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RESUMO

A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) constitui etapa
fundamental para a consolidacdo de competéncias clinicas, comunicacionais e
éticas voltadas a Atencdo Primaria a Saude. Nesse contexto, o feedback
destaca-se como estratégia pedagogica essencial, pois possibilita reflexao
critica sobre a pratica, identificacdo de fragilidades e fortalecimento de
habilidades profissionais. Entretanto, observa-se que muitos programas de
residéncia ainda apresentam lacunas na oferta de feedback estruturado e
peridédico, o que pode comprometer o processo formativo e a qualidade da
assisténcia prestada. Frente a isso, o objetivo do presente estudo foi de
analisar, por meio de revisao narrativa da literatura, a importancia do feedback
nos programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade,
evidenciando suas contribuicdes para o desenvolvimento de competéncias
profissionais e para o aprimoramento da pratica clinica na Atengao Primaria a
Saude. Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura, com busca realizada em
bases de dados nacionais e internacionais, incluindo PubMed, LILACS,
SciELO, Google Scholar e Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade. Foram utilizados descritores relacionados a feedback, preceptoria
e residéncia médica. Como critérios de inclusdo consideraram-se publicacdes
dos ultimos cinco anos, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, com
texto completo gratuito e pertinéncia tematica. Excluiram-se editoriais, relatos
sem fundamentacgao tedrica e estudos voltados a outras especialidades. Apos
triagem por titulos, resumos e leitura integral, selecionaram-se dez artigos para
analise qualitativa. Os resultados evidenciaram que o feedback, quando
estruturado, continuo e baseado em comportamentos observaveis, promove
aprendizagem  significativa, estimula autorreflexdo e favorece o
desenvolvimento de competéncias clinicas e comunicacionais. Também foi
identificado que a auséncia de formacao pedagogica dos preceptores, a
sobrecarga de trabalho e a falta de acompanhamento sistematico do residente
configuram barreiras recorrentes. Estratégias como observagdo direta de
consultas, role-play e metodologias ativas mostraram-se eficazes para
potencializar o processo avaliativo-formativo. Destacou-se ainda a relevancia
de ambientes acolhedores, comunicacdo respeitosa e estabelecimento de
vinculo de confianga entre preceptor e residente. Conclui-se que o feedback
configura-se como ferramenta indispensavel na formacdo em MFC,
contribuindo para a qualificagao do residente e para a melhoria da qualidade da
atencdo em saude. Sua efetividade depende da capacitacdo didatico-
pedagdgica do preceptor, da institucionalizagdo de processos avaliativos
regulares e da integragdo entre ensino e servigo. Investir na formag¢ao docente
e na estruturagcdo de programas de feedback continuo mostra-se essencial
para o fortalecimento da residéncia médica e para o desenvolvimento de
profissionais mais criticos, reflexivos e competentes.

Palavras-chave: Feedback; Preceptoria; Residéncia; Aprendizagem.



ABSTRACT

The Residency in Family and Community Medicine (FCM) is a fundamental
stage for consolidating clinical, communication, and ethical competencies
focused on Primary Health Care. In this context, feedback stands out as an
essential pedagogical strategy, as it enables critical reflection on practice,
identification of weaknesses, and strengthening of professional skills. However,
it is observed that many residency programs still have gaps in providing
structured and periodic feedback, which can compromise the training process
and the quality of care provided. In view of this, the objective of the present
study was to analyze, through a narrative literature review, the importance of
feedback in Family and Community Medicine Residency programs, highlighting
its contributions to the development of professional competencies and the
improvement of clinical practice in Primary Health Care. This is a narrative
literature review, with searches conducted in national and international
databases, including PubMed, LILACS, SciELO, Google Scholar, and the
Brazilian Journal of Family and Community Medicine. Descriptors related to
feedback, preceptorship, and medical residency were used. Inclusion criteria
considered publications from the last five years, available in Portuguese,
English, or Spanish, with free full text and thematic relevance. Editorials, reports
without theoretical foundation, and studies focused on other specialties were
excluded. After screening by titles, abstracts, and full reading, ten articles were
selected for qualitative analysis. The results showed that feedback, when
structured, continuous, and based on observable behaviors, promotes
meaningful learning, stimulates self-reflection, and fosters the development of
clinical and communication skills. It was also identified that the lack of
pedagogical training for preceptors, work overload, and the absence of
systematic follow-up of the resident constitute recurrent barriers. Strategies
such as direct observation of consultations, role-play, and active methodologies
proved effective in enhancing the formative-assessment process. The relevance
of welcoming environments, respectful communication, and the establishment
of a bond of trust between preceptor and resident was also highlighted. It is
concluded that feedback constitutes an indispensable tool in FCM training,
contributing to the qualification of the resident and to the improvement of the
quality of health care. Its effectiveness depends on the pedagogical training of
the preceptor, the institutionalization of regular assessment processes, and the
integration between teaching and service. Investing in teacher training and in
structuring continuous feedback programs is essential for strengthening medical
residency and for developing more critical, reflective, and competent
professionals.

Keywords: Feedback; Preceptorship; Residency; Learning.



1 INTRODUGAO

A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade € um periodo
crucial na formacéo de médicos especialista em MFC, onde a pratica clinica e a
interacdo com preceptores experientes desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento de habilidades e competéncias (Bispo; Tavares; Tomaz,
2014).

O feedback construtivo fornecido pelos preceptores emerge como uma
ferramenta essencial para o desenvolvimento de habilidades e competéncias
dos residentes em Medicina de Familia e Comunidade assim como também
para o crescimento profissional (Ribeiro et al., 2019).

O feedback é conhecido como o processo de reflexdo (“retorno”) sobre
uma pratica a partir de um observador independente. Uma vez que tem carater
formativo, uma metodologia foi estabelecida para o mesmo, envolvendo
respeito ao interlocutor, seguranga e confianga Mendes; Viveiros, 2018).

O feedback deve ser baseado em uma relagdo de respeito e empatia
entre preceptor e residente, considerando as experiéncias prévias e os saberes
do residente. Deve ser claro, especifico e baseado em comportamentos
observaveis. Deve estar focado no desenvolvimento de competéncias e
habilidades do residente e deve ser fornecido periodicamente, permitindo que o
residente ajuste sua pratica e melhore continuamente (Campos; Taissun,
2024).

A auséncia de feedbacks periddicos e bem estruturados resulta em uma
deficiéncia na aprendizagem e no desenvolvimento de habilidades pelos
residentes de medicina de familia e comunidade, por ndo terem o
conhecimento do que é necessario melhorar e o que de fato esta sendo
realizado de maneira adequada (Diniz; Maia, 2024).

Estratégias de feedback permitem rever praticas e adotar condutas mais
favoraveis, levando ao aumento da competéncia através de um processo
avaliador/formador. E habilidade essencial para preceptores e residentes,
citada inclusive no Curriculo Baseado em Competéncias, documento também
elaborado pela SBMFC (Mendes; Viveiros, 2018).



A autorreflexdo e objetivos claros de aprendizagem s&o necessarios
para que um adulto aprenda, e o aprendiz é responsavel por identificar quais
conhecimentos agregam  valores pessoais e/ou  profissionais.
Ao exercer o papel de facilitador de aprendizagem, o docente preceptor precisa
mostrar respeito aos saberes dos especializandos, ética e estética de uma
pratica educacional emancipadora, e reflexdo critica sobre essa pratica (Lawall
tal., 2023).

Um dos aspectos deficitarios dos PRMFC ¢é a falta de feedback
estruturado e regular e a importancia dele quando realizado de forma
adequada. Muitos programas de residéncia podem n&o ter um sistema de
feedback bem estabelecido, o que pode levar a lacunas na formacgédo dos
residentes. O feedback pode contribuir para a melhoria da pratica clinica,
realizado de forma regular ajuda os residentes a ajustar sua pratica clinica e
melhorar a qualidade da atengdo primaria a saude (Pessoa; Trindade; Gouveia,
2023).

O desenvolvimento de competéncias e quando realizado o feedback
construtivo ajuda os residentes a desenvolver competéncias e habilidades
necessarias para a atuagdo na MFC. E importante a realizacdo de avaliacdes
regulares, sessdes de feedback e mentorizagdo, bem como, realizar avaliagdes
regulares dos residentes para identificar areas de melhoria e fornecer feedback
construtivo. Além de organizar sessbes de feedback com os residentes para
discutir seu desempenho, fornecer orientagcdo e estabelecer um sistema de

mentorizagao para fornecer apoio e orientagao individualizada aos residentes.

2 MATERIAL E METODO
2.1 Tipo de Estudo

Este trabalho de revisdo narrativa da literatura visa explorar a
importancia do feedback na residéncia de Medicina de Familia e Comunidade,
destacando como essa pratica pode influenciar positivamente a formagao dos
futuros médicos de familia e comunidade e melhorar a qualidade da atencéao
primaria a saude. Ao analisar a literatura existente, buscamos compreender
melhor as melhores praticas e desafios associados ao feedback nesse contexto

especifico.



2.2 Coleta de Dados

Para embasar a escolha do tema e compreender como a questao vem
sendo discutida na literatura foi realizado uma busca nas bases de dados
PubMed, LILACS, SciELO, google Scholar e Revista Brasileira de medicina de

familia e comunidade utilizando os descritores: “Feedback and primary care”,

LI T3

“feedback for family and community medicine residency preceptors”, “medical

residency”, “preceptorship”, “family and community medicine”,
feedback”.

preceptorship

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram utilizados criterios de incluséo tais como publica¢gdes nos ultimos
5 anos, disponiveis em portugues, ingles e espanhol com texto completo e
gratuito e que abordassem o desenvolvimento de feedback efetivo para
residentes de medicina de familia e comunidade.

Foram excluidos editoriais, relatos de experiéncia nado fundamentados
teoricamente, estudos sobre avaliagdo em outras especialidades meédicas e
artigos cujo texto completo ndo estava disponivel na integra. Foram
encontrados 15 artigos relacionados ao feedback sendo 10 artigos

considerados relevantes para a tematica.

2.4 Analise dos Dados

Apds a remocado de duplicatas, a selecdo dos estudos seguiu um
processo em duas fases: analise de titulos e resumos, seguida da leitura na
integra dos textos pré-selecionados, conduzida de forma independente por dois
pesquisadores, com divergéncias resolvidas por consenso ou por um terceiro
revisor. Os dados foram extraidos para uma planilha padronizada, contendo
informacgdes sobre autores, ano, pais, objetivos, metodologia, instrumentos de
avaliacdo analisados e principais achados sobre validade, confiabilidade e

aplicabilidade.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos foi realizada pelo acesso on-line, encontrando no
total 68 artigos sendo 36 da base de dados Medline/PubMed e 39 da Scielo,
onde a amostra final desta revisdo foi composta por 10 artigos. Dos artigos 10

incluidos, todos foram escritos, sendo 8 da Medline/PubMed, e 2 da Scielo.

Desse modo, foram selecionados 10 artigos para a elaboragdo do
produto final. Os estudos evidenciaram que existe uma lacuna em alguns
PRMFC em relagao ao feedback, seja por falta do profissional acompanhando
o residente na unidade diariamente para realizar feedbacks periodicos de
acordo com as atitudes observaveis do residente ou por que em algunas casos
o preceptor ndo tem a formagdo em preceptoria, ndo sendo possivel ter o
conhecimento de estrategias para desenvolver um feedback construtivo, eficaz
e oportuno.

Na concepcéao de Lawall et al. (2023), é possivel destacar que, para que
um curso tenha éxito em sua proposta, deve estar atento para a necessidade
de entendimento dos adultos sobre a importancia de cada aprendizado e que
ele ocorre quando ha esse reconhecimento, que pode ser potencializado por
atividades que tém situacbes reais como eixo orientador e que tanto
experiéncias prévias relevantes quanto recursos intelectuais individuais sao
pontos de referéncia primordiais para a aquisicdo de novas aprendizagens.

De acordo com Aprato (2022), a palavra feedback &€ composta pelos
termos em inglés feed (alimentar) e back (volta), algo como “alimentar de
volta”. Ou seja, dar um retorno, uma opinido, oferecer analise. O feedback séao
informacgdes fornecidas por um docente, colega ou por si mesmo, em relagao
aos aspectos do desempenho de uma pessoa. E consequéncia de uma acéo
quando, apds observacdo e analise, outra pessoa pode fornecer novas
informagdes para esclarecer ideias ou contextos, incentivar, mostrar potencias
e fragilidades.

O feedback segundo Brazil e Ceriotti (2021), € uma ferramenta,
fortemente embasada na literatura cientifica, de avaliagdo formativa. E uma

fonte continua de informacgao tanto para o educador quanto para o educando.



Para o educador, mostra o quanto o educando esta se aproximando do alcance
dos objetivos de aprendizagem do seu planejamento pedagogico, podendo
reforgar ou adequar caminhos.

Bispo, Tavares e Tomaz (2014) destacam que para o educando, o
retorno sobre seu desempenho, vindo de um profissional considerado
competente, tem o potencial de estimular reflexdo e autoavaliacdo na sua
busca por competéncias. Para garantir a efetividade do feedback, devem-se
seguir alguns principios gerais: Como ambiente acolhedor e privativo,
assertividade com comunicagéao respeitosa, clara objetiva e direta. Deve-se ter
respeito, ser descritivo e especifico e deve ser oportuno. Deve-se comecar
solicitando uma autoavaliacdo e ser evitado grande volume de feedback
negativo de uma sé vez.

Segundo Ribeiro et al. (2019), a validade do processo de feedback
inicia-se na qualidade das observacboes feitas. O observador deve estar
comprometido com o processo, com o aluno e com a instituicdo. A preparagao
dos preceptores é essencial. Dar feedback exige habilidade, compreensao do
processo e criacdo de um ambiente propicio e de uma relagdo de confianca.
Ele deve enfocar, além de competéncias, as atitudes e outras dimensbes do
profissionalismo, repetindo-se em diferentes momentos do treinamento.

Pessoa, Trindade e Gouveia (2023), argumentam que o feedback deve
promover a reflexdo e mudancga de praticas e dar ao preceptor um panorama
das forgas e fragilidades da atuagédo do residente. A observagdo da consulta
pelo preceptor, a utilizagdo da metodologia PBI (problem based interview) o
Role Play sdo exemplos de metodologias em que pode ser usado o feedback
de forma oportuna.

Ainda em consonancia com os autores acima mencionados, as
evidéncias disponiveis confirmam o potencial de aprendizagem transformadora
contido na auto-observacdo de cada aluno envolvido em situagcbes de
atendimento ambulatorial como ocorre no role-play (Pessoa; Trindade;
Gouveia, 2023).

Corroborando com Hayes et al. (2020), o processo de ensino e
aprendizagem na preceptoria meédica € marcado pela integragao entre ensino e
servico e se desenvolve de forma dinamica e colaborativa, com caracteristicas

Unicas e desafios especificos.



Em conformidade com Campos e Taissun (2024), cada vez mais
percebe-se a necessidade de o preceptor ter uma formacgao para exercer esse
papel tdo complexo e que apenas o tempo de pratica ndo tem mais
contemplado as necessidades que o “preceptor’” exige. Além disso, a
preceptoria ndo deve ser vista como um dom ou jeito especifico de
determinados médicos de familia e comunidade.

Com base em Lawall et al. (2023), € desejavel que os preceptores
conhegam as complexas teorias e os fundamentos em relagao a natureza da
aprendizagem e do ensino para auxiliar seus residentes supervisionados no
desenvolvimento de competéncias profissionais. Assim, o preceptor tem papel
fundamental no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
durante a formacgao do médico na residéncia.

Aprato (2022) cita que entre as especialidades médicas, tem destaque
na busca de conhecimento sobre os processos formativos que envolvem o
periodo da residéncia médica, considerando estudar metodologias de ensino e
aprendizagem, algo essencial para o desenvolvimento da nossa especialidade
meédica.

Segundo Freire (2014), o educador tem um papel ativo, agindo também
na producdao do saber, em que reflete sobre sua pratica de ensino, sendo
responsavel também pelo desenvolvimento do educando critico e questionador.
Nessa concepgdo, ainda existe o desafio de formagédo docente, reforgando a
autonomia dos educandos.

Levando em conta que a avaliagéo direciona e estimula o aprendizado,
instituir processos avaliativos bem estruturados pode favorecer o
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo desejaveis durante a
formacdo médica. Nesse sentido, diretrizes internacionais apontam que as
instituicdes de ensino implementem programas que permitam repetidas
oportunidades de avaliagao e feedback durante a graduagcdo em medicina e a
residéncia médica.

Uma estratégia importante para potencializar o aprendizado é o uso do
feedback. No meio médico-educacional, feedback pode ser definido como a
apreciacao objetiva do desempenho de um profissional, com o proposito de

aperfeicoar suas habilidades clinicas.



Ribeiro et al. (2019) norteiam que um feedback apreciativo pode afetar
positivamente o seu desenvolvimento e a qualidade do atendimento prestado
ao paciente. Em um programa de avaliagdo, o momento do feedback configura-
se como uma avaliagdo formativa com potencial para corrigir erros e
deficiéncias, evitando que falhas nao percebidas se consolidem com maus
habitos.

Em corroboracdo com os autores mencionados anteriormente, além
disso, é importante para reforgar comportamentos positivos, evitando que a nao
valorizacdo favorega a descontinuidade de comportamentos desejaveis
(Ribeiro et al., 2019).

Baseando-se em Bispo Tavares e Tomaz (2014), orientar, dar suporte,
ensinar, compartilhar experiencias que contribuam para melhorar a formagao
na saude e estreitar a distancia entre o saber tedrico e pratica na formacéo dos
estudantes, sdo competéncias da preceptoria.

Gaspar, Pazin e Goldfarb (2023), enaltecem que as recompensas
apresentadas pelos preceptores com maior frequéncia sao: qualificagdo na
area, atualizacdo, qualificacdo pessoal e participagdo em um processo de
transformacgado. Os desafios foram: demanda excessiva versus dificuldade no
tempo de ensino, subvalorizagdo da especialidade, dificuldade na relagdo com
a gestao local e dificuldade no processo de ensino, espaco fisico insuficiente

para educagao e dificuldade na organizagdo da agenda da unidade.

4 CONCLUSAO

A importdncia da formagdo em ensino e aprendizagem para o0s
preceptores da saude no ambito da residéncia de medicina de familia e
comunidade torna-se essencial ndo s6 para o preceptor como também para o
residente/aluno pois a residéncia € um momento crucial na formagédo da
especialidade médica, sendo um momento ideal para o crescimento
profissional do residente tornando-se cada vez mais importante o preceptor ter
o conhecimento técnico de ensino e aprendizagem em saude, dentre eles o
conhecimento sobre feedback construido de forma eficaz e oportuna.

Torna-se também necessario o acompanhamento do preceptor durante

a residéncia de forma mais préxima, conhecendo a realidade da comunidade, e



do local de trabalho, realizando feedbacks periddicos com a metodologia que o
feedback exige auxiliando assim na formacédo do residente em MFC. O
feedback € uma ferramenta completa que necessita de conhecimento tedrico e
técnico para sua utilizagdo de forma adequada.

A qualificagdo da formacdo didatico-pedagogica do preceptor, a
fragilidade da relacdo com as instituicdes de ensino, as dificuldades do
preceptor para conciliar a supervisao e o acompanhamento dos residentes com
as atividades clinicas da rotina de trabalho foram desafios identificados na
atividade de preceptoria nos estudos analisados. A preceptoria exige do
profissional da saude em desempenho clinico de exceléncia aliado a
competéncias didatico-pedagogicas.

O feedback se mostrou ser uma estratégia importante para potencializar
o aprendizado e a oportunidade de praticar habilidades essenciais e receber

feedback construtivo sobre o desempenho é essencial.
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