
exceléncia de todos os residentes; a especifica, para cada programa, com a participagao do seu
respectivo coordenador, tutores, representante dos preceptores e residentes, para selecionarem

as competéncias que orientardo o alcance dos resultados e cumprimento dos objetivos do seu
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programa. Esta divisdo é necessaria em virtude das caracteristicas particulares da é4rea de
concentracdo de cada programa de residéncia.

O estabelecimento de indicadores exige a descricdo de critérios e parametros de
desempenho. Para Malheiros e Rocha (2014), um indicador sem padrao de desempenho ¢é
impossivel de ser avaliado. Simultaneamente, os autores ponderam que o referencial ndo pode
ser criado se ndo atender a trés requisitos: viabilidade e atendimento; objetivos finais e
aceitagdo; e entendimento por todos os envolvidos. Importante ressaltar, também, que as notas
ou conceitos sejam relacionados aos padroes de desempenho, para que possam ser efetivamente
mensurados.

A escolha do método de avaliacdo deve considerar as ponderacdes realizadas pelos
sujeitos participantes da pesquisa, no sentido de adotar instrumentos, que mensurem
quantitativa e qualitativamente o desempenho dos residentes. Neste sentido, o referencial
tedrico estudado destaca os principais métodos tradicionais e contemporaneos, que podem ser
utilizados em uma avaliacéo.

Os métodos tradicionais sdo: avaliacdo por objetivos; avaliacdo por resultados; escala
gréfica de classificacdo; escolha e distribui¢do forcada; pesquisa de campo; incidentes criticos;
relatdrio de desempenho e frases descritivas. E os métodos contemporaneos sdo: autoavaliagdo;
avaliacdo 360 graus e avaliagdo por competéncias (SOUZA et al.,, 2009; MALHEIROS;
ROCHA, 2014).

Neste contexto, os residentes entrevistados apontaram como sugestdo a confec¢do de
portfélios, para acompanhamento da tutoria que, por serem relatérios de desempenho guiados
por uma descri¢do informal, espontanea e reflexiva, promovera o aprofundamento da percepcao
do avaliador do ponto de vista qualitativo e critico. Os tépicos que devem ser considerados no
portfélio serdo acordados entre tutores e residentes.

Para concluir este eixo, como ultima etapa, € necesséirio escolher os avaliadores. Os
sujeitos participantes da pesquisa pontuaram, de forma majoritaria, que os preceptores e tutores
devem atuar como os avaliadores e o residente como autoavaliador. Contudo, ainda no
questionério, diversos atores destacaram a importancia do olhar e ponto de vista de outros
sujeitos, como a avaliagdo pelos pares, contemplando também os colegas da area profissional,
colegas do eixo transversal, profissionais do servico e, em menor propor¢do, pacientes e
coordenadores de programas. Considerando a falta de consenso, acredita-se que as sugestdes

em destaque devem ser analisadas por cada programa.

Para melhor visualizacdo, as acdes propostas neste eixo estdo descritas no quadro 7.



Quadro 7 - Sintese das a¢des de planejamento
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avaliadores (pares), além
do preceptor, tutor e
proprio residente.

programa deve verificar a participagdo de
outros avaliadores, como: coordenador de
programa, profissionais do servigo,
colegas residentes e pacientes.

grupo ou, se
necessario,
mediante votagao.

tutores, representante dos
preceptores e residentes.

What? Why? How? Who? Where? When? Wow much?
(O que?) (Por qué?) (Como?) (Quem?) (Onde?) (Quando?) (Quanto?)
Estabelecer objetivos a Para que os residentes contribuam para o | Apresentando os Coordenagdo da COREMU, COREMU Agosto/2020 Sem custo
serem alcangados pelos crescimento e alcance dos resultados da | objetivos coordenadores de programas,
residentes com base nos | organizag@o. relacionados aos tutores e representante dos
objetivos de principios do SUS. | residentes.
fortalecimento do SUS.
Definir competéncias Na pesquisa, os sujeitos apontaram a | Relacionando Coordenagdo da COREMU, COREMU Agosto/2020 Sem custo
comuns a todos os necessidade de mapear indicadores | competéncias coordenadores de programas,
residentes. relacionados aos conhecimentos, | voltadas ao representante dos tutores,
habilidades e atitudes comuns a serem | fortalecimento do representante dos preceptores
alcangados por todos residentes. SUS. e representante dos residentes.
Definir competéncias Na pesquisa, 0s sujeitos apontaram a | Relacionando Coordenadores de programas, | COREMU Setembro/2020 | Sem custo
especificas aos residentes | necessidade de mapear conhecimentos, | competéncias tutores, representante dos
de cada programa. habilidades e atitudes especificos a serem | necessarias para preceptores e residentes.
alcancados pelos residentes de cada | cada programa.
programa.
Determinar pardmetros | Para estipular referenciais e delimitar | Selecionando a Coordenadores de programas, | COREMU Setembro/2020 | Sem custo
de desempenho para cada | aquilo que efetivamente se quer avaliar. escala que melhor tutores, representante dos
indicador e  critério possa adequar a preceptores e residentes.
descrito. Relacionar notas avaliacdo por
ou conceitos aos competéncias.
parametros de
desempenho.
Adotar instrumentos que | Necessidade de considerar também | Utilizando escalas Coordenadores de programas, | COREMU Outubro/2020 Sem custo
mensurem quantitativa e | questdes subjetivas, que valorizem as | gréficas de tutores, representante dos
qualitativamente o | caracteristicas do avaliado, seu ponto de | classificacdo, preceptores e residentes.
desempenho do residente. | vista, além de sinalizar potencialidades e | questdes abertas e
oportunidades de desenvolvimento. portfolios.
Selecionar outros | Devido a falta de consenso, cada | Pelo consenso do Coordenadores de programas, | COREMU Outubro/2020 Sem custo

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.1.1.1 Estabelecer objetivos a serem alcancados pelos residentes com base nos objetivos de

fortalecimento do SUS

O SUS possui como principios doutrindrios: a universalidade, equidade e integralidade
(BRASIL, 1990). Neste sentido, no planejamento da gestdo do desempenho dos residentes
multiprofissionais, os objetivos comuns a serem alcancados devem estar relacionados ao:

1) aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada aos usudrios, sem qualquer tipo
de discriminacdo, com desenvolvimento de acdes que viabilizem o aumento do acesso aos
servicos de saude;

2) acesso a tratamentos especificos e maior atengdo as pessoas e/ou grupos mais
vulneraveis;

3) atencdo integral a saide dos usudrios (assisténcia, protecdo, preven¢ao, promogao e

reabilitacdio), levando em consideragio os fatores condicionantes e determinantes'?.

4.1.1.2 Definir competéncias comuns a todos os residentes

As competéncias para a formac¢do em saide no contexto das residéncias precisam
dialogar com as necessidades de satde dos usuérios, contribuindo para a consolida¢do do SUS
e, simultaneamente, para o fortalecimento da teoria e pratica profissional. Como competéncias
comuns recomenda-se abordar as seguintes: atencao a satde; promog¢do da saude; humanizagao
e valores éticos.

Com o intuito de iluminar os membros dos programas de residéncia no processo de
constru¢do de competéncias, no estudo de Nascimento e Oliveira (2010), foram mapeadas
competéncias profissionais voltadas para o mundo do trabalho e necessérias para responder as
demandas de saude da populacdo em situagdes concretas, que serviram de inspiracdo, para a
proposi¢do deste plano.

A titulo de sugestdo e como forma de abrir caminhos, o quadro 8 relaciona alguns
comportamentos observaveis, para cada indicador/competéncia, observando os cuidados

metodoldgicos recomendados por Carbone et al. (2016).

13 A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servigcos essenciais. Dizem respeito também a saide as agdes que, [...] se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social. (BRASIL, 1990).
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Quadro 8 - Descricdo de competéncias comuns a todos os residentes

Competéncias

Descricao das competéncias (comportamentos observaveis)

Atencao a saide

Realiza consulta, faz diagndstico e prescreve tratamento adequado e
individualizado ao usuédrio com confianca e responsabilidade;

Promove a reabilitacdo do usuério com seguranga e exceléncia;
Tem visdo integral e ampliada do processo satde-doenca,

contemplando todas as esferas da vida do usuério (social, familiar,
econOmica, politica e educacional).

Promocio da saide

Promove a autonomia, a participacdo e o respeito proprio dos
usuarios, favorecendo o desenvolvimento da cidadania;

Realiza acOes integradas que possibilitam o desenvolvimento de
padrdes saudiveis ao usudrio (qualidade de vida, condicdes de
trabalho/moradia/alimentagcao/educacdo, atividade fisica, etc.)

Humanizacio

Escuta e entende o sofrimento do usuario com atenc¢do e interesse;
Transmite confianca e solidariedade ao usuario;

Tem postura aberta, sensivel, acolhedora, afetuosa e facilitadora com
o usuario e seus familiares.

Valores éticos

Identifica-se com o programa e desenvolve pratica diferenciada com
afinidade e engajamento pelo trabalho;

Tem capacidade de distinguir o que € certo ou errado, de acordo com
o cddigo de ética profissional e normas do servigo;

Cumpre o cddigo de ética profissional e as normas estabelecidas pelo
programa e servico.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.1.1.3 Definir competéncias especificas aos residentes de cada programa

2

E necessario que os membros de cada programa mapeiem os objetivos e as

competéncias especificas, que a 4rea de concentracdo do respectivo programa exige. No

entanto, competéncias gerais podem ser adotadas por todos, pois sdo basilares no processo de

gestdo do desempenho. Como ideias indica-se as seguintes: comunicagdo, organizagao,

comprometimento/inovagdo, resolutividade, trabalho em equipe e interprofissionalidade.

Na mesma logica do item anterior € a titulo de sugestdo, o quadro 9 relaciona alguns

comportamentos observaveis para cada tipo de indicador/competéncia.
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Quadro 9 - Descricdo de competéncias especificas aos residentes de cada programa

Competéncias Descricao das competéncias (comportamentos observaveis)

Comunicacgao Comunica-se de forma clara e assertiva, por meio de diferentes
veiculos de comunicacao;
Reporta-se adequadamente a equipe e a familia em situacdes de
desfechos indesejaveis.

Organizagao Planeja as atividades com antecedéncia, atendendo ao

estabelecido pelos preceptores e/ou tutor;
Realiza as atividades com eficiéncia e precisdao no prazo pactuado;

Reorganiza o tempo com facilidade em situagdes inesperadas ou
emergenciais.

Comprometimento/Inovagao

Possui motivacao, iniciativa, interesse e dedicacdo ao executar as
funcoes do servigo;

Agrega acdes e praticas inovadoras no servico em que esti
atuando.

Resolutividade

Tem capacidade em identificar e resolver problemas com
celeridade;

Tem habilidade para resolver ou apaziguar conflitos.

Trabalho em equipe

Atua de forma produtiva e colaborativa com a equipe do servigo e
com os colegas residentes;

Relaciona-se de forma harmoénica com a equipe, respeitando as
diferencas.

Interprofissionalidade

Interage com outros profissionais da satdde, reconhecendo a
importancia do outro na complementariedade dos atos em saude;

E flexivel e busca conciliar ideias, conhecimentos, experiéncias e
pontos de vista, em prol da melhor solucdo para o usuario.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.1.1.4 Determinar pardametros de desempenho para cada indicador e critério descrito

Como a sugestdo deste projeto de intervengdo esta baseada em descrigcdes de

competéncias que, intrinsecamente, ja apresentam critérios e/ou condi¢des, para o

desenvolvimento de comportamentos observaveis, faz-se necessario, entdo, estabelecer os

parametros de desempenho e correlacioné-los a notas ou conceitos.

Existem vérias formas de determinar parametros e a métrica utilizada pode ser

conceitual ou conter intervalos numéricos. No entanto, para atender a proposta de avaliacao por
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competéncias, serdao explicitadas duas escalas como modelos, a escala Likert e a escala de nivel

de atendimento, conforme observa-se no quadro 10.

Quadro 10 - Pontuagdo e significado de escalas para avaliacdo por competéncias

Escalas Pontuacao/Significado
1 2 3 4 5
Likert Discordo Discordo Nao co.ncordo, Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente
NlV.e lde N3ao atende Atende Atende Supera -
atendimento parcialmente

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.1.1.5 Adotar instrumentos que mensurem quantitativa e qualitativamente o desempenho do

residente

No modelo de avaliacdo proposta (avaliacdo por competéncias com comportamentos
observaveis), o instrumento mais adequado e mais facil de ser utilizado € a escala grafica de
classificagdo (op¢des do quadro 10), pois possibilita mensurar o desempenho por gradagoes
variaveis. Contudo, o instrumento pode agregar em outra secdo questdes subjetivas, que
possibilitem avaliar com mais qualidade o comportamento e as criticas/expectativas dos
residentes. Ressalta-se também, que os residentes apontaram o portf6lio como instrumento
qualitativo, critico e reflexivo, para acompanhamento e avaliacio dos tutores de &reas

profissionais.

4.1.1.6 Selecionar outros avaliadores (pares), além do preceptor, tutor e proprio residente

A selecdo de outros avaliadores, se este for o anseio de todos os membros de cada
programa, pode ocorrer por meio de votacdo de quais os atores (coordenador de programa,
pacientes, residentes ou profissionais do servi¢o) deverdo compor o corpo de avaliadores.
Apesar dos membros possuirem autonomia, para realizarem a escolha dos avaliadores nos seus
programas, sugere-se que haja uma padronizagdo dos avaliadores nos diversos programas, a fim
de evitar possiveis questionamentos pelos avaliados de falta de equidade no processo de
avaliacdo.

A materializacdo do modelo de instrumento proposto nesta subse¢do encontra-se no

Apéndice D.



132

4.1.2 Treinamento/sensibilizacao

Apo6s a formalizagdo dos objetivos a serem alcangados pelos residentes, defini¢dao de
indicadores, critérios e parametros, selecdao dos instrumentos, métodos de avaliacdo e escolha
dos avaliadores, € necessario apresentar o processo de gestdo do desempenho construido a todos
os sujeitos envolvidos (coordenadores, tutores, preceptores e residentes), para que tenham
ciéncia das mudancas ocorridas e entendam a nova proposta. Nesta apresentacdo devem ficar
explicitos os objetivos da avaliacdo, o que o processo quer alcancar e como ele deve ser
conduzido.

Na sequéncia, os coordenadores de programas e tutores devem realizar treinamentos
mais especificos com todos os avaliadores. Os treinamentos tém como objetivos esclarecer os
instrumentos, indicadores, critérios e parametros de desempenho adotados, além de abordar
estratégias de como dar feedback. Verificou-se pelas entrevistas, que muitas das fragilidades
presentes no atual processo de avaliacao de desempenho dos residentes referem-se as condutas
advindas de distor¢des, como feedback mal aplicado, subjetividade, leniéncia, falta de técnica,
obstaculos interpessoais, unilateralidade, desvalorizacdo da avaliacdo e recenticidade, e que
poderiam ser evitadas por meio de treinamentos.

Os avaliadores precisam ser elucidados de cada ponto do processo de avaliacdo e
orientados de como sera realizado. Devem ser treinados, para que as suas falas, praticas e
condutas sejam transformadoras na formacdo dos residentes, de forma que assumam uma
postura de parceiros, apontando solucdes e rotas a serem seguidas e incentivando os residentes
a evoluirem, continuamente, como profissionais e seres humanos.

Por fim, sera criado um manual contendo todas as etapas, objetivos e procedimentos do
sistema de gestdo do desempenho de cada programa, para guiar os sujeitos envolvidos em casos
de ddvidas. O manual serd publicado na pagina oficial da COREMU e sempre que sofrer
alteracOes sera atualizado.

O quadro 11 apresenta as acdes, que serdo realizadas sobre treinamento/sensibilizacao.
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do processo de
avaliacao de
desempenho dos
residentes.

What? Why? How? Who? Where? When? Wow much?
(O que?) (Por qué?) (Como?) (Quem?) (Onde?) (Quando?) (Quanto?)
Apresentar aos Para dar ampla Por meio de rodas de Coordenacio da COREMU Novembro/2020 Sem custo
sujeitos envolvidos | publicidade do conversa, abordando os | COREMU e
a proposta de processo de avaliacdo | topicos definidos. coordenadores de
avaliacdo de desempenho dos programas.
construida pelos residentes.
programas.
Realizar curso de Para esclarecer os Mediante oficinas de Coordenadores de COREMU Novembro/dezembro | Sem custo
formacgao avaliadores sobre os capacitagdo para as programas e tutores 2020
presencial para os instrumentos, turmas de cada voluntérios.
avaliadores. indicadores, critérios e | programa, abordando os

parametros adotados, conteddos especificados.

periodicidade da

avaliacdo e distor¢oes

mais comuns. Treinar

os avaliadores para

darem feedbacks

assertivos.
Elaborar e divulgar | Para servir de guia e Em formato de texto, Coordenacio da COREMU Novembro/dezembro | Sem custo
manual com as orientacdo aos contemplando tépicos COREMU. 2020
etapas e avaliadores e previamente
informagdes acerca | avaliados. estabelecidos.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.1.2.1 Apresentar aos sujeitos envolvidos a proposta de avaliagdo construida pelos programas

A proposta de gestdo do desempenho construida serd apresentada pelos coordenadores
aos membros de cada programa em um unico dia, sob a forma de roda de conversa e com
duracdo aproximada de 1 hora e 30 minutos. Deverdo participar todos os residentes dos
programas (R1 e R2), preceptores e tutores. Nesta roda, os participantes mesmo ja tendo atuado
na constru¢cdo e consolidacdo do processo de gestio do desempenho, devem aproveitar o
momento, para tirar as davidas e discutir seus pontos de vista, visando garantir que todos os
envolvidos compreenderam a proposta em sua integralidade.

Esta apresentacdo tem como objetivo apenas expor a proposta construida, sem se ater a
detalhes, que serdo pormenorizados nas oficinas de capacitacdo. Sugere-se abordar os seguintes
topicos: 1) Objetivos da gestdo do desempenho; 2) Objetivos a serem alcancados pelos
residentes; 3) Descricdo das competéncias; 4) Parametros de desempenho; 5) Instrumentos; 6)
Avaliadores; 7) Periodicidade da avaliacdo; 8) Responsabilidades das partes; 9) Plano de

Desenvolvimento Individual.

4.1.2.2 Realizar curso de formagdo presencial para os avaliadores

Ap0s a oficializag@o da proposta de gestao do desempenho aos membros dos programas
de residéncia, € primordial treinar todos os avaliadores, para que entendam os pormenores do
processo. A principio, estdo definidos como avaliadores, os residentes, preceptores e tutores,
totalizando 278 profissionais. Em razdo do numero significativo de profissionais a serem
treinados, além de muitos trabalharem em servicos e turnos diferentes, alguns ainda sob escala
de plantdo, serd necessario organizar os encontros de cada programa por turmas, objetivando
contemplar todos os participantes.

A proposta também € que, futuramente, o curso seja disponibilizado na modalidade
EaD, mas para isso serd necessario contar com o apoio de profissionais qualificados de outro
setor do HU (Tecnologia da Informacdo), para auxiliar na constru¢cao dos modulos e manuseio
da plataforma moodle. Por esta razao, no momento, ndo serd incluido no PAE.

Sugere-se que as oficinas de capacita¢do ocorram de acordo com a proposta apresentada

no quadro 12.
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Quadro 12 - Proposta de oficina de capacitacio presencial

Duracio

5 horas

Horario

A definir

Equipamentos e
infraestrutura

Sala com capacidade para 30 a 60 pessoas
Computador e Datashow

Instrutores

Coordenadores de programas e tutores voluntarios

Turmas

Residéncia em Farmacia
Turma 1: HU Santa Catarina
Turma 2: HU Dom Bosco

Turma 3: Farméacia Universitaria

Residéncia em Gestao Hospitalar
Turma 1: HU Santa Catarina

Residéncia Multiprofissional em Satide do Adulto com énfase em
doencas cronico-degenerativas

Turma 1: HU Dom Bosco

Turma 2: UBS Sao Pedro e UBS Santos Dumont

Turma 3: UBS Olavo Costa

Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencao Hospitalar
Turma 1: HU Santa Catarina
Turma 2: HU Dom Bosco

Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia
Turma 1: UBS Industrial

Turma 2: UBS Alto Grajad e UBS Santa Rita

Turma 3: UBS Furtado de Menezes

Residéncia Multiprofissional em Saiide Mental
Turma 1: CAPS HU e HU Dom Bosco

Turma 2: CAPS AD e CAPS Leste

Turma 3: CAPS Infancia e CAPS Casa Viva

Conteados

- Objetivos da gestdo do desempenho implementada nos programas de
residéncia multiprofissionais;

- Objetivos (comuns e especificos) a serem alcangados pelos residentes;
- Competéncias (comuns e especificas) a serem mensuradas na avaliacdao
de desempenho;

- Critérios e parametros de desempenho;

- Instrumentos para cada tipo de avaliacdo/avaliador;

- Avaliadores;

- Periodicidade do registro de avaliacao;

- Feedback ap6s o registro de avaliagao;

- Pontuacao ou conceito minimo a ser atingido pelos residentes;

- Pactuacdo de Plano de Desenvolvimento Individual;

- Estabelecimento de encontros entre preceptores e residentes para
dialogarem, monitorarem o desempenho e realizarem ajustes;

- Prazo para entrega das avaliacoes a COREMU;

- Principais erros e distor¢des da avaliagdo de desempenho e como evita-
los;

- Técnicas de feedback.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.1.2.3 Elaborar e divulgar manual com as etapas e informacdes acerca do processo de

avaliacdo de desempenho dos residentes

O manual a ser criado pela coordenagdo da COREMU contera os mesmos contetidos
abordados nas oficinas de capacitacio de cada programa de residéncia, de forma que no dia da
capacitacdo todos os residentes, preceptores e tutores estejam em posse dele. Serd enviado tanto
via e-mail aos sujeitos envolvidos, quanto disponibilizado no site da COREMU, para que novos
residentes, preceptores e tutores também tenham acesso. Os tOpicos a serem discorridos no

manual estio descritos na proposta de sumario que consta no Apéndice E.

4.1.3 Acompanhamento

O acompanhamento aqui proposto refere-se a pratica continua de monitorar, avaliar e
dar feedback. A avaliagdo ndo pode ser uma pratica isolada, com feedback tnico apds a
conclusdo da sua etapa, mas uma prética continua e permanente de desenvolvimento dos
residentes, atuando como alavanca, para que estes alcancem as competéncias desejadas pelos
programas. O acompanhamento continuo permite diagnosticar lacunas de competéncias em
tempo habil e, simultaneamente, escolher alternativas e tracar mudangas para sua superagao.

Como verificou-se na pesquisa, a principal queixa dos residentes € a falta de
acompanhamento e feedback continuo por parte dos preceptores e tutores, o que nao lhes
permite, no formato atual, alinhar acdes, tampouco promover mudangas no desempenho
enquanto ainda da tempo. Desta forma, é primordial estabelecer uma cultura de didlogo nos
servicos, para que a relacao preceptor-residente seja aprofundada e consolidada. Para que isso
seja possivel, pensou-se como estratégia sistematizar um “Dia D”, conforme serd visto no
detalhamento do quadro a seguir.

Concomitantemente, a medida que os gaps de competéncias dos residentes forem
surgindo, é fundamental estabelecer planos de acao que os reorientem ao desempenho esperado,
conforme os objetivos tragados. O plano de a¢do, na mesma légica, precisa ter acompanhamento
continuo, para verificar se o avaliado tem atingido os objetivos esperados e para que ndo se
torne um documento burocratico. O tutor tem um papel relevante neste sentido, pois como ele
acompanha ininterruptamente as atividades do residente ao longo dos dois anos, pode, com
mais énfase, averiguar se ele tem buscado o seu desenvolvimento.

Para melhor entendimento, o quadro 13 destaca as acOes vislumbradas neste eixo.



Quadro 13 - Sintese das a¢des de acompanhamento
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profissional.

What? Why? How? Who? Where? When? Wow much?
(O que?) (Por qué?) (Como?) (Quem?) (Onde?) (Quando?) | (Quanto?)
Sistematizar uma rotina de | Para que o processo de avaliacdo | Estabelecendo um | Tutores e Nos cenérios Uma vez por | Sem custo
monitoramento, didlogo e seja uma pratica espontanea e | “Dia D” com preceptores. de pratica més

feedback continuo das inerente ao dia a dia. etapas e topicos a

atividades dos residentes. serem abordados.

Construir planos de acao, Para o residente  firmar | Por meio de um Tutores e Nos cenarios Uma vez por | Sem custo

ao longo do processo, que | compromisso com o seu proprio | Plano de preceptores. de pratica més

orientem os residentes ao desempenho e com o da | Desenvolvimento

continuo desenvolvimento | institui¢éo. Individual (PDI).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.1.3.1 Sistematizar uma rotina de monitoramento, didlogo e feedback continuo das atividades

dos residentes

Os coordenadores de programas deverdo pactuar junto aos seus membros um “Dia D”,
para monitorar os resultados dos residentes, dialogar e dar feedback sobre o desempenho deles.
Sugere-se que as rodas de conversas acontecam uma vez por més, fixando um dia da semana e
horério especifico para a sua realiza¢ao (ex: ultima sexta-feira do més, as 10h).

No “Dia D”, o preceptor precisa ter um roteiro para conduzir a conversa. Como qualquer
guia, o roteiro para provimento de feedback precisa ter introdugdo, desenvolvimento e
conclusdo. Desta forma, propde-se abordar alguns topicos em cada uma dessas etapas, de

acordo com o quadro 14.

Quadro 14 - Tdpicos a serem abordados no “Dia D”
Etapas Assuntos
Introducgdo Para trazer tranquilidade ao momento, o preceptor deve iniciar
o didlogo com um “quebra-gelo”, discutindo noticias do dia ou
perguntando sobre a rotina e assuntos triviais que tenham em
comum.
Desenvolvimento Feedback:
1°) Discutir os resultados apresentados pelo residente em
relacdo aos indicadores estabelecidos no instrumento de
avaliacao;
2°) Dar énfase e valorizar os pontos fortes do residente;
3°) Descrever o(s) comportamento(s) ou desempenho
inadequado e explicar 0os motivos;
4°) Deixar o residente expor suas didvidas, questionamentos e
motivos de possiveis dificuldades;
5°) Pedir feedback também do seu trabalho e de sua atuacdo
como preceptor(a);
6°) Orientar o residente de qual(is) comportamento(s) precisa
ser alterado e apresentar sugestdes para auxilia-lo;
7°) Refor¢ar novamente os pontos positivos, demonstrando
confianca na possibilidade de aperfeicoamento e crescimento
do residente.
Conclusao O preceptor deve finalizar o didlogo estabelecendo um Plano de
Desenvolvimento Individual, em comum acordo com o
residente, indicando a(s) competéncia(s) que ele precisa
desenvolver, os meios necessdrios para alcancar o(s)
objetivo(s) e o prazo para cumprimento.
Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.1.3.2 Construir planos de acdo, ao longo do processo, que orientem os residentes ao continuo

desenvolvimento profissional

A proposta ¢ que a cada “Dia D” seja estabelecido um Plano de Desenvolvimento
Individual (PDI), que oriente o residente para o desenvolvimento de competéncias de forma
pratica e factivel. O PDI € um plano que sistematiza diversas acdes a serem realizadas, em um
determinado prazo, para o alcance dos objetivos pactuados. E importante para escolher
competéncias a serem desenvolvidas - aquelas que sdo urgentes, necessarias e tenham impacto
no objetivo final, e para priorizar acOes estratégicas e assertivas.

O modelo de PDI proposto, teve como inspiracao a metodologia SW2H, com perguntas
simples e diretas, que possibilitem os residentes respondé-las com facilidade e tracar meios
necessarios para atingir os objetivos.

O quadro 15 apresenta o modelo de PDI a ser proposto nos programas de residéncia.

Quadro 15 - Modelo de Plano de Desenvolvimento Individual (PDI)

Competéncias Por que Quem Como sera | Onde sera Quando sera
a desenvolver | sera feito? podera feito? feito? iniciado e
ajudar? concluido?

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O cumprimento do PDI pelo residente deve ser acompanhado pelo preceptor do eixo e
pelo tutor, visando garantir que as acdes definidas no plano estdo sendo realizadas. A cada roda
de conversa (Dia D) deve-se avaliar os resultados alcancados, medir a eficicia das agdes e
definir outras, caso seja necessario.

Como ressaltado anteriormente, o tutor, na func¢do de lider, tem papel fundamental no
acompanhamento do PDI, pois como ele participa integralmente das atividades do residente ao
longo dos dois anos, pode com mais rigor averiguar se o residente tem buscado o seu
desenvolvimento. Isso implicard em um maior comprometimento do residente para com o seu
plano de a¢ao e do tutor com o desenvolvimento profissional do residente — anseio este, que foi

demonstrado pelos residentes durante a pesquisa.
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4.2 MONITORAMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo proposto visa solucionar as lacunas constatadas na avaliacdo
de desempenho dos residentes multiprofissionais durante a pesquisa. No entanto,
intercorréncias podem acontecer durante o periodo estipulado, para a sua implementacdo. A
sociedade, em geral, estd vivendo um momento atipico e sem precedentes histdricos, em razao
das condicdes sOcio-sanitarias. As dificuldades impuseram o isolamento social horizontal, sem
prazo determinado, para normalizacio das atividades. Em razdo disso, pode ser que o projeto
de interveng¢do, na fase inicial, seja impactado por essa limitacao.

Numa perspectiva otimista, a previsdo de inicio da implementacdo do projeto de
intervencdo € em agosto de 2020, com previsao de finalizacdo em dezembro de 2020. Caso em
agosto de 2020, as atividades administrativas e académicas do HU e da UFJF ainda nio tenham
retornado, serd sugerido aos atores envolvidos que o estagio inicial da fase de planejamento
ocorra por meio de reunides online, discutindo, pelo menos, os objetivos a serem alcangados
pelos residentes e a defini¢do de indicadores relacionados as competéncias comuns, que serao
exigidas dos residentes de todos os programas. As demais etapas serdo conduzidas pelos
coordenadores junto aos tutores, preceptores e residentes de cada programa, por isso, a
prerrogativa de decidirem sobre as reunides online ou aguardarem as oficinas presencias serao
exclusivamente deles. De qualquer forma, caso decidam por aguardar as oficinas presenciais, 0
cronograma serd reiniciado a partir daquela data, mantendo o prazo de quatro meses para
conclusdo.

Todas as etapas serdo acompanhadas e apoiadas pela autora deste estudo, que por
exercer funcdo administrativa na Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, atua também como ponto focal de apoio a gestdao. Na medida do possivel,
a pesquisadora participara das oficinas a serem realizadas pelos programas, a fim de auxilia-los
na escolha dos instrumentos, descricdo dos critérios, estabelecimento de parametros de
desempenho e treinamento/sensibilizacdo dos avaliadores e avaliados. Em relacdo as agdes de
acompanhamento, os tutores serdo orientados a se responsabilizarem por tais medidas.

A eficicia do PAE sera verificada junto aos coordenadores de programas e tutores a
cada seis meses e, constatando-se qualquer distorcdo ou inadaptacdo, serdo direcionados a
reverem as estratégias e construirem outros formatos de modelos de avaliacao de desempenho,

que melhor atendam aos programas de residéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo, foi apresentada uma investigacdo sobre o processo de avaliagdao de
desempenho nos programas de residéncia multiprofissionais do HU-UFJF. Os participantes da
pesquisa tiveram a oportunidade de refletir sobre o percurso formativo dos residentes em
diversos aspectos, possibilitando comparar os discursos com os referenciais tedricos, que
abarcam a complexidade da gestdo do desempenho no processo de formacdo e do
desenvolvimento dos residentes no ambito do treinamento em servigo.

Ao mesmo tempo, este estudo, ao dar voz aos residentes e aos diversos atores envolvidos
na sua formacao, demarcou uma particularidade deste processo de ensino que visa a formacao
de profissionais com pensamento critico-reflexivo, que saibam analisar a realidade e contribuir
na implementacao das mudancgas necessarias para o fortalecimento do SUS.

A iniciativa por tal pesquisa, emergida da vivéncia da pesquisadora na COREMU,
consistiu em um grande desafio, tendo em vista os poucos estudos relacionados a gestdo do
desempenho em programas de residéncia e que precisam contemplar um rol de atividades a
serem avaliadas - tedricas, tedrico-praticas e praticas. Trata-se, por conseguinte, de um trabalho
que fornece incentivo para abrir novos percursos, gerar discussdes ou sugerir caminhos na
constru¢do de didlogos entre as diferentes modalidades de residéncias multiprofissionais que
sdo desenvolvidas nos hospitais publicos.

O capitulo 2, mostrou de forma preliminar, os principais problemas diagnosticados pela
pesquisadora no seu contexto de trabalho. Mesmo com vérias evidéncias explicitas da pouca
eficacia da avaliacdo de desempenho adotada, que retratavam e ainda retratam dados que sao
pouco confidveis e distorcidos da realidade, observou-se ao iniciar esta pesquisa pouco
movimento dos programas em implementar mudangas pragmaticas que objetivassem remodelar
o sistema de avaliacdo de desempenho. Havia o reconhecimento das dificuldades e um discurso
de querer mudar, no entanto, o “como fazer” era um grande desafio. Isto posto, a relevancia
deste estudo esteve diretamente relacionada a pretensdao da pesquisadora, imersa no contexto
da residéncia, em identificar as falhas, estudar sobre as teorias aplicaveis e propor um modelo
de avaliacdo de desempenho adequado a proposta de formacdo de treinamento em servigo,
inserindo os atores envolvidos na sua construcéo.

O aprofundamento no referencial tedrico, descrito no capitulo 3, fez perceber que nao
bastava apenas alterar o instrumento de avaliagdo de desempenho, nem contemplar mais
indicadores. Era necessiria uma mudanca mais intensa, que desse condi¢des de remodelar todo

o sistema avaliativo. Isto s6 seria possivel com a implementacao de um processo de gestao do
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desempenho. A concepg¢do da gestio do desempenho tornou-se, entdo, o marco regulatorio
deste estudo e, inclusive, foi um balizador na anélise dos resultados da pesquisa.

A medida que as falas eram verificadas e consolidadas, percebeu-se claramente as
principais lacunas detectadas na avaliagdo de desempenho dos residentes, que correspondiam
as etapas e procedimentos da gestdo do desempenho que deveriam ser contemplados. Como
principais resultados observou-se a falta de pactuacdo de objetivos a serem alcancados pelos
residentes; auséncia dos tutores no acompanhamento das atividades e na avaliagdo de
desempenho dos residentes; falta de preparo e orientacdo dos preceptores em como conduzir a
avaliacdo; instrumento incompleto e inadequado; inexisténcia de indicadores relacionados aos
conhecimentos, habilidades e atitudes; auséncia de métodos que mensurem o desempenho de
forma qualitativa; inexisténcia de critérios e parametros de desempenho preestabelecidos;
fragilidade na comunicacao e didlogo em alguns servicos; auséncia de feedback na maioria dos
casos e diversas distorcoes.

Durante a pesquisa, a0 mesmo tempo que oS sujeitos apresentaram os subsidios
necessérios para fechar o diagnéstico do problema, apresentaram contribuicdes relevantes de
como deve ser o processo de avaliacdo de desempenho nos programas de residéncia. Assim,
com as contribui¢des de Souza et al. (2009) e Paradela e Costa (2019) foi possivel refletir acdes,
que podem ser aplicadas nos programas de residéncia e que nortearam a constru¢do do Plano
de Acdo Educacional, apresentado no capitulo 4.

O PAE foi construido sob o arcabougo da gestao do desempenho, fundamentado em trés
eixos de analise: planejamento, treinamento/sensibilizacdo e acompanhamento. Nas trés frentes
de intervencao propds-se: um modelo de instrumento de avaliacdo contemplando as sugestdes
dos atores envolvidos, que servird de guia e inspiragdo para os programas de residéncia
elaborarem seus proprios instrumentos; planejamento de oficina de capacitagdo presencial;
esboco do manual de orientagdo para a gestdo do desempenho nos programas de residéncia
multiprofissionais; roteiro para o “Dia D” e um prototipo de Plano de Desenvolvimento
Individual (PDI).

De forma geral, o objetivo geral e os especificos estabelecidos nesta pesquisa foram
cumpridos em sua totalidade. Foi possivel analisar os desafios e as perspectivas referentes a
avaliacdo de desempenho dos residentes multiprofissionais do HU-UFJF; descrever como ¢é
realizada a avaliacdo de desempenho deles atualmente (julho/2020); analisar a adequacdo da
avaliacdo de desempenho as necessidades da COREMU e as teorias aplicaveis; e, por fim,
propor um modelo de avaliacdo de desempenho e de outros instrumentos, que sirvam de

subsidios, para a concretizagcdo da gestdo do desempenho nos programas de residéncia
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multiprofissionais e que permitam obter um diagndstico completo do desenvolvimento
profissional dos residentes.

No que tange a coleta de dados, algumas dificuldades foram enfrentadas, principalmente
em relacdo a baixa adesdo do preenchimento do questionario. Este foi encaminhado aos 183
profissionais envolvidos nas atividades da residéncia alguns dias antes de eclodir a pandemia
em Juiz de Fora — e no Brasil. Apenas 47 profissionais contribuiram com a pesquisa, sendo a
maioria tutores, que também acumulam cargo de coordenadores de programa. Em relacdo ao
numero de preceptores que o HU possui, poucos responderam, e isso, provavelmente, deve-se
ao fato de a maioria estar envolvida em agdes assistenciais e gerenciais de enfrentamento da
emergéncia de sauide publica. Acredita-se que, se mais profissionais tivessem contribuido com
a pesquisa, outras acdes e possibilidades poderiam ter sido vislumbradas e sugeridas no
processo de gestdo do desempenho nos programas de residéncia.

Ainda assim, sabe-se que s6 o fato dos residentes, preceptores, tutores e coordenadores
terem participado da pesquisa e da constru¢do do PAE - e diretamente participardo de sua
consolidacgdo, tiveram a oportunidade de pensar criticamente sobre os desafios e as perspectivas
existentes entre o modelo ideal e o modelo real de gestio do desempenho. Esses dois
movimentos ja os permitem deslocarem em direcio a novas formas de construcido e
responsabilizacio com o processo formativo.

Ademais, refletir sobre a formacdo e qualificagdo dos residentes é pensar na
transformacdo da gestdo, das praticas pedagodgicas, das relacdes interpessoais e
interprofissionais e do locus da assisténcia, pautado na concepcao ensino-satde. A busca de um
perfil profissional de exceléncia deve dialogar com a luta, fortalecimento e compromisso com
as causas do SUS — o que implica mudancas no espaco de atua¢do. Enquanto atores imbricados,
os residentes, preceptores, tutores e coordenadores devem ser os precursores dessas mudangas,
contribuindo ndo s6 para a construgdo e legitimacdo das residéncias em saude, mas também

para a consolidacao da sauide publica no pais.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista para os residentes

Caracterizacio do entrevistado:

Idade:
Sexo:

Profissao:

Ano de conclusdo da graduagio:
Programa de Residéncia:

Ano de Residéncia:

Questoes:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Qual profissional (preceptor, tutor ou coordenador de programa) realiza sua avaliagdo
de desempenho? Com qual periodicidade?

Como ¢€ feito o acompanhamento das suas atividades para realizacio da avaliacdo de
desempenho?

Recebe feedback do avaliador durante ou apds a avaliagdo em relagc@o aos pontos fortes
e fracos do seu desempenho?

Qual a sua opinido sobre como as notas sdo atribuidas no instrumento? Vocé ja
discordou de alguma nota?

Quais criticas e elogios vocé faria a avaliacdo de desempenho realizada atualmente?

O que poderia ser modificado no processo de avaliacdo de desempenho para que ele
permita obter um diagnostico completo do desenvolvimento profissional dos residentes?

Qual seria o formato ideal de avaliagdo de desempenho?
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APENDICE B - Questionario para os preceptores, tutores e coordenadores de

programas

Apresentacao: Prezado (a), meu nome é Luiza M. Milagres Larcher e sou aluna do Mestrado
em Gestdo e Avaliacdo da Educacdo Publica da UFJF. Como trabalho na Comissdo de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide (COREMU) do HU-
UFJF/EBSERH, aproveitei meu contexto profissional para desenvolver meu projeto de
pesquisa, que aborda os desafios vivenciados e as perspectivas futuras em relagdo a avaliacdo
de desempenho dos residentes multiprofissionais desta institui¢do. Para isso, foi criado este
questiondrio para coletar informagdes dos preceptores, tutores e coordenadores de programas
em relacdo a ferramenta de avaliacdo ja utilizada e para a proposicao de um modelo de avaliagdo
de desempenho que tenha impacto na formacao profissional dos residentes. Este projeto seguiu
os principios estabelecidos pela Resolucido n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HU-UFJF em 17 de
fevereiro de 2020, sob o parecer n° 3.842.789. A sua contribui¢do é de grande importancia para
minha pesquisa, assim, caso seja possivel a sua participacdo, agradeco antecipadamente.

1) Qual a sua funcao na Residéncia Multiprofissional?
() Preceptor(a) ( ) Tutor(a) ( ) Coordenador(a)de programa

2) Qual a area profissional em que atua?

() Administracdo ( ) Analises Clinicas ( ) Economia ( ) Educacao Fisica
() Enfermagem ( ) Farmécia ( ) Fisioterapia ( ) Nutricio ( ) Odontologia
() Psicologia ( ) Servigo Social

3) Ha quanto tempo atua nas atividades da Residéncia Multiprofissional?
( )Menosdelano ( )Delanoa22anos ( )De2anosa3anos ( )De3anosa4
anos () Mais de 4 anos

4) Vocé jarealizou a avaliacao de desempenho de algum residente multiprofissional?
( )Sim ( )Nao

5) Em relacio as avaliacoes de desempenho que realizou vocé acompanhou as
atividades dos residentes em quais eixos?

() eixo prético especifico () eixo pratico transversal () eixo tedrico especifico

() eixo tedrico transversal

6) Na avaliacio de desempenho realizada utilizou o instrumento adotado pela
COREMU?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao se aplica

7) Realiza de forma complementar outra avaliacio de desempenho com o residente
que nao seja o instrumento adotado pela COREMU?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao se aplica
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8) Se respondeu sim na questao 7, o que o instrumento complementar avalia que nao

consta no instrumento de avaliacao de desempenho da COREMU?
R:

9) A avaliacao de desempenho € realizada junto ao residente (na presenca dele)?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao se aplica

10) Durante ou apds a avaliacao do residente fornece a ele feedback dos pontos fortes
e fracos do seu desempenho?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao se aplica

11) As notas atribuidas pelo avaliador na avaliacao de desempenho adotada pela
COREMU representam de forma fidedigna a realidade do treinamento em servico
dos residentes.

() Concordo ( ) Mais concordo que discordo ( ) Mais discordo que concordo ()

Discordo

12) O preenchimento do instrumento de avaliacdo de desempenho é necessario para
cumprir uma formalidade exigida pela COREMU.

() Concordo ( ) Mais concordo que discordo ( ) Mais discordo que concordo ( )

Discordo

13) O acompanhamento das atividades do residente é realizado com a frequéncia
necessaria para a mensuracao do seu desempenho.

() Concordo ( ) Mais concordo que discordo ( ) Mais discordo que concordo ( )

Discordo

14) O acompanhamento das atividades do residente é realizado com a qualidade
necessaria para a mensuracao do seu desempenho.

() Concordo ( ) Mais concordo que discordo ( ) Mais discordo que concordo ( )

Discordo

15) Enumere de 1 a 9 (sendo 1 o mais importante e 9 0 menos importante) os maiores
problemas vivenciados pelos avaliadores no processo de avaliaciao de desempenho
dos residentes.

) Falta de tempo para acompanhar as atividades dos residentes
) Falta de tempo para realizar a avaliagdo

) Inexperiéncia

) Falta de preparo e de treinamento para avaliar

) Instrumento de avalia¢do inadequado

) Instrumento de avaliacdo incompleto

) Muitos residentes para avaliar

) Pouco contato com o residente no dia a dia

) Falta de apoio e orientacdo da COREMU

AN A A A A A AN A

16) Os critérios que constam no instrumento de avaliacao de desempenho utilizado
pela COREMU sao suficientes para mensurar a performance do residente.

() Concordo ( ) Mais concordo que discordo ( ) Mais discordo que concordo ( )

Discordo
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17) O processo de avaliacdo de desempenho implementado pela COREMU contribui
para o desenvolvimento profissional dos residentes.

() Concordo ( ) Mais concordo que discordo ( ) Mais discordo que concordo ( )

Discordo

18) O ideal é que a formalizacdo da avaliacao de desempenho seja realizada junto ao
residente, isto, é, na sua presenca.

() Concordo ( ) Mais concordo que discordo ( ) Mais discordo que concordo ( )

Discordo

19) O ideal é que o residente receba feedback sobre o seu desempenho durante a
realizacio das atividades, isto é, ao longo do processo de formacao.

() Concordo ( ) Mais concordo que discordo ( ) Mais discordo que concordo ()

Discordo

20) E importante avaliar o desempenho do residente com base nos conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios a sua formacao profissional.

() Concordo ( ) Mais concordo que discordo ( ) Mais discordo que concordo ()

Discordo

21) Quem deveria participar da construcao e definicio dos critérios e requisitos a
serem mensurados na avaliacao de desempenho dos residentes?
() Proprios residentes
() Preceptores
() Tutores
() Coordenadores de programas
() Todos juntos
() Outro
22) Considerando a possibilidade de mais de uma pessoa realizar a avaliacdo, quais
profissionais julga serem primordiais para participar da avaliacao de desempenho
dos residentes? Mais de uma alternativa pode ser marcada.
) O proprio residente (autoavaliacdo)
) Preceptores de referéncia da area profissional
) Preceptores de referéncia do eixo transversal
) Tutor da area profissional
) Coordenador de programa
) Colega da mesma area profissional (eixo especifico) e do mesmo programa
) Colega de area profissional diversa (ou do eixo transversal) e do mesmo programa
) Pacientes
) Outros

e Y e e e e e e

23) Quais criticas e elogios vocé faria a avaliacio de desempenho realizada pela
COREMU atualmente?
R:

24) Qual seria o formato ideal de avaliacio de desempenho para os residentes

multiprofissionais?
R:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE r— o~ =TT

FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
HU-UFJF

Pesquisadora Responsavel: Luiza Miranda Milagres Larcher
Endereco: Avenida Eugénio do Nascimento, s/n, Juiz de Fora — MG, CEP: 36033-380
Telefone: 4009-5378 / E-mail: luiza.larcher(@ebserh.gov.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “As
residéncias multiprofissionais no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora: uma proposta de avaliacao de desempenho”.

Neste estudo, pretendo analisar os desafios e as perspectivas referentes a avaliacio de
desempenho dos profissionais residentes dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Sadde do HU-UFJF; descrever como é realizada a avaliacdo de
desempenho dos residentes multiprofissionais do HU-UFJF; analisar a adequacdo da avaliagdo
de desempenho as necessidades da COREMU e as teorias apliciveis; e propor um modelo de
avaliacdo de desempenho adequado a normativa da CNRMS que permita obter um diagndstico
completo do desenvolvimento profissional dos residentes.

O desenvolvimento da pesquisa baseia-se na necessidade de utilizar a avaliacdo de
desempenho de forma efetiva para o alcance dos objetivos organizacionais e para o
aprimoramento das competéncias consideradas fundamentais para a formacao profissional em
exceléncia dos residentes. Torna-se, assim, fundamental refletir sobre a eficacia da avaliacdo
de desempenho que estd sendo realizada nos Programas de Residéncia do HU-UFJF e pensar
em alternativas que viabilizem a construcdo de uma proposta de modelo de avaliagdao de
desempenho robusta e que tenha impacto na formacdo dos residentes e nos objetivos da
organizacao.

Para melhor compreender o objeto investigado, a metodologia utilizada foi a pesquisa
de natureza exploratéria com abordagem qualitativa, tendo como método o estudo de caso. As
técnicas de pesquisa utilizadas sdo a entrevista semiestruturada e o questionédrio. A pesquisa
contribuird para a proposicdo de um sistema de desempenho eficaz, que sirva de base para a
criagdo de novas estratégias que orientem a tomada de decisdes na COREMU. Os riscos
envolvidos referem-se ao vazamento de informacdes e ao constrangimento dos participantes
em responder a entrevista € o questionario. Para minimizar os riscos, a pesquisadora que
coletara os dados terd a maxima diligéncia para que estes sejam confidenciais, integros e que
ndo causem transtornos aos pesquisados.

Para participar deste estudo vocé€ ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizag@o. O Sr. (a) serd esclarecido (a)
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento.
A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nio acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pela pesquisadora, que tratard a sua
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identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucio n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo
serd identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com a pesquisadora responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd arquivada pela
pesquisadora responsavel, na Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UFJF/EBSERH e a outra
sera fornecida ao(a) Sr.(a).

Eu, , portador(a)
do documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“As residéncias multiprofissionais no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora: uma proposta de avaliacio de desempenho”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dado(a) a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Juiz de Fora, de de 2020.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura da pesquisadora Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas em relacdo aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFJF.

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina
CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG

Telefone: 4009-5217

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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APENDICE D - Proposta de instrumento de avaliacao de desempenho dos residentes

Residente:

Programa/profissao:

Periodo/ano e eixo:

Nome do preceptor de referéncia:

Orientacoes: O residente deve autoavaliar-se e, na sequéncia, 0s preceptores que
acompanharam o residente no cendrio de pratica devem realizar a sua avaliacdo. Na
impossibilidade de todos preceptores participarem, a avaliacao deve ser realizada pelo preceptor

de referéncia, considerando a percepcio e os pontos de vista dos profissionais que tiveram

contato com o residente no dia a dia de formacao.

Parte 1

Para cada descri¢do avaliada, o residente e os preceptores devem atribuir uma notade 1 a 5, de

acordo com a equivaléncia a seguir:
1 — Discordo totalmente

2 — Discordo

3 — Nao concordo, nem discordo

4 — Concordo

5 — Concordo totalmente

Competéncias

Descricao das competéncias

Autoavaliacao
residente

Avaliacao
preceptores

Atencdo a saude

Realiza consulta, faz diagnéstico e prescreve
tratamento adequado e individualizado ao
usuario com confianga e responsabilidade

Promove a reabilitacio do wusuario com
seguranca e exceléncia

Tem visdo integral e ampliada do processo
saide-doenca, contemplando todas as esferas
da vida do usudrio (social, familiar,
econOmica, politica e educacional)

Promocao da sadde

Promove a autonomia, a participagdo e o
respeito proprio dos usuarios, favorecendo o
desenvolvimento da cidadania

Realiza acdes integradas que possibilitam o
desenvolvimento de padrdes saudaveis ao
usuéario (qualidade de vida, condigdes de
trabalho/moradia/alimentagao/educacio,
atividade fisica)

Humanizacio

Escuta e entende o sofrimento do usuario com
atencao e interesse

Transmite confianca e solidariedade ao
usudrio
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Tem postura aberta, sensivel, acolhedora,
afetuosa e facilitadora com o usuario e seus
familiares

Valores éticos

Identifica-se com o programa e desenvolve
priatica diferenciada com afinidade e
engajamento pelo trabalho

Tem capacidade de distinguir o que € certo ou
errado, de acordo com o cdédigo de ética
profissional e normas do servico

Cumpre o cddigo de ética profissional e as
normas estabelecidas pelo programa e servigo

Comunica-se de forma clara e assertiva, por
meio de diferentes veiculos de comunicagao

Comunicagdo Reporta-se adequadamente a equipe e a
familia em situacobes de  desfechos
indesejaveis
Planeja as atividades com antecedéncia,
atendendo ao estabelecido pelos preceptores
e/ou tutor

Organizacgdo Realiza as atividades com eficiéncia e
precisdo no prazo pactuado
Reorganiza o tempo com facilidade em
situacOes inesperadas ou emergenciais
Possui motivacdo, iniciativa, interesse e

Comprometimento |dedicac@o ao executar as fungdes do servico

Inovacdo Agrega acdes e praticas inovadoras no servigo
em que estéd atuando
Tem capacidade em identificar e resolver
Resolutividade problemas com celeridade

Tem habilidade para resolver ou apaziguar
conflitos

Trabalho em equipe

Atua de forma produtiva e colaborativa com a
equipe do servigco e com os colegas residentes

Relaciona-se de forma harmoénica com a
equipe, respeitando as diferencas

Interprofissionalidade

Interage com outros profissionais da satde,
reconhecendo a importancia do outro na
complementariedade dos atos em satide

E flexivel e busca conciliar 1ideias,
conhecimentos, experiéncias e pontos de
vista, em prol da melhor solu¢do para o
usudrio

Total

Mdximo 120 pontos para cada avaliador

Pontuacao final (média do total da autoavaliacdo e avaliacdo do preceptor):
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Parte 2

Para o residente:

1. Descreva as dificuldades e as potencialidades observadas no cenario de pratica.

2. Como avalia a sua contribui¢@o no cendrio de pratica? O que conseguiu aprender e agregar?

Para o preceptor de referéncia do eixo:

3. Descreva a sua percepcao a respeito do processo de crescimento e aprendizado profissional
do residente no cenério de pratica.

4. Relacione acdes de melhorias a serem executadas pelo residente.

Data: / /

Assinatura do residente Assinatura do preceptor (a) Assinatura do tutor (a)
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APENDICE E - Proposta de manual de orientaciio para a gestio do desempenho

SUMARIO

Introducao

1. Histérico

2. A gestao do desempenho

2.1. Ciclo da gestao do desempenho

2.2. Objetivos da gestao do desempenho

3. Estruturacao da gestao do desempenho nos programas de residéncia multiprofissionais
3.1. Objetivos gerais e comuns

3.2. Objetivos especificos por programa

3.3. Competéncias comuns

3.4. Competéncias especificas por programa

3.5. Critérios e parametros de desempenho

3.6. Instrumentos de avaliacdo de desempenho

3.7. Avaliadores

3.8. Periodicidade da avaliagdo

3.9. Procedimentos para registro da avaliacao

4. Monitoramento da avaliacio de desempenho
4.1. Responsabilidades

4.2. Sistematizacao dos encontros (Dia D)

4.3. Plano de Desenvolvimento Individual

5. Desafios da gestiao do desempenho

5.1. Principais erros e distor¢Oes na avaliacdo de desempenho
5.2. Técnicas de feedback

Mensagem final

Referéncias



159

ANEXO A - Avaliaciao semestral dos residentes multiprofissionais

FICHA DE AVALIACAO SEMESTRAL DOS RESIDENTES R1 E R2.

RESIDENTE:

PROGRAMA/PROFISSAO:

SEMESTRE / ANO:

AVALIACAO DAS ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS

Atividades tedricas do eixo especifico

Atividades tedricas do eixo transversal

Seminério integrador

AVALIACAO DO DESEMPENHO PROFISSIONAL

Itens avaliados: (pontuar de 0 a 10)

Escala de atitudes:

Frequéncia

Pontualidade

Dedicacéo e iniciativa

Avaliacéo técnica cientifica

Apresentacdo pessoal

Relacionamento:
* com 0s pacientes

* com os colegas

* com 0s preceptores

* com os profissionais da area atividade

* com os funcionarios

Assinatura do residente

Assinatura do tutor/preceptor da area da atividade

Assinatura do coordenador do programa
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ANEXO B - Parecer de autorizacio da pesquisa pelo CEP do HU-UFJF
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