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AVALIAÇÃO DO MÉDICO-RESIDENTE: VISÃO GERAL
A avaliação e a manutenção de competências médicas têm ganhado atenção 
em todo o mundo, parcialmente em resposta a preocupações relativas à per-
formance do médico(1) e à segurança do paciente,(2,3) bem como a exigências 
de prestação de contas tanto para pacientes como para agências de fomen-
to.(4,5) Dessa forma, a visão de competência deslocou seu foco, que estava 
na habilidade de conduzir procedimentos específicos, para um quadro mais 
abrangente de avaliação da performance do médico.(6) 

Segundo o Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), 
cada programa de residência deve permitir que o residente adquira compe-
tência nos seguintes domínios: habilidades interpessoais e de comunica-
ção, avaliação de sistemas, conhecimento médico, cuidados com o paciente, 
aprendizado baseado na prática, profissionalismo, melhoramento de progra-
ma e prática inserida no sistema de saúde.(7)

A oportunidade de encontrar métodos válidos, confiáveis, viáveis e aceitá-
veis para a avaliação de competências na prática médica continuará indefini-
damente. É pouco provável que uma única ferramenta seja encontrada para 
guiar na melhora médica ou para convencer agências de fomento de que 
médicos estão atingindo níveis satisfatórios de performance.
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AVALIAÇÃO 360O COMO ESTRATÉGIA
A avaliação 360° ou feedback multifonte (“multisource 
feedback”) foi desenvolvida pela indústria para apoiar 
a tomada de decisões em relação aos funcionários e 
melhorias de qualidade.(8) É reconhecida como uma fer-
ramenta útil para avaliar competências de forma ampla 
e prática no ambiente profissional. A avaliação é basea-
da em um questionário aplicado aos pares, pacientes e 
colegas de trabalho e considera comportamentos espe-
cíficos relacionados à performance. Embora tenha sido 
desenvolvido e utilizado largamente na indústria, re-
centemente esse método tem ganhado aceitação como 
ferramenta de melhoria de qualidade em sistemas de 
saúde.(5) Algumas das características mais importantes 
da avaliação 360° são as seguintes:

 • O avaliado deve ser envolvido na 
seleção dos avaliadores;

 • Os avaliadores devem ser confiáveis e 
conhecedores do comportamento do avaliado;

 • Os comportamentos e as evoluções avaliadas 
devem se relacionar apenas com as 
expectativas e tarefas de trabalhos atuais;

 • Amostras moderadas de avaliadores (entre 
4 e 12) devem ser utilizadas para preservar o 
anonimato e aumentar a confiabilidade;

 • Uma escala comum deve ser preenchida 
por todos os avaliadores;

 • Escalas do tipo Likert com 4 a 7, tais 
como “concordo fortemente – discordo 
fortemente” ou “sempre – nunca”, devem 
ser construídas de forma apropriada;

 • As avaliações devem ser respondidas on-
line em vez de ser impressas, com o objetivo 
de preservar o anonimato, melhorar a 
taxa de respostas e otimizar a qualidade 
e a quantidade de comentários;

 • O feedback deve ser sensível, 
oportuno, presencial e regular;

 • Melhoras de performance devem ser 
documentadas ao longo do tempo.(9)

A avaliação 360° tem sido utilizada para avaliar, de 
forma confiável, as habilidades de comunicação e pro-
fissionalismo de médicos e residentes em uma varie-
dade de cenários médicos,(10-13) tais como conselhos de 
acreditação médica, escolas médicas e hospitais, bem 
como para controle de qualidade e melhoras de servi-
ço de saúde (Figura 1). Um dos objetivos é identificar 
médicos com performance abaixo do aceitável, inician-
do-se com avaliação de estudantes de Medicina.(14) Mui-
tas dessas aplicações ocorreram nas últimas décadas e 
têm sido utilizadas em várias especialidades médicas, 
incluindo ginecologia e obstetrícia.(9,15,16)

VIABILIDADE, CONFIABILIDADE E 
VALIDADE DA AVALIAÇÃO 360°
Viabilidade
Em revisão sistemática realizada por Donnon et al.,(17) 
cada um dos 42 estudos forneceu informações gerais 
sobre processo, administração e/ou viabilidade da ava-
liação MSF (do inglês, MultiSource feedback). Descre-
veu-se como avaliar resultados psicométricos, formas 
práticas e eficientes de conduzir a avaliação, bem como 
estratégias para a coleta de múltiplas medidas de per-
formance na prática.(17) 

Pesquisadores reconheceram que instrumentos de 
avaliação MSF são efetivos quando utilizados em trian-
gulação com pacientes, pares e colegas da área médica 
associados à autoavaliação.(18) Alguns autores acrescen-
tam ainda que o feedback fornecido aos médicos com 
relação à sua performance em competências-chave tem 
o potencial de conduzir a mudanças e melhor adapta-
ção à prática.(19)

Confiabilidade
Em geral, a avaliação de performance médica por meio 
de instrumentos de MSF requer no mínimo 8 colegas 
médicos (pares), 8 colegas de trabalho e 25 pacientes 
para que se atinjam coeficientes adequados de con-
sistência interna e generalização (α ≥ 0,90 e Ep2 ≥ 0,80, 
respectivamente, segundo revisão sistemática conduzi-

Fonte: Adaptada de Berk RA. Using the 360 degrees multisource 
feedback model to evaluate teaching and professionalism. Med Teach. 
2009;31(12):1073-80.(9)

Figura 1. Avaliação 360°
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da por Donnon et al., 2014).(17) Embora vários processos 
tenham sido avaliados, cinco domínios principais foram 
identificados nos instrumentos: (1) profissionalismo; (2) 
competência clínica; (3) comunicação; (4) gestão; (5) re-
lações interpessoais. 

Validade
Critérios relacionados à validade foram evidenciados em 
alguns estudos em que se encontrou correlação positiva 
entre MSF e instrumentos e medidas (validade concor-
rente) e entre MSF e a classificação feita por outros ins-
trumentos de avaliação/medidas (validade preditiva ou 
concorrente). Como reportado por Risucci et al. (1989),(15) 
houve forte validade concorrente para questionários 
entre os pares em que a média de nota de supervisores 
e pares sobre os mesmos parâmetros de performance se 
correlacionaram (r = 0,92; p < 0,001).(17)

Em resumo, o sistema de avaliação 360°, em que vá-
rios avaliadores (pares, colegas de trabalho e pacientes) 
consideram vários domínios (clínicos e não clínicos), é 
confiável, válido e factível. Novas pesquisas devem focar 
em consolidar instrumentos de medidas de domínios 
de competências, entre e dentro das especialidades 
médicas, levando em conta questões ligadas à imple-
mentação do processo de avaliação 360° tanto em nível 
local quanto nacional.(17) 

IMPACTO DA AVALIAÇÃO 360° SOBRE 
HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO E 
PROFISSIONALISMO DO RESIDENTE
Mesmo que tenhamos métodos de avaliação inovado-
res, válidos e confiáveis, seu valor como ferramenta para 
melhora de performance não está bem estabelecido. 

A avaliação 360° tem sido utilizada para 
avaliar, de forma confiável, as habilidades 
de comunicação e profissionalismo 
de médicos e residentes em uma 
variedade de cenários médicos
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Para que sejam efetivos, esses métodos devem estimu-
lar o aprendizado, inspirar confiança e otimizar a habili-
dade do residente de automonitoramento.(20)

Brinkman et al.(13) realizaram um ensaio randomizado, 
controlado, com o objetivo de determinar se o uso de 
MSF com o objetivo de incrementar o feedback-padrão 
levaria à melhora nas habilidades de comunicação e 
profissionalismo de residentes de pediatria. Um grupo 
(n = 18) teve o feedback habitual, enquanto o outro foi 
exposto à avaliação MSF com avaliação pelas enfermei-
ras e pelos pais dos pacientes. Observou-se diferença 
significativa entre os grupos nos seguintes quesitos: co-
municação efetiva com o paciente e a família (35%; in-
tervalo de confiança de 95%: 11,0%-58,0%), pontualidade 
na conclusão de tarefas (30%; intervalo de confiança de 
95%: 7,9%-53,0%) e demonstração de responsabilidade 
e de prestação de contas (26%; intervalo de confiança 
de 95%: 2,9%-49,0%). Nesse cenário, a intervenção de 
feedback multifonte afetou positivamente habilidades 
de comunicação e comportamento profissional entre os 
residentes de pediatria.(13)

DESAFIOS DA AVALIAÇÃO 360°: RESULTADOS 
ESPERADOS E NÃO ESPERADOS
Embora o feedback seja utilizado intencionalmente para 
melhora dos desdobramentos da avaliação, a relação 
entre feedback e resultados não é necessariamente li-
near, e o feedback nem sempre atinge as expectativas.(21) 
Quase metade dos médicos que receberam feedback 
negativo não aceitou ou não utilizou as informações 
fornecidas pelo feedback. As informações utilizadas de 
forma mais consistente foram aquelas mais específicas, 
fornecidas pelo paciente, abordando habilidades de co-
municação. 

O feedback menos frequentemente utilizado abor-
dava competências clínicas e foi fornecido por pares.(21) 

Novas investigações serão necessárias para identificar a 
validade consequencial do método e, particularmente, 
para determinar métodos de avaliação justos e confiá-
veis, formatos de feedback construtivo e domínios de 
desempenho mais apropriados a serem avaliados por 
esse método.

Em suma, o MSF pode ser um método efetivo para 
conscientizar e deflagrar ações em resposta a uma ne-
cessidade identificada. Embora até o momento se ob-
serve grande aplicabilidade na avaliação formativa de 
habilidades de comunicação e profissionalismo, aspec-
tos específicos ainda devem ser considerados.
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