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Resumo

Introducéo: A residéncia médica em hospitais privados de médio porte enfrenta desafios associados
a elevada pressao assistencial, a limitada tradicdo académica e a fragilidade de estruturas
pedagogicas sistematizadas, comprometendo o desenvolvimento integral dos médicos residentes e a
sustentabilidade do ambiente formativo.

Objetivo: Descrever e analisar o Projeto Conexdo Clinica como uma intervencdo educacional
estruturada voltada ao desenvolvimento integrado de hard skills, soft skills e hybrid skills em médicos
residentes de um hospital privado de médio porte.

Metodologia: Estudo de caso descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado em analise
documental, observacao participante, aplicacdo de questionarios e entrevistas semiestruturadas com
médicos residentes, preceptores e gestores institucionais. A intervencao incluiu encontros clinico-
pedagogicos, progress test, feedback estruturado, planos de desenvolvimento individual e uso
andragogico da ferramenta DISC para analise de perfis comportamentais.
Resultados: Observou-se fortalecimento do raciocinio clinico e da tomada de decisao, aprimoramento
das competéncias comunicacionais, do trabalho em equipe e da autorregulacdo emocional, bem como
o desenvolvimento de hybrid skills relacionadas a integracao entre julgamento clinico, uso de dados
assistenciais, comunicacao clinica e responsabilidade ética. Verificou-se ainda evolucao positiva de
indicadores institucionais de experiéncia do paciente, com destaque para o Net Promoter Score no
Pronto Atendimento.

Conclusao: O Projeto Conexao Clinica contribuiu para a sistematizacdo de praticas andragogicas, o
fortalecimento da cultura docente, a integracao das equipes multiprofissionais e a promocao de uma
formacao mais equilibrada e madura, evidenciando a viabilidade e a relevancia de intervencées
educacionais estruturadas em hospitais privados ndo universitarios.

Palavras-chave: Residéncia Médica, Educacao Médica Baseada em Competéncias, Hard Skills, Soft
Skills, Hybrid Skills.
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Abstract

Introduction: Medical residency in medium-sized private hospitals faces challenges related to high
care pressure, limited academic tradition, and fragile systematized pedagogical structures, which
compromise the comprehensive development of residents and the sustainability of the educational
environment.

Objective: To describe and analyze the Clinical Connection Project as a structured educational
intervention aimed at the integrated development of hard skills, soft skills, and hybrid skills in medical
residents of a medium-sized private hospital.

Methodology: This is a descriptive case study with a qualitative approach, based on document
analysis, participant observation, questionnaires, and semi-structured interviews with residents,
preceptors, and institutional managers. The intervention combined technical and behavioral
educational strategies, including clinical-pedagogical meetings, progress testing, structured
feedback, individual development plans, and the andragogical use of the DISC tool for behavioral
profile analysis.

Results: The findings indicate strengthening of clinical reasoning and decision-making, improvement
in communication skills, teamwork, and emotional self-regulation, as well as the development of
hybrid skills characterized by the integration of clinical judgment, use of care-related data, clinical
communication, and ethical responsibility. Additionally, positive evolution was observed in
institutional indicators related to patient experience, particularly the Net Promoter Score in the
Emergency Department.

Conclusions: The Clinical Connection Project contributed to the systematization of andragogical
practices, strengthening of the teaching culture, integration of multiprofessional teams, and
promotion of a more balanced and mature training process, demonstrating the feasibility and
relevance of structured educational interventions in non-university private hospitals.

Keywords: Medical Residency; Competency-Based Medical Education; Hard Skills; Soft Skills; Hybrid
Skills.

Introducao

A residéncia médica consolidou-se, nas Ultimas décadas, como fase central da formacao de
médicos especialistas, articulando assisténcia, ensino e pesquisa em ambientes de elevada
complexidade e intensa pressdo assistencial. Modelos internacionais de educacao baseada em
competéncias enfatizam que programas de formacao pods-graduada devem promover, de forma
integrada, o desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicacionais, colaborativas, gerenciais e
de compromisso com a melhoria continua da qualidade do cuidado, em estreita articulacdo com as
necessidades da sociedade e dos sistemas de saude (ROMAO et al., 2021). Esses pressupostos dialogam
com agendas contemporaneas de reforma da educacao médica, que defendem curriculos orientados
para a pratica, centrados no aprendiz e fortemente ancorados em contextos clinicos auténticos (RYAN
et al., 2022; THOMAS et al., 2022; ALHARBI, 2024).

Diversos frameworks foram elaborados para definicdo, desenvolvimento e avaliacao de
médicos residentes, especialmente no contexto da educacdo médica baseada em competéncias
(Competency-Based Medical Education - CBME). Esses frameworks diferem quanto ao grau de
abstracao conceitual, ao foco avaliativo e a proximidade com a pratica clinica cotidiana, mas
compartilham o objetivo comum de orientar a formacao profissional de forma estruturada,
mensuravel e alinhada as demandas dos sistemas de salde.

Neste trabalho, entende-se por framework um conjunto estruturado de atividades necessarias
para se atingir os objetivos esperados nas definicdes essenciais, bem como as relacdes existentes
entre essas acoes (COUGLAS et al., 2007). A literatura sobre modelagem considera “framework”
diferentemente de “modelo”: enquanto um framework trata apenas de uma construcdo teodrica
envolvendo conceitos obtidos de um referencial tedrico e de estudos empiricos analisados
criticamente, um modelo pressupde o detalhamento em passos operacionalizaveis para se coloca-lo
em pratica, com a sugestdo de acoes, de ferramentas, de capacitacoes e de politicas.

Journal of Medical Residency Ré\(j_ew | Sao Paulo (SP)| v.5|e0107| p.01-39 | 2025.

¥
.

¥
S




Lo —

Journal of Medical
Residency Review

Dentre os frameworks internacionais mais utilizados para a educacdo médica baseada em
competéncias, destaca-se o CanMEDS, desenvolvido pelo Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada, uma abordagem consistente para definir as competéncias essenciais do médico ao longo de
toda a sua formacao profissional, incluindo a residéncia médica (RCPSC, 2015).

A proposta central do CanMEDS é deslocar o foco exclusivo da especializacao técnica para
uma visao integrada do exercicio médico, articulando conhecimento clinico, habilidades relacionais,
responsabilidade social e profissionalismo. O framework organiza as competéncias em sete papéis
interdependentes. O papel Medical Expert ocupa posicao central e integra todos os demais,
representando a aplicacdo competente do conhecimento médico, do raciocinio clinico e das
habilidades técnicas na pratica assistencial. Em torno dele, articulam-se seis papéis complementares:
Communicator, Collaborator, Leader, Health Advocate, Scholar e Professional. Essa arquitetura
reforca a ideia de que a pratica médica qualificada emerge da interacao entre multiplas dimensoes
do desempenho profissional (TEN CATE; SCHEELE, 2007; RCPSC, 2015; FRANK et al., 2015).

No contexto da residéncia médica, o CanMEDS funciona como uma abordagem conceitual e
identitaria, orientando curriculos, objetivos educacionais e expectativas de desempenho.
Diferentemente de modelos mais avaliativos, ndo prescreve instrumentos especificos de mensuracao,
mas oferece uma linguagem comum para a formacao baseada em competéncias. Por essa razdo, tem
sido frequentemente combinado com outros modelos operacionais para tornar sua aplicacao mais
concreta na pratica clinica e na avaliacao do médico residente.

Outro referencial influente é o conjunto das ACGME Core Competencies, desenvolvido pelo
Accreditation Council for Graduate Medical Education, dos EUA. Esse framework define seis
competéncias centrais — Patient Care, Medical Knowledge, Practice-Based Learning and
Improvement, Interpersonal and Communication Skills, Professionalism e Systems-Based Practice —
que passaram a orientar, desde o final da década de 1990, tanto a organizacao curricular quanto os
processos de acreditacdo e avaliacdo de programas de residéncia médica (ACGME, 2021).
Diferentemente do CanMEDS, cuja estrutura enfatiza papéis profissionais inter-relacionados, o ACGME
apresenta uma abordagem mais normativa e operacional, fortemente vinculada a avaliacdao de
desempenho dos médicos residentes. A partir dessas competéncias centrais, o ACGME desenvolveu o
Milestones Project (ACGME, 2023), que introduz uma ldgica de progressao longitudinal baseada em
niveis de desenvolvimento e descreve comportamentos observaveis e expectativas graduais para cada
competéncia, permitindo acompanhar a evolucdo dos médicos residentes desde estagios iniciais até
niveis compativeis com a pratica independente. Dessa forma, o ACGME trouxe maior granularidade
avaliativa e favoreceu processos de feedback formativo mais estruturados, especialmente no contexto
da residéncia médica.

Outro referencial de grande relevancia é o Entrustable Professional Activities (EPAs),
proposto originalmente por Ten Cate (2005). As EPAs deslocam o foco das competéncias abstratas
para atividades profissionais concretas, como “conduzir uma consulta clinica completa ou realizar um
procedimento cirdrgico sob supervisao indireta”. Cada EPA integra mdltiplas competéncias e é
avaliada com base no grau de confianca que os supervisores depositam nos médicos residentes para
executar as atividades de forma autonoma. As EPAs tém sido amplamente utilizadas como ponte entre
frameworks conceituais e a pratica clinica real, tornando a avaliacdo mais contextualizada e
significativa.

No contexto europeu, destacam-se os frameworks do Reino Unido. O UK Foundation
Programme Curriculum organiza a formacdo dos médicos nos primeiros anos pods-graduacao,
integrando competéncias clinicas, comunicagao, ética, lideranca e trabalho em equipe. Esse curriculo
dialoga com as diretrizes do General Medical Council, particularmente com os documentos conhecidos
como Tomorrow’s Doctors (atualmente atualizados como Outcomes for Graduates), que
estabeleceram padrdes para a formacao e influenciaram diretamente os curriculos de residéncia
médica (UK FOUNDATION PROGRAMME, 2021).

Ainda no Reino Unido, o Scottish Doctor Framework apresenta uma organizacao conceitual
baseada em quatro grandes dominios — Scholar and Scientist, Practitioner, Professional e
Communicator — oferecendo uma visao integrada das competéncias necessarias ao exercicio médico.
Embora originalmente concebido para a formacao inicial, influenciou a estruturacao de programas de
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pos-graduacao e residéncia médica, especialmente no que se refere a identidade profissional e a
comunicacao clinica (SCOTTISH DOCTOR, 2009).

Comparativamente, observa-se que o framework CanMEDS tende a oferecer uma visao mais
holistica e identitaria do papel do médico, enquanto o ACGME Milestones privilegia a mensuracéo e a
padronizacao avaliativa. As EPAs, por sua vez, funcionam como um elo operacional entre esses
frameworks, ancorando a avaliacdo em atividades clinicas reais. Na pratica, muitos programas de
residéncia médica adotam abordagens hibridas, utilizando estruturas conceituais para orientar o
curriculo e modelos para operacionalizar a avaliacdo do desempenho dos residentes.

No Brasil, no plano regulatoério, a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), vinculada
ao Ministério da Educacao (MEC), é o 6rgao responsavel por normatizar a residéncia médica no pais.
A CNRM define requisitos minimos, carga horaria, estrutura dos programas e matrizes de competéncias
por especialidade, formalizadas em resolucbes especificas. Essas matrizes descrevem competéncias
clinicas, éticas, técnicas e organizacionais esperadas ao final da residéncia médica, funcionando como
referéncia nacional obrigatoria, ainda que com foco predominantemente técnico-assistencial.

No campo da formacdao médica mais ampla, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do
Curso de Medicina, estabelecidas pela Resolucdo CNE/CES n° 3/2014, exercem influéncia indireta
sobre a residéncia médica. As DCNs introduzem de forma explicita uma abordagem por competéncias,
enfatizando comunicacéo, ética, trabalho em equipe, lideranca, responsabilidade social e atuacdo no
Sistema Unico de Salde (SUS). Embora direcionadas a graduacdo, essas diretrizes criam uma base
conceitual que se prolonga nos programas de residéncia médica, especialmente em instituicdes que
buscam coeréncia curricular longitudinal (BRASIL, 2014).

Complementarmente, diversas sociedades médicas de especialidade, em articulacdo com a
CNRM e o Conselho Federal de Medicina (CFM), elaboraram matrizes de competéncias especificas para
suas areas. Essas matrizes descrevem competéncias clinicas, habilidades procedimentais, tomada de
decisao, comunicacdo com pacientes e equipes, e aspectos éticos e profissionais. Embora nao utilizem
explicitamente a terminologia do CanMEDS, muitas dessas matrizes apresentam correspondéncia
conceitual com seus papéis, especialmente nos dominios de comunicacao, profissionalismo e atuacao
em sistemas de saude (BRASIL, 1977; CFM, 2018).

No ambito do SUS, merece destaque a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), que, embora nao seja exclusiva da residéncia médica, influencia fortemente a formacao em
servico. A PNEPS enfatiza aprendizagem situada, reflexdo critica sobre a pratica, trabalho
interprofissional e compromisso social, elementos convergentes com frameworks internacionais de
competéncias, ainda que expressos em linguagem propria do contexto brasileiro (BRASIL, 2009).

Mais recentemente, algumas instituicoes de ensino e hospitais universitarios passaram a
incorporar EPAs e modelos hibridos inspirados no CanMEDS e ACGME Milestones, sobretudo em
programas vinculados a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Essas experiéncias,
contudo, ainda sao institucionais € nao normativas, variando conforme o programa e a especialidade
(EBSERH, 2021).

Em sintese, o Brasil dispde de um arcabougco normativo e técnico robusto, baseado em
matrizes de competéncias reguladas pela CNRM e orientadas pelas DCNs, mas carece de um
framework conceitual unificado, transversal a todas as especialidades, que cumpra papel semelhante
ao CanMEDS como linguagem identitaria da profissao médica. Na pratica, a formacdo do médico
residente brasileiro ocorre por meio de um modelo regulatorio-técnico, com crescente incorporacao
de abordagens por competéncias e, mais recentemente, de instrumentos avaliativos inspirados em
referéncias internacionais.

A literatura sobre bem-estar e ambientes de aprendizagem aponta que a residéncia médica
constitui um periodo de elevada vulnerabilidade, marcado por jornadas prolongadas, alta
responsabilidade clinica e exigéncias académicas complexas. Estudos nacionais e internacionais
indicam prevaléncia significativa de exaustao emocional e burnout entre médicos residentes, com
repercussdes diretas sobre a qualidade do cuidado, a seguranca do paciente e a sustentabilidade da
forca de trabalho em salde (GRUPPEN et al., 2019; COBRA et al., 2023; BARBOSA et al., 2025). No
contexto brasileiro, investigacdes semelhantes demonstram associacao consistente entre burnout e
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fatores institucionais, como carga assistencial excessiva, supervisao inadequada e apoio
organizacional insuficiente (DYRBYE et al., 2017).

Analises demograficas recentes evidenciam expansao das vagas de residéncia médica no pais,
porém com distribuicdo desigual entre regides e instituicdes. Estudos sobre a residéncia em clinica
médica apontam crescimento expressivo do numero de vagas, acompanhado pela persistente
concentracao em centros urbanos e por desafios relacionados a interiorizacao e a homogeneizacao da
qualidade formativa (COBRA et al., 2023). De modo complementar, pesquisa envolvendo seis
sociedades médicas brasileiras revelou a coexisténcia de avancos estruturais com lacunas relevantes
nos processos de avaliagao, supervisao e organizacao dos ambientes de aprendizagem, reforcando a
necessidade de intervencdes educacionais mais sistematicas e intencionais (PEREIRA JUNIOR et al.,
2024).

No ambito da integracao ensino-servico, discute-se o modelo de residéncia médica em rede
como estratégia para ampliar e diversificar cenarios de pratica, fortalecendo a formacdo em
contextos assistenciais distintos. Essa abordagem pressupde elevada intencionalidade pedagogica,
padronizacdo de processos formativos e investimento continuo na qualificacdo da preceptoria, de
modo a assegurar coeréncia educacional e qualidade do aprendizado em diferentes ambientes clinicos
(SILVA et al., 2014).

No campo avaliativo, observa-se crescente adocao do progress test como ferramenta
longitudinal de avaliacdo formativa na residéncia médica. Essa estratégia contribui para a
autorregulacao do aprendizado, favorece a identificacao precoce de lacunas de conhecimento e
oferece indicadores continuos do desenvolvimento técnico dos residentes ao longo do tempo
(GRUPPEN et al., 2019; SILVEIRA & BORGES, 2021; SCHEFFER, 2025).

Apesar dessas iniciativas, instituicoes hospitalares privadas de pequeno e médio porte,
caracterizadas por estruturas assistenciais enxutas, menor tradicdo académica e limitaces de
recursos pedagogicos e tecnoldgicos, enfrentam desafios particulares para consolidar ambientes
formativos sistematicos e sustentaveis. Nesse contexto, programas estruturados de desenvolvimento
dos médicos residentes tornam-se decisivos para qualificar a formacdo, reduzir assimetrias entre
cenarios de pratica, fortalecer a cultura docente e aprimorar o ambiente de aprendizagem, mesmo
em contextos nao universitarios (MIDIK et al., 2024).

Embora reconhecida como padrdo-ouro para a formacédo especializada, a residéncia médica
apresenta fragilidades estruturais e pedagogicas que repercutem diretamente no desenvolvimento
profissional dos residentes. Sobrecarga assistencial, supervisao irregular, escassez de feedback
estruturado, integracao limitada entre coordenacao e preceptores e auséncia de espacos formais de
reflexdo clinica configuram um cenario amplamente descrito na literatura nacional e internacional
sobre formacao médica (DYRBYE et al., 2017; WEST et al., 2020; SILVEIRA et al., 2021). Em hospitais
privados de pequeno e médio porte, esses desafios tendem a se intensificar em razdo da menor
tradicdo em educacdo médica, da auséncia de programas sistematicos de desenvolvimento docente,
da dependéncia de estilos individuais de preceptoria e da escassez de instrumentos avaliativos
formativos consolidados (GENEROSO et al., 2024; PEREIRA JUNIOR et al., 2024).

Nesse contexto, este estudo busca responder a seguinte questao de pesquisa: em que medida
um projeto estruturado de desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais dos
médicos residentes de um hospital privado de médio porte, pode contribuir para qualificar o processo
formativo desses médicos?

A centralidade da residéncia médica na formacao de especialistas e sua relacao direta com a
seguranca assistencial tornam urgente a qualificacdo dos ambientes clinicos de aprendizagem (FRANK
et al., 2015; GRUPPEN et al., 2019). Altos indices de burnout e sofrimento psiquico entre médicos
residentes evidenciam a necessidade de ambientes formativos sustentaveis, orientados por supervisao
adequada, espacos estruturados de reflexao e clareza de expectativas pedagogicas (DYRBYE et al.,
2017; WEST et al., 2020; SILVEIRA et al., 2021). Programas que incorporam analise comportamental,
feedback estruturado e metodologias ativas de aprendizagem tém demonstrado melhor experiéncia
formativa e desenvolvimento mais integral dos médicos residentes (CHENG et al., 2021). No contexto
brasileiro, experiéncias com o progress test indicam que dispositivos avaliativos longitudinais
fortalecem o aprendizado técnico, ampliam a autorreflexao e orientam o desenvolvimento individual

Journal of Medical Residency Re'\q'.ew | Sao Paulo (SP)| v.5|e0107| p.01-39 | 2025.

!
b 4
4
$




Lo

Journal of Medical
Residency Review

ao longo da residéncia médica (GRUPPEN et al., 2019; SILVEIRA et al., 2021). Contudo, a adocao
sistematica dessas estratégias em hospitais privados de pequeno e médio porte ainda é limitada.

No Hospital Santa Terezinha (HST), localizado na cidade de Rio Verde, no estado de Goias, no
Brasil, observava-se um cenario marcado pela fragmentacao do processo formativo, heterogeneidade
entre os cenarios de pratica, baixa frequéncia de discussdes clinicas orientadas, predominio de
avaliacao somativa e articulacao fragil entre preceptores, médicos residentes e coordenacao da
residéncia médica. Diante desse quadro, tornou-se necessaria a implantacdo de um programa
estruturado, denominado “Projeto Conexao Clinica”, que tem por objetivo qualificar a supervisao,
sistematizar a discussao de casos, fortalecer a integracao multiprofissional e promover o
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento dos médicos residentes.

Objetivo

0 objetivo deste trabalho é descrever e analisar o Projeto Conexao Clinica como um estudo
de caso de intervencdo educacional voltada ao desenvolvimento de médicos residentes no HST,
examinando sua concepcao, estrutura, dispositivos avaliativos e os efeitos percebidos no ambiente
de aprendizagem e na formacao clinica.

O Projeto Conexao Clinica foi concebido com o proposito de sistematizar praticas formativas,
qualificar a preceptoria, promover reflexao clinica estruturada e incorporar componentes de
avaliacdo comportamental, incluindo a utilizacdo andragogica da ferramenta DISC para analise do
perfil comportamental dos médicos residentes. A documentacao dessa experiéncia no HST contribui
para ampliar o repertdrio nacional de iniciativas de formacdo médica em contextos ndo universitarios,
oferecendo um modelo factivel e potencialmente replicavel.

0 Projeto Conexao Clinica foi lancado de agosto/2025, com o objetivo promover a integracao
multiprofissional, favorecendo a cooperacdo entre médicos residentes, preceptores, equipe
assistencial e areas administrativas. O projeto é coordenado pela Ouvidora e Gerente Administrativa
do HST, no ambito das acdes da Comissao de Residéncia Médica (COREME).

Como estudo de caso descritivo, os resultados da pesquisa restringem-se ao contexto do HST,
o que limita a generalizacao dos resultados. O delineamento privilegia a profundidade analitica e a
compreensao contextualizada do fenomeno, mas ndo permite inferéncias causais amplas (GERRING,
2019). Além disso, a analise apoia-se majoritariamente em dados qualitativos e nas percepcdes dos
participantes, estando sujeita a vieses de memoria, selecdo e interpretacdo. Nesses casos, a literatura
recomenda a triangulagado de fontes e rigor metodologico como estratégias para mitigar tais limitagoes
(CLELAND, 2017; COOK et al., 2018).

A natureza dindmica da residéncia médica, marcada pela rotatividade de residentes,
variacoes na demanda assistencial e mudancas organizacionais, interfere na estabilidade das
observacdes ao longo do tempo. Evidéncias indicam que fatores contextuais exercem influéncia
significativa sobre os resultados educacionais, reforcando a importancia de analises situadas e
sensiveis ao contexto institucional (HAUER et al., 2018; GRUPPEN et al., 2019).

A auséncia de grupo controle impede inferéncias causais diretas, e investigagdes mais robustas
demandariam delineamentos com métodos mistos e acompanhamento longitudinal. Ainda assim, o
presente estudo oferece uma compreensao aprofundada e contextualizada da intervencao
implementada, contribuindo para o aprimoramento da formacao de médicos residentes em ambientes
hospitalares privados.

Referencial teérico

Desenvolvimento de competéncias de médicos residentes: hard, soft e hybrid skills

No contexto da formacdo médica em regime de residéncia, o conceito de competéncia
ultrapassa a nocdo restrita de acUmulo de conhecimentos técnicos ou execucao correta de
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procedimentos. Trata-se de um construto integrado, que articula saberes, habilidades, atitudes,
valores profissionais e capacidade reflexiva, mobilizados de forma contextualizada diante de
situacdes reais e complexas do cuidado em saude.

A definicdo de competéncia no contexto da formacdao médica, aplicavel diretamente ao
ambiente hospitalar e dos programas de residéncia, discute o conceito em termos de expertise clinica
multidominio, incluindo conhecimento médico, habilidades, atitudes e capacidades metacognitivas,
e relacionada ao desempenho inferido a partir de avaliacdes de desempenho de aprendizes médicos.
Essa discussao reflete uma evolucdo conceitual importante em relacdo as abordagens anteriores,
integrando nao apenas conhecimentos e habilidades técnicas, mas também componentes
comportamentais, sociais e de raciocinio complexo essenciais para a pratica médica segura e eficaz
no ambiente hospitalar.

Segundo Ng et al. (2024), a competéncia clinica é “um construto de expertise multidominio,
que compreende conhecimento médico, habilidades, atitudes e capacidades metacognitivas”,
refletindo as necessidades prevalentes das partes interessadas no cuidado em salde e inferida a partir
de avaliacoes de desempenho de residentes e profissionais em formacao. Esse entendimento enfatiza
que competéncia nao é atributo isolado, mas um fendmeno integrado e situacional, que s6 pode ser
validamente observado e inferido no contexto real da pratica médica, isto é, quando o médico
residente demonstra, de forma confidvel, a aplicacdo desses dominios em situacdes clinicas
complexas e sob condicdes de trabalho tipicas de servicos de saude.

Essa formulacao é particularmente relevante para o ambiente da residéncia médica porque
enfatiza trés dimensdes centrais para o médico em formacdo: a habitualidade, que remete a
incorporacao estavel das competéncias na pratica cotidiana; a integracdo de multiplos dominios,
superando a fragmentacéo entre saber técnico e comportamento profissional; e a finalidade ética e
social da pratica médica, orientada simultaneamente ao paciente individual e a coletividade.

No ambito hospitalar, essa concepcao sustenta modelos formativos baseados em
competéncias ao reconhecer que o desempenho dos médicos residentes nao pode ser avaliado apenas
por indicadores cognitivos ou procedimentais isolados, mas sim pela sua capacidade de atuar de forma
segura, ética, comunicativa e responsiva em contextos clinicos reais, marcados por incerteza, pressao
decisoria e trabalho interprofissional. Assim, a competéncia passa a ser entendida como um fenémeno
dinamico, situado e desenvolvivel ao longo do processo formativo, exigindo estratégias educacionais
e avaliativas coerentes com essa complexidade.

As competéncias de formacéo técnica, tradicionalmente denominadas hard skills, constituem
o eixo estruturante da residéncia médica. Referem-se ao desenvolvimento de competéncias clinicas
e procedimentais sustentadas por conhecimento biomédico atualizado, capacidade diagnostica,
raciocinio clinico, execucao segura de técnicas e tomada de decisao em cenarios de elevada
complexidade assistencial. A literatura internacional enfatiza que a proficiéncia nessas competéncias
depende de exposicdo estruturada e progressiva a pratica clinica, supervisdao qualificada e
oportunidades de aprendizagem situadas em contextos reais de cuidado. Alharbi (2024) descreve esse
processo como aprendizagem situada em comunidades de pratica clinica, nas quais os residentes
constroem expertise a partir de participacao gradualmente ampliada em atividades assistenciais
supervisionadas.

Modelos contemporaneos de formagao médica, como o CanMEDS (FRANK et al., 2015; RCPSC,
2015), reforcam que o desenvolvimento técnico deve ser orientado por competéncias mensuraveis e
distribuido ao longo de diferentes papéis, exigindo a integracdo de habilidades cognitivas,
procedimentais e atitudinais. Evidéncias empiricas indicam que programas que estruturam seus
curriculos com base em competéncias claramente definidas e mecanismos continuos de avaliacao
tendem a apresentar melhor desempenho clinico e maior seguranca do paciente (HOLMBOE et al.,
2017).

Além disso, estudos recentes destacam a relevancia de dispositivos avaliativos longitudinais
na construcao das hard skills. Pesquisas brasileiras demonstram que o progress test, aplicado de forma
seriada ao longo da residéncia, facilita a identificacdo de lacunas de conhecimento, favorece o estudo
autdnomo e contribui para um desenvolvimento técnico mais consistente e progressivo (SA et al.,
2021; HOEKSTRA et al., 2024).
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Essas contribuicdes convergem para a necessidade de curriculos estruturados, critérios claros
de progressao e feedback continuo, especialmente em instituicoes com estrutura assistencial enxuta,
como hospitais privados de pequeno e médio porte, nos quais a intencionalidade pedagogica torna-se
elemento central para a qualidade formativa.

As competéncias comportamentais, comumente chamadas de soft skills, tém sido
progressivamente reconhecidas como determinantes para uma pratica médica segura, ética e
colaborativa. Embora historicamente marginalizadas nos curriculos de formacao médica, evidéncias
apontam que sua auséncia compromete resultados assistenciais, intensifica conflitos em equipe,
reduz a qualidade da comunicacao com pacientes e familiares e se associa a maior risco de erros
clinicos (SHANAFELT et al., 2019). Dentre as soft skills consideradas essenciais para médicos
residentes, destacam-se a comunicacdo clinica eficaz, o trabalho em equipe interprofissional, a
lideranca e a gestao de conflitos, a empatia e a escuta ativa, a resiliéncia e a autorregulacao
emocional, o pensamento critico e a tomada de decisdo em contextos de incerteza (ABREU et al.,
2024).

O conceito de hybrid skills refere-se a competéncias integradas que articulam, de forma
indissociavel, habilidades técnicas, cognitivas e socioemocionais no contexto real da pratica
profissional. Diferentemente da abordagem tradicional que separa hard skills e soft skills, as hybrid
skills emergem da aplicacao simultanea desses dominios em situacdes complexas, incertas e mediadas
por tecnologia. No campo da salde, e em especial na formacao médica, tais competéncias assumem
centralidade diante da crescente digitalizacao dos processos assistenciais, da incorporacao de
inteligéncia artificial e da exigéncia de decisdes clinicas baseadas em dados e evidéncias.

A importancia das hybrid skills na formacdao de médicos residentes esta diretamente
relacionada a transformacao do trabalho. Relatorios recentes do World Economic Forum (WEF, 2025)
indicam que profissdes intensivas em conhecimento, como a medicina, demandam cada vez mais a
combinacao de raciocinio analitico, julgamento ético, comunicacdo avancada e dominio de
tecnologias digitais, configurando um perfil profissional hibrido. De forma convergente, a
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD, 2025) destaca que sistemas de
formacao profissional eficazes precisam desenvolver competéncias técnicas avancadas articuladas a
capacidades de adaptacao, colaboracao e tomada de decisao em ambientes complexos, sobretudo em
setores criticos como a saude.

No contexto especifico da educacdo médica, organismos reguladores e pesquisadores vém
enfatizando que a competéncia clinica contemporanea ultrapassa o dominio técnico-procedimental.
O modelo Milestones do ACGME, atualizado em sua versao 2.0, reforca a necessidade de integrar
competéncias clinicas, comunicacao interpessoal, pratica baseada em sistemas e uso critico da
informacao ao longo da residéncia médica (ACGME, 2021). Estudos recentes também apontam que a
alfabetizacdo em analise de dados e a capacidade de interpretar sistemas de apoio a decisao clinica
sdo hoje componentes essenciais da pratica médica segura e responsavel.

DISC como ferramenta de autoavaliacdo e desenvolvimento comportamental de médicos
residentes

A ferramenta DISC, acrénimo formado pelas dimensées Dominance (D - Dominancia), Influence
(I - Influéncia), Stability (S - Estabilidade) e Conscientiousness (C - Conformidade), consiste em um
modelo de analise comportamental derivado da teoria das emocdes proposta por Marston (1928).
Embora nao se configure como instrumento psicométrico clinico ou diagndstico, ela é amplamente
utilizada em contextos organizacionais e educacionais por oferecer uma linguagem estruturada e
acessivel para a descricdo de estilos de interacao, motivacdo e comportamento em equipes,
favorecendo processos de autoconhecimento e desenvolvimento profissional (DISC PROFILE, 2025; LUZ
& BAEZA, 2025).

A dimensao Dominancia caracteriza individuos orientados para resultados, desafios e tomada
rapida de decisdo. Tendem a apresentar comportamento assertivo, foco em metas e disposicao para
assumir riscos, valorizando autonomia, controle do ambiente e eficiéncia. Em contextos de equipe,
costumam impulsionar a acao, enfrentar problemas de forma direta e assumir posicoes de lideranca
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sob pressao, podendo, entretanto, demonstrar impaciéncia diante de lentidao, excesso de
detalhamento ou processos excessivamente burocraticos.

A dimensao Influéncia refere-se a individuos orientados para pessoas, comunicacao e
persuasao. Sao geralmente sociaveis, entusiastas e motivados por reconhecimento, interacdo e
impacto social, apresentando facilidade para engajar, inspirar e construir redes de relacionamento.
Em equipes, contribuem para o clima positivo, a mobilizacao coletiva e a circulacao de ideias,
podendo, contudo, apresentar menor foco em rotinas estruturadas, detalhamento de tarefas ou
acompanhamento sistematico de processos.

A dimensao Estabilidade descreve individuos que valorizam harmonia, cooperacao e
previsibilidade. Caracterizam-se por comportamento paciente, consistente e orientado ao suporte aos
outros, preferindo ambientes estaveis, com papéis bem definidos e mudancas graduais. No trabalho
em equipe, atuam como fator de equilibrio, promovendo confianca, escuta ativa e continuidade dos
processos, embora possam demonstrar resisténcia a mudancas abruptas ou dificuldade em lidar com
conflitos diretos.

A dimensao Conformidade relaciona-se a individuos orientados por padroes, precisio e
qualidade. Apresentam perfil analitico, cuidadoso e atento a normas, dados e evidéncias, valorizando
planejamento, logica e consisténcia técnica. Em equipes, contribuem para a reducao de erros, a
tomada de decisao fundamentada e o cumprimento de regras e procedimentos, podendo, em alguns
contextos, manifestar excesso de cautela, perfeccionismo ou menor flexibilidade diante de situacoes
que exigem improvisacao.

Nos ultimos anos, programas de residéncia médica tém incorporado o DISC como recurso
pedagogico complementar voltado ao desenvolvimento de soft skills, especialmente competéncias
relacionadas a comunicacéo, lideranca e autogestao. Estudo conduzido em programa de residéncia
em medicina interna nos EUA demonstrou que o uso do DISC auxiliou médicos residentes a reconhecer
padroes de comunicacao e a ajustar seu comportamento em situacoes de feedback, conducao de
rounds clinicos e interacdo multiprofissional, favorecendo maior consciéncia relacional e
adaptabilidade comportamental (PATHAK et al., 2025).

Na area cirlrgica, Pepe (2025) descreve a utilizacdo do DISC como ferramenta pedagogica
introdutdria para o ensino de lideranca, permitindo que médicos residentes compreendam como suas
preferéncias comportamentais influenciam a conducao de equipes, a comunicacdo em cenarios
criticos e a tomada de decisdo sob pressao.

Além de favorecer processos de autorreflexdo, o DISC pode apoiar coordenagdes de programas
de residéncia médica na identificacdo de perfis comportamentais predominantes em uma turma,
facilitando o planejamento de estratégias pedagogicas, rodas de conversas, dinamicas de trabalho em
equipe e intervencoes individualizadas voltadas ao desenvolvimento comportamental (BENINGTON &
HARTLEY, 2010).

Framework CANMEDS

O framework CanMEDS constitui uma das principais referéncias internacionais para a
formacdo médica baseada em competéncias, oferecendo uma estrutura conceitual integrada que
orienta o desenvolvimento profissional ao longo da graduacdo, residéncia médica e educacao
continuada. Desenvolvido e periodicamente atualizado pelo Royal College of Physicians and Surgeons
of Canada, o CanMEDS organiza a competéncia médica em sete papéis interdependentes, refletindo
as multiplas dimensdes exigidas do médico contemporaneo. Ao articular competéncias clinicas,
comportamentais, éticas, comunicacionais e de lideranca, o framework reconhece a complexidade
do exercicio profissional em sistemas de salde cada vez mais interdisciplinares, regulados e
orientados por principios de qualidade, seguranca do paciente e governanca clinica. Nesse sentido, o
CanMEDS oferece um referencial consistente para o desenho curricular, a definicao de objetivos
educacionais, a avaliacdo do desempenho e o alinhamento entre formacdo médica e necessidades
sociais em saude, sendo amplamente adotado e adaptado em programas de residéncia médica em
diferentes contextos nacionais e institucionais (RCPSC, 2015).

Os papéis estabelecidos pelo framework CanMEDS sao:
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- Medical Expert: integra conhecimentos, habilidades clinicas e valores profissionais para oferecer
cuidado seguro, eficaz e centrado no paciente.

- Communicator: estabelece relacoes terapéuticas eficazes e comunica-se de forma clara e empatica
com pacientes, familiares e equipes, inclusive em situacoes complexas.

- Collaborator: atua de modo eficaz em equipes interprofissionais, promovendo cooperacao, respeito
mutuo e tomada de decisdao compartilhada.

- Leader: contribui para a melhoria dos sistemas de salde, seguranca do paciente, gestao de recursos
e qualidade assistencial.

- Health Advocate: atua em defesa da saude de pacientes, comunidades e populacdes, considerando
determinantes sociais e equidade.

- Scholar: engaja-se em aprendizagem continua, ensino, avaliacdo critica da evidéncia cientifica e
producao do conhecimento.

- Professional: demonstra ética, responsabilidade, compromisso social, autorregulacéo e cuidado com
0 proprio bem-estar.

O CanMEDS enfatiza que a competéncia médica emerge da integracdo equilibrada desses
papéis na pratica clinica cotidiana, servindo como referéncia para o desenho curricular, a avaliacdo
formativa e o desenvolvimento profissional ao longo da carreira.

No caso do HST, o Projeto Conexdo Clinica fez uma adaptacdo do CanMEDS a realidade da
instituicdo, com a modelagem de competéncias traduzidas em praticas formativas concretas,
incorporando a ferramenta DISC como abordagem analitica e andragogica para apoiar o
autoconhecimento comportamental dos médicos residentes, qualificar processos de comunicacao
clinica, fortalecer a lideranca no cuidado e aprimorar o trabalho colaborativo com equipes
multiprofissionais. Essa integracao possibilitou a operacionalizacdo dos papéis profissionais do
CanMEDS por meio de instrumentos de acompanhamento, estratégias educacionais e intervencoes
formativas ajustadas as especificidades assistenciais, organizacionais e culturais do HST, contribuindo
para a articulacdo entre cuidado, gestao clinica e seguranca do paciente no cotidiano da residéncia
médica.

Embora nao prescreva ferramentas especificas de avaliacdo comportamental, sua énfase nos
papéis comunicacionais, colaborativos, de lideranca e profissionalismo oferece sélida ancoragem
conceitual para o uso do DISC como instrumento pedagogico complementar. Nesse sentido, o DISC, ao
descrever padroes comportamentais observaveis e favorecer processos de autoconhecimento e
autorregulacao, pode ser utilizado como recurso educacional complementar para apoiar o
desenvolvimento equilibrado dos papéis do CanMEDS, conforme proposto por Tobin & Watters (2020).

O papel Medical Expert exige a integracdo equilibrada entre conhecimento técnico,
julgamento clinico e valores profissionais. Nesse contexto, o DISC contribui ao favorecer a
autoconsciéncia comportamental em situacdes clinicas complexas. Perfis com maior predominancia
de Dominancia podem reconhecer tendéncias a decisdes rapidas sob pressdo, enquanto perfis com
maior Conformidade tendem a refletir sobre possiveis excessos de cautela ou rigidez. Essa consciéncia
comportamental auxilia o médico residente a regular sua atuacao clinica, equilibrando assertividade
e analise critica, o que sustenta decisdoes mais seguras e centradas no paciente.

O papel Communicator é fortemente influenciado por estilos comportamentais. O DISC
oferece uma linguagem estruturada que permite aos médicos residentes compreenderem como se
comunicam e como sao percebidos por pacientes, familiares e equipes. Perfis com alta Influéncia
tendem a uma comunicacdo mais expansiva e persuasiva, enquanto perfis com maior Estabilidade
privilegiam escuta ativa e empatia. O uso andragdgico do DISC possibilita o ajuste da comunicacao a
diferentes contextos clinicos, como a comunicacao de mas noticias, a orientacao de pacientes e a
oferta de feedback, fortalecendo relacées terapéuticas e reduzindo ruidos comunicacionais.

O papel Collaborator pressupde atuacao efetiva em equipes interprofissionais. O DISC apoia
esse desenvolvimento ao tornar explicitas as diferencas de estilo comportamental entre os membros
da equipe, favorecendo respeito mltuo, complementaridade de competéncias e cooperagdo. A
compreensao de que diferentes perfis contribuem de formas distintas — lideranca direta
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(Dominancia), engajamento relacional (Influéncia), estabilidade operacional (Estabilidade) e rigor
técnico-organizacional (Conformidade) — auxilia o médico residente a atuar de maneira mais
colaborativa, prevenindo conflitos e fortalecendo processos de tomada de decisao compartilhada.

No framework CanMEDS, o papel Leader esta associado a seguranca do paciente, a gestao
responsavel de recursos e a melhoria continua dos sistemas de saide. O DISC contribui ao permitir
que o médico residente reconheca seu estilo predominante de lideranca e compreenda seus efeitos
sobre a equipe. Perfis com maior Dominancia podem desenvolver escuta e inclusdo; perfis mais
estaveis podem fortalecer a assertividade; perfis com alta Influéncia podem aprimorar organizacao e
foco; e perfis mais conscienciosos podem trabalhar flexibilidade e adaptacao. Esse processo de
autorregulacdo comportamental sustenta uma lideranca clinica mais adaptativa, responsavel e
segura.

A atuacao no papel Health Advocate requer sensibilidade as necessidades individuais dos
pacientes e as demandas coletivas da populacdo e da sociedade. O DISC contribui para esse papel ao
ampliar a consciéncia relacional e empatica, especialmente em médicos residentes com perfis mais
orientados a tarefa. A reflexao sobre estilos comportamentais auxilia o médico residente a reconhecer
barreiras comunicacionais, desigualdades de acesso e determinantes sociais da salde, fortalecendo a
capacidade de advocacy de forma ética, contextualizada e socialmente responsavel (EARNEST et al.,
2010).

O papel Scholar envolve aprendizagem ao longo da vida, ensino, producao do conhecimento
e pensamento critico. O DISC pode contribuir ao apoiar processos de metacognicdo e autorregulacao
da aprendizagem. Perfis com maior Conformidade tendem a busca aprofundada por evidéncias e rigor
metodoldgico, enquanto perfis mais influentes podem se engajar com maior facilidade em atividades
de ensino, discussao e disseminacao do conhecimento. O uso reflexivo do DISC auxilia os médicos
residentes a identificarem estratégias de estudo, participacdo académica e producao cientifica
coerentes com seu estilo, sem restringir seu potencial de desenvolvimento.

Por fim, o papel Professional abrange ética, responsabilidade, autorregulacdo e cuidado com
o proprio bem-estar. O DISC mostra-se particularmente relevante nesse papel ao promover
autoconhecimento, reconhecimento de reacdes ao estresse e manejo construtivo de conflitos. Ao
compreender seus padrées comportamentais, o médico residente desenvolve maior capacidade de
autocontrole, postura ética consistente e atencdo ao proprio bem-estar, elementos centrais do
profissionalismo médico contemporaneo.

Embora o CanMEDS nao prescreva ferramentas especificas de avaliacdo comportamental, sua
estrutura baseada em papéis oferece solida ancoragem conceitual para o uso do DISC como
instrumento pedagogico complementar. O DISC n&o substitui avaliagdes de competéncia clinica, mas
pode potencializar o desenvolvimento dos papéis propostos pelo framework ao favorecer reflexao
comportamental, adaptacao relacional e integracao entre hard e soft skills. Dessa forma, sua
aplicacdo andragogica contribui para a formacdo de médicos especialistas mais conscientes,
colaborativos, seguros e alinhados as exigéncias contemporaneas da pratica médica. Ainda que nao
integre formalmente o CanMEDS, o DISC configura-se como recurso educacional complementar para
o desenvolvimento de competéncias comportamentais essenciais a pratica médica segura,
colaborativa e ética.

No Projeto Conexdo Clinica, a ferramenta DISC, adaptada ao contexto da residéncia médica,
foi utilizada como subsidio para identificar estilos predominantes de comportamento e orientar
intervencoes formativas focadas em comunicacao clinica, lideranca no cuidado e relacionamento com
equipes multiprofissionais. Essas dimensGes sao particularmente relevantes em ambientes
assistenciais de pequeno e médio porte, nos quais a interacdo proxima entre profissionais e a
articulacao entre cuidado, gestao e seguranca do paciente sao centrais.

Método

Este trabalho configura-se como um estudo de caso descritivo, de abordagem qualitativa,
desenvolvido com o objetivo de compreender a concepcao, a implementacao e os resultados
percebidos do Projeto Conexao Clinica como iniciativa institucional voltado ao desenvolvimento dos
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médicos residentes do HST. O delineamento de estudo de caso foi adotado por permitir a analise
aprofundada de um fenémeno complexo em seu contexto real (STAKE, 2011; GERRING, 2019).

A unidade de analise desta pesquisa € o Projeto Conexdo Clinica, entendido como uma
intervencao educacional institucional voltada ao desenvolvimento de competéncias dos médicos
residentes no contexto do HST. Essa definicao decorre diretamente do delineamento como estudo de
caso descritivo, em que o caso analisado ndao é o hospital em si, nem os médicos residentes
isoladamente, mas o projeto educacional implantado, observado em seu contexto real de
funcionamento, incluindo seus dispositivos formativos, atores envolvidos e efeitos percebidos no
ambiente de aprendizagem e na experiéncia do paciente Destaca-se que o Projeto Conexao Clinica
foi lancado em agosto/2025, avaliado em dezembro/2025 e teve seu novo ciclo estabelecido para o
periodo de janeiro a dezembro/2026.

O HST é um hospital privado de médio porte, com 52 leitos operacionais, reconhecido como
referéncia em assisténcia a salde em Rio Verde e na regiao sudoeste do estado de Goias, na regido
Centro-Oeste do Brasil. Oferece atendimento de alta qualidade por meio de infraestrutura moderna,
ambientes planejados para o conforto e a seguranca do paciente, equipamentos atualizados e equipe
médica qualificada, com atuacdo em diversas especialidades e capacidade para atender casos de
diferentes niveis de complexidade (ANDRADE et al., 2026).

Fundado em 1934, o HST construiu trajetéria marcada pelo compromisso com o cuidado
integral e humanizado e pela busca continua da exceléncia assistencial. Sua filosofia organizacional
estabelece como norteadores estratégicos o proposito de oferecer cuidado integral de exceléncia,
com equipes multiprofissionais, seguranca e acolhimento, e a visao de futuro de tornar-se referéncia
em saude integral na regiao Centro-Oeste do Brasil até 2030, com foco em exceléncia assistencial,
sustentabilidade e inovacdo tecnologica. Esses principios sao sustentados por valores organizacionais
que caracterizam organizacbes de alto padrdao de qualidade, incluindo ética, atendimento
humanizado, colaboracao, exceléncia e inovacdo (TAYLOR, 2022; HST, 2025a,b,c,d; ANDRADE et al.,
2026). Ao longo das décadas, o HST consolidou-se como um centro de saide que alia tradicao e
inovacao, com ampliacdo progressiva de suas areas de atendimento, investimentos continuos em
tecnologia, modernizacao de instalacoes e atencao permanente as evolucdes da pratica médica.

O HST é classificado como hospital de atencdo quaternaria em termos de complexidade
assistencial, oferecendo servicos que o caracterizam como referéncia regional em cirurgia oncologica.
Hospital quaternario é uma instituicdo de altissima complexidade, voltada ao cuidado
superespecializado, pesquisa clinica e translacional, inovacao tecnoldgica e formacdo avancada de
profissionais, atuando como referéncia nacional ou internacional para casos raros, graves ou
refratarios aos tratamentos convencionais (STARFIELD, 1994).

Embora nao possua enquadramento formal como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), nos termos da legislacao vigente, o servico de oncologia encontra-se
estruturado de acordo com sua vocacao assistencial e regional, atendendo a demandas de alta
complexidade compativeis com esse perfil.

A instituicdo é credenciada pelo MEC, pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) e pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) como hospital de ensino, mantendo programas de residéncia
médica em Cirurgia Geral (R1, R2 e R3, com duas vagas por ano), Clinica Médica (R1 e R2, com duas
vagas por ano) e Medicina Intensiva (R1, R2 e R3, com duas vagas por ano). Nesse contexto, o HST
encontra-se cadastrado para pesquisa e em processo de solicitacao, junto ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), do reconhecimento formal de sua Comissao
Institucional de Ensino e Pesquisa, fortalecendo sua vocacdo académica, cientifica e de inovacao.

O programa de residéncia médica do HST caracteriza-se por estrutura assistencial enxuta,
diversidade moderada de cenarios clinicos e corpo de preceptores composto predominantemente por
médicos assistenciais. Aspectos organizacionais como elevada demanda assistencial, limitacdo do
tempo dedicado a docéncia e auséncia prévia de processos pedagdgicos formalizados configuram o
contexto que motivou a concepcao e o desenvolvimento do Projeto Conexao Clinica.

As percepcoes expressas pelos médicos residentes, preceptores e gestores encontram
respaldo na literatura que aborda a formacgao em residéncia médica e a qualificacdo da preceptoria,
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corroborando os achados do estudo (AGUIAR, 2017; CARVALHO FILHO et al., 2022; FERREIRA et al.,
2022; RUIZ, 2024).

A luz desse enquadramento, o Projeto Conexdo Clinica pode ser compreendido como um
dispositivo estruturante para o desenvolvimento de hybrid skills na residéncia médica, ao conectar
pratica assistencial, dados clinicos, reflexao critica e aprendizagem orientada a decisao. No ambito
do projeto, a pesquisa indica que sejam contempladas, de forma explicita, ao menos as seguintes
hybrid skills:

- Raciocinio clinico orientado por dados: capacidade de integrar evidéncias cientificas, dados
assistenciais (prontuario eletronico, indicadores clinicos, exames complementares) e julgamento
clinico individual, evitando tanto a decisao puramente intuitiva quanto a dependéncia acritica de
protocolos ou sistemas automatizados.

- Competéncia digital em salde: uso critico e responsavel de tecnologias digitais, incluindo
prontuarios eletronicos, sistemas de apoio a decisao clinica e ferramentas baseadas em inteligéncia
artificial, com compreensao de seus limites, vieses e implicacdes éticas.

- Comunicacao clinica baseada em evidéncias: habilidade de traduzir informacoes clinicas complexas,
riscos e incertezas em linguagem compreensivel para pacientes, familiares e equipes
multiprofissionais, preservando empatia, clareza e responsabilidade decisoria.

- Tomada de decisdao ética em ambientes tecnologicamente mediados: capacidade de reconhecer
dilemas éticos associados ao uso de dados, algoritmos e protocolos automatizados, assumindo
responsabilidade profissional pelas decisdes clinicas e evitando a terceirizacao do julgamento a
tecnologia.

- Trabalho colaborativo interprofissional orientado por dados: atuacao integrada com outros
profissionais da saude, utilizando informacdes compartilhadas e indicadores assistenciais como base
para decisbes coletivas, planejamento do cuidado e melhoria continua da qualidade.

- Aprendizagem reflexiva baseada na pratica: competéncia para analisar criticamente decistes
tomadas, resultados clinicos e desfechos assistenciais, transformando a experiéncia cotidiana em
aprendizagem estruturada, alinhada ao modelo de pratica baseada em sistemas proposto pelo ACGME
(2021).

Ao estruturar o Projeto Conexéo Clinica em torno dessas hybrid skills, a formacao do médico
residente deixa de ser apenas acumulativa e centrada em volume de casos e procedimentos, e passa
a ser verdadeiramente formativa, orientada ao desenvolvimento de maturidade clinica, cognitiva e
ética. Tal abordagem esta alinhada as recomendacdes internacionais recentes e responde de forma
consistente as exigéncias contemporaneas da pratica médica em sistemas de salde cada vez mais
complexos, digitais e orientados por dados.

O projeto foi realizado com base nas seguintes atividades:

- Elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) dos médicos residentes, com base nos
diagnésticos previamente realizados, orientando metas de desenvolvimento técnico e
comportamental ao longo do programa (SIMPSON et al., 2020; BRICENO, 2024; GOLDSTEIN & TRAN,
2024).

- Reunido mensal individual dos médicos residentes com a Coordenadora do projeto e a Psicologa
Hospitalar para escuta qualificada e levantamento de necessidades e expectativas (SIMONETTI, 2018).

- Reunidao mensal individual dos médicos residentes com a Coordenadora do Projeto e a Gerente de
Capital Humano para apoio individual, feedback estruturado e processos de mentoria (HUSTON, 2024).

- Encontro mensal com o grupo de médicos residentes, destinado a abordagem de temas especificos
relacionados as necessidades identificadas de desenvolvimento de hard, soft e hybrid skills.

- Elaboracao de artigo académico e capitulo de livro, na forma de estudo de caso descritivo,
documentando o Projeto Conexao Clinica como estratégia de desenvolvimento de médicos residentes,
e para ser apresentado em congressos na area (GERRING, 2019).
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Essas atividades complementam as acdes de workshop para desenvolvimento especifico de
hard skills executadas conforme o regulamento da COREME do HST, que incluem encontros clinico-
pedagodgicos semanais com discussao estruturada de casos, raciocinio clinico, proposicao de politicas
e protocolos assistenciais e de seguranca do paciente, bem como avaliacao formativa baseada em
progress test, feedback estruturado e acompanhamento longitudinal do desenvolvimento dos médicos
residentes.

Quanto aos pontos fortes da atual geracao de médicos residentes, a pesquisa indica interesse
e disposicao para aprender, comprometimento, responsabilidade e boa aceitacao de feedback.
Preceptores e gestores reconhecem afinidade dos médicos residentes com tecnologias digitais,
prontuario eletronico, plataformas de aprendizagem e ferramentas de apoio a decisao clinica, bem
como agilidade na busca por evidéncias, protocolos e referéncias atualizadas. Também sao
mencionados atributos como empatia, educacao, dedicacao e evolucao progressiva do conhecimento
técnico ao longo do programa. Ha, contudo, percepcdes isoladas que relativizam a existéncia de
pontos fortes consolidados, ressaltando que muitos aspectos ainda se encontram em processo de
desenvolvimento.

No que diz respeito as fragilidades que impactam negativamente o ambiente assistencial e o
desenvolvimento dos médicos residentes, emergem fatores tanto individuais quanto institucionais.
Entre os aspectos formativos, destacam-se inseguranca decisoria, dificuldades na gestdo do tempo,
falhas na passagem de plantdo, problemas na comunicacdo e no trabalho em equipe, além de
dificuldades em lidar com erros e frustracdes. Do ponto de vista organizacional, sao apontadas a
auséncia de cronograma estruturado de aulas, falta de clareza nos métodos de avaliacdo,
acompanhamento irregular das atividades diarias, auséncia ou insuficiéncia de preceptoria em
momentos criticos, lacunas no suporte de especialidades-chave e limitacdes no volume e diversidade
de procedimentos. Também aparecem fatores institucionais sensiveis, como atrasos no pagamento de
bolsas e preceptores, caréncia de insumos, falhas nos fluxos administrativos e exposicao de conflitos
institucionais na presenca de pacientes e familiares.

Por fim, ao serem questionados sobre prioridades para o proximo ciclo do Projeto Conexao
Clinica, preceptores e gestores convergem para a necessidade de fortalecer a comunicacao, o
profissionalismo e o desenvolvimento das soft skills, sem prejuizo do aprimoramento técnico, além
da capacitacao em hybrid skills. Sao sugeridas acdes como reorganizacao do cronograma formativo,
implementacao e consolidacdo de protocolos clinicos, maior apoio aos residentes no pronto-socorro,
reunides multiprofissionais regulares, avaliacdo sistematica dos médicos residentes, fortalecimento
dos PDIs e feedback periddico, formal e estruturado, especialmente no campo comportamental.
Destaca-se também a recomendacdo de maior valorizacdo e acolhimento da preceptoria, melhoria
das condicoes institucionais de suporte e o desenvolvimento de instrumentos mais estruturados de
avaliacao, incluindo a sugestao de um aplicativo ou modelo inspirado em EPAs para acompanhamento
longitudinal das hard e soft skills. Em conjunto, essas respostas reforcam a pertinéncia do Projeto
Conexao Clinica como estratégia de intervencao educacional e indicam, de forma consistente, a
necessidade de aprofundar a integracdo entre desenvolvimento técnico, comportamental e
organizacional, alinhando formacéo clinica, comunicacdo, lideranca e governanca assistencial no
contexto da residéncia médica do HST.

Os temas ja abordados e a serem abordados pelo Projeto Conexao Clinica estdo apresentados
no Quadro 1, em consonancia com a analise de dados efetuada e os pressupostos de Takahashi et al.
(2015).

Os resultados da pesquisa indicam que o Projeto Conexdo Clinica, ao integrar de forma
intencional o desenvolvimento comportamental a formacao técnica, responde de maneira coerente
as caracteristicas e necessidades reais do grupo de médicos residentes, contribuindo para uma
formacao mais equilibrada entre hard e soft skills. Essa abordagem mostra-se alinhada as demandas
contemporaneas da residéncia médica, especialmente em instituicoes hospitalares de pequeno e
médio porte, nas quais a integracao entre competéncia clinica, comunicacao e trabalho em equipe é
fundamental para a qualidade assistencial e a seguranca do paciente.
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2025 Temas ‘
agosto Lancamento e Apresentacao do Programa
setembro Cultura Organizacional de Exceléncia
outubro Comunicacao Nao Violenta
novembro Como Comunicar Noticias Dificeis no Ambiente Hospitalar
dezembro Perfil de Personalidade DISC e Plano de desenvolvimento Individual dos
Residentes
2026 Temas
janeiro Normas Administrativas do HST
fevereiro | Jornada de Sustentabilidade Hospitalar com Operadoras de Saude
margo Sistema de Gestao Integrado: Tasy
abril | Simpdsio de Governanca Clinica e Cuidado Integrado do HST
maio Gestao Financeira Pessoal
junho Comunicacao Assertiva
julho Acreditacao Hospitalar
agosto Métodos Estatisticos para Melhoria da Qualidade
setembro Inteligéncia Artificial e Engenharia de Prompt
outubro Raciocinio Clinico Orientado por Dados e Tomada de Decisao
novembro Trabalho em Equipe
dezembro Etica, Profissionalismo Médico e Autorregulacio na Residéncia

Quadro 1 - Temas do Projeto Conexao Clinica.
Fonte: HST (2025d).

Para fins de coleta de dados, participaram do estudo, conforme critérios de inclusdo baseados
na participacao direta nas atividades do projeto, os seguintes profissionais que compuseram a amostra
pesquisada, apresentada no Quadro 2.

Participantes da Pesquisa Quantidade

Médicos Residentes: 3
Residentes de Clinica Médica 3
Residentes de Cirurgia Geral 2
Residentes de Medicina Intensiva

Médicos Preceptores 9
Gestores: 8
CEO

Diretor Assistencial/Coordenador da COREME
Diretor Técnico
Ouvidora/Gerente Administrativa
Gerente de Enfermagem e Cuidado Integrado
Gerente da Qualidade
Gerente de Capital Humano
Psicologa Hospitalar
Quadro 2 - Amostra da pesquisa.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A coleta de dados contemplou um conjunto articulado de atividades estruturado nas seguintes
etapas:

- Diagnostico das necessidades de desenvolvimento dos residentes, sob a perspectiva dos proprios
médicos residentes, por meio de questionario disponibilizado para respostas pelo Google Forms e
apresentado no Anexo A (HAUER et al., 2018; GRUPPEN et al., 2019; ACGME, 2021, 2023; PATHAK et
al., 2025; PEPE, 2025).

- Diagnostico das necessidades de desenvolvimento dos médicos residentes, sob a perspectiva dos
médicos preceptores e dos gestores, por meio de questionario disponibilizado para respostas pelo
Google Forms e apresentado no Anexo B (HAUER et al., 2018; GRUPPEN et al., 2019; ACGME, 2021,
2023; PATHAK et al., 2025; PEPE, 2025).

- Diagnostico do perfil comportamental dos médicos residentes, com base na metodologia DISC,
aplicado por empresa norte-americana de consultoria especializada em assessment e realizado sob a
forma de autoavaliacao (SOLIDES, 2025).

- Apresentacao do projeto aos preceptores e gestores para validacdo do desenho metodolégico e
realizacdo de ajustes necessarios (RIKER & SILVA, 2022).

- Apresentacao do projeto aos médicos residentes para e sensibilizacdo e mobilizacdo, com vistas a
garantir eficacia na participacao (RIKER & SILVA, 2022).

- Entrevistas semiestruturadas realizadas com os médicos residentes, médicos preceptores e gestores.
As entrevistas foram gravadas mediante consentimento dos participantes e transcritas integralmente
com o apoio de aplicativo de inteligéncia artificial, para fins de transcricao, de forma assegurada pelo
Codigo de Etica do HST (HST, 2025c).

- Analise documental de atas de reunides da COREME do HST, relatoérios institucionais, registros das
atividades do projeto, avaliacoes de indicadores de desempenho da gestao e assistenciais,
questionarios estruturados, materiais institucionais, observacdo participante de preceptores e
gestores envolvidos nas atividades formativas.

- No que se refere as soft skills, foi utilizada a ferramenta DISC com o objetivo de promover
autoconhecimento, aprimorar a comunicacao interpessoal e qualificar competéncias de lideranca e
trabalho em equipe (SOLIDES, 2025). Adicionalmente, o projeto buscou fortalecer a integracao
multiprofissional, incorporando profissionais de enfermagem, fisioterapia, farmacia clinica e areas de
gestao, aproximando os médicos residentes da cultura de governanca clinica adotada pelo HST.

A analise dos dados foi realizada pela triangulacdo a partir da integracao sistematica de
multiplas fontes, métodos e perspectivas analiticas, com o objetivo de ampliar a robustez
interpretativa e a validade interna dos achados, conforme preconizado na literatura sobre educacao
médica baseada em competéncias por Schlunegger et al. (2024).

Inicialmente, realizou-se o diagnostico das necessidades de desenvolvimento dos médicos
residentes sob sua propria perspectiva, por meio de questionario estruturado, que permitiu captar
percepcdes individuais acerca de lacunas formativas, desafios vivenciados no ambiente hospitalar e
prioridades de desenvolvimento profissional. Em paralelo, foi conduzido o diagndstico das
necessidades de desenvolvimento sob a perspectiva dos médicos preceptores e dos gestores,
utilizando questionario de estrutura equivalente, possibilitando a comparagdo entre autoavaliacdo
dos residentes e a avaliacao externa de seu desempenho e necessidades formativas. Como terceira
fonte de dados quantitativos e comportamentais, foi incorporado o diagndstico do perfil
comportamental dos residentes, realizado por meio da metodologia DISC, aplicada sob a forma de
autoavaliacao. Essa etapa permitiu aprofundar a compreensao das soft skills, dos padroes de
comunicacao, dos estilos de lideranca e das preferéncias comportamentais, agregando uma dimenséo
psicométrica ao conjunto de dados analisados.

Os resultados preliminares dessas trés fontes foram posteriormente submetidos a validacao
em entrevista junto aos preceptores e gestores para apresentacdo formal do projeto, com vistas a
analise critica do desenho metodologico, coeréncia dos instrumentos e realizacdo de ajustes
necessarios. Em seguida, o projeto foi apresentado aos médicos residentes, com foco na
sensibilizacdo, mobilizacdo e esclarecimento dos objetivos, estratégias e expectativas, buscando
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assegurar engajamento qualificado e participacao efetiva nas etapas subsequentes. Essa etapa
possibilitou captar narrativas, percepcdes, tensdoes e convergéncias nao plenamente apreendidas
pelos instrumentos estruturados, permitindo aprofundar, qualificar e contextualizar os achados
quantitativos do estudo.

A triangulacao foi ainda reforcada por analise documental, incluindo atas de reunides da
COREME do HST, relatorios institucionais, registros das atividades do projeto, avaliacdes de
indicadores de desempenho assistenciais e gerenciais, materiais institucionais e questionarios
estruturados, além de observacao participante de preceptores e gestores envolvidos nas atividades
formativas. Essa analise permitiu confrontar discursos, praticas e resultados organizacionais,
ampliando a compreensao do contexto institucional.

No que se refere especificamente as soft skills, a utilizacdo da ferramenta DISC foi articulada
a estratégias pedagogicas voltadas ao autoconhecimento, a melhoria da comunicacao interpessoal,
ao fortalecimento da lideranca e ao aprimoramento do trabalho em equipe. Adicionalmente, o projeto
incorporou a integracao multiprofissional, envolvendo profissionais de enfermagem, fisioterapia,
farmacia clinica e areas de gestao, com o proposito de aproximar os médicos residentes da cultura
de governanca clinica adotada pelo HST e de promover uma formacao alinhada as exigéncias
contemporaneas do cuidado em salde.

A triangulacdo, assim concebida, permitiu a convergéncia e o contraste entre dados
quantitativos, qualitativos, comportamentais e documentais, assegurando uma analise abrangente,
contextualizada e consistente das necessidades de desenvolvimento dos médicos residentes. A
triangulacao entre diferentes fontes de dados (documentos, observacoes, questionarios e entrevistas)
foi utilizada como estratégia para fortalecer a validade interpretativa dos achados, em consonancia
com as recomendacdes de Cook et al. (2018), com vistas a reducao dos aspectos de limitacao da
pesquisa.

A adocao desse formato também se mostra alinhada a diretrizes internacionais de avaliacao
de competéncias médicas. O framework CanMEDS e os referenciais da ACGME (2021, 2023) organizam
a progressao do médico residente em niveis graduais analogos a escalas curtas, frequentemente
empregadas em avaliacées formativas.

O estudo observou os principios éticos aplicaveis a pesquisa em educacdo e salde,
assegurando confidencialidade, anonimato e participacdo voluntaria dos envolvidos (FAINTUCH,
2021). Nao houve coleta de dados clinicos identificaveis, e o uso da documentacao institucional foi
previamente autorizado pela direcao do HST.

Resultados e discussao

Visdo dos médicos residentes

A analise das respostas dos médicos residentes evidenciou um conjunto consistente de
percepcoes sobre lacunas formativas, condicdes do ambiente de aprendizagem e prioridades para o
aprimoramento do Projeto Conexao Clinica. Dos nove residentes vinculados aos programas do HST,
oito responderam ao questionario especifico, o que assegura representatividade adequada do grupo
analisado.

No que se refere as hard skills, os médicos residentes apontaram necessidades relacionadas
sobretudo ao fortalecimento do dominio técnico-pratico e do raciocinio clinico aplicado. Destacam-
se a leitura e interpretacao de exames de imagem, o aprimoramento de procedimentos em contextos
de urgéncia e emergéncia, o desenvolvimento de maior autonomia para realizacdo de cirurgias de
baixa complexidade e para a cirurgia aberta, bem como a necessidade de atualizacao técnico-
cientifica continua. Esses achados indicam que, embora exista exposicao assistencial relevante, os
médicos residentes percebem lacunas na progressao estruturada da autonomia clinica e na
sistematizacao do aprendizado pratico ao longo da residéncia.
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Em relacdo as soft skills, observa-se convergéncia clara quanto a centralidade das
competéncias emocionais e relacionais. Comunicacao, lideranca, empatia, resiliéncia, autocontrole,
paciéncia e gestdo do tempo sao recorrentemente mencionadas como prioridades de
desenvolvimento. Os médicos residentes associam essas competéncias a capacidade de lidar com
situacoes complexas, integrar-se de forma mais efetiva as equipes e sustentar desempenho
profissional em contextos de elevada pressao assistencial. A recorréncia desses elementos reforca a
percepcao de que o desenvolvimento técnico, isoladamente, € insuficiente para responder as
exigéncias contemporaneas da pratica médica.

No que diz respeito ao papel da preceptoria, os médicos residentes reconhecem como fatores
positivos o acompanhamento proximo das atividades assistenciais e cirdrgicas, a dedicacao técnica e
ética dos preceptores e, de modo especial, a realizacao de discussodes clinicas regulares. As discussoes
diarias de casos foram apontadas como dispositivos centrais para a consolidacao do raciocinio clinico
e para a aprendizagem situada, evidenciando o valor pedagdgico de espacos estruturados de reflexao
sobre a pratica.

Por outro lado, também foram identificados fatores dificultadores do ambiente formativo.
Alguns médicos residentes relataram a auséncia de um programa pedagogico claro e sistematizado,
com definicdo explicita de conteldos, expectativas e critérios de acompanhamento, o que gera
percepcao de desorganizacdo e fragilidade no controle formativo. Apareceram ainda mencdes a
limitacdo de autonomia académica e assistencial, a comunicacéo verbal inadequada em determinados
contextos e a insuficiéncia de supervisao estruturada. Esses achados coexistem com respostas que
indicam nao haver, no momento, fatores significativos de dificuldade, o que sugere heterogeneidade
na experiéncia formativa entre cenarios e periodos da residéncia médica.

Quando questionados sobre as prioridades para os préximos ciclos do Projeto Conexao Clinica,
os médicos residentes convergem para a necessidade de fortalecimento das competéncias emocionais
e comportamentais, a estruturacdo de um plano pedagégico claro para cada ano da residéncia e a
regulamentacao mais consistente da preceptoria, de modo a garantir presenca, supervisao e
intencionalidade pedagogica continuas. A ampliacao e qualificacdo das discussdes de casos clinicos
também aparecem como demanda central.

Em sintese, a visdo dos médicos residentes revela um cenario em que coexistem
reconhecimento do valor da preceptoria e da pratica assistencial com a percepcao de lacunas
estruturais no planejamento pedagogico, na progressao da autonomia clinica e no desenvolvimento
sistematico de competéncias comportamentais. Esses achados fundamentam a pertinéncia do Projeto
Conexao Clinica como intervencédo educacional estruturada, orientada a integracao entre hard e soft
skills e elementos organizacionais, em consonancia com os pressupostos da educa¢ao médica baseada
em competéncias e com as necessidades reais do HST.

Complementarmente a analise das respostas do questionario aplicado, os resultados da
aplicacao da ferramenta DISC para autoavaliacao do perfil comportamental dos residentes do HST
estdao apresentados no Quadro 3, com sua respectiva analise. Todos os nove médicos residentes
responderam o teste aplicado.
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Residente D § C
Rl 28,57 16,38 38,96 15,58
R2 33,74 2791 21,78 16,56
R3 29,34 1,00 40,69 28,48
R4 28,35 22,44 23,23 25,98
RS 11,39 11,39 28,48 4873
RE 22,50 12,50 4250 2250
R7 2417 31,75 19,43 24,64
RB 18,09 16,49 36,17 29,26
RS 19,34 22,22 21,43 36,51

Média 24,05 18,06 30,30 27,58

Quadro 3 - Resultados do Perfil Comportamental DISC dos Residentes do HST.
Fonte: HST (2025d).

A analise dos resultados revela um perfil comportamental coletivo relativamente equilibrado,
ainda que com énfases especificas que merecem interpretacdo a luz dos objetivos formativos do
Projeto Conexao Clinica. Essa analise foi cotejada com referéncias académicas pertinentes ao tema,
incluindo estudos sobre comunicacdo segura, trabalho em equipe e competéncias relacionais em
salde (HANNAWA et al., 2018; LIM et al., 2022; FRONZETTI COLLADON et al., 2023; THOMA & SNELL,
2023).

De forma agregada, observa-se que a média do fator Dominancia foi 24,05%, valor proximo ao
perfil tedrico de referéncia (25%), sugerindo que, no conjunto, os médicos residentes apresentam
adequada capacidade de tomada de decisao, assertividade e orientacao para resultados. Esse achado
€ compativel com as exigéncias da pratica clinica em ambientes hospitalares, nos quais decisdes
rapidas e posicionamento claro sao frequentemente demandados, especialmente em cenarios de
urgéncia e elevada responsabilidade assistencial.

O fator Influéncia apresentou a menor média entre os quatro fatores (18,06%), situando-se
abaixo do perfil de referéncia. Esse resultado indica uma tendéncia coletiva a menor expressividade
comunicacional, persuasao e espontaneidade relacional, o que pode se traduzir em desafios na
comunicacao com pacientes, familiares e equipes multiprofissionais. Essas dificuldades tendem a ser
mais evidentes em situacdes que exigem negociacdo, lideranca relacional ou transmissao de
informagdes sensiveis, reforcando a relevancia de estratégias pedagogicas voltadas ao
desenvolvimento de habilidades comunicacionais e de feedback estruturado ao longo da residéncia.

Em contrapartida, os fatores Estabilidade e Conformidade apresentaram valores médios
superiores ao perfil teodrico, respectivamente 30,30% e 27,58%. Esses achados sugerem um perfil
coletivo marcado por estabilidade emocional, cooperacao, paciéncia, planejamento, atencdo a
normas e rigor técnico. Do ponto de vista formativo, esse padrao mostra-se particularmente favoravel
a seguranca do paciente, a adesao a protocolos clinicos e a consisténcia do cuidado, aspectos centrais
da pratica médica contemporanea. Entretanto, niveis elevados desses fatores também podem estar
associados a maior aversao ao risco, menor flexibilidade diante de mudancas rapidas e tendéncia a
excessiva cautela decisoria, sobretudo quando nao equilibrados por competéncias comunicacionais e
de lideranca.

A comparacao entre o perfil médio observado e o perfil tedrico de referéncia evidencia uma
assimetria funcional: enquanto os médicos residentes demonstram solidez técnica, estabilidade
comportamental e elevado compromisso com normas e protocolos, identifica-se espaco formativo
relevante para o fortalecimento de competéncias relacionadas a comunicacao interpessoal, a
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influéncia positiva e a lideranca adaptativa. Esses achados corroboram a pertinéncia do uso do DISC
como instrumento andragdgico complementar, de natureza formativa e nao avaliativa, permitindo
identificar necessidades coletivas de desenvolvimento e orientar intervencoes educacionais alinhadas
aos papéis do framework CanMEDS, especialmente nos papéis Communicator, Collaborator e Leader.

O modelo de comunicacao segura proposto por Hannawa et al. (2018) oferece referencial
tedrico para a interpretacao das tendéncias observadas no fator Influéncia do DISC, possibilitando
discutir lacunas comunicacionais e refletir sobre como o desenvolvimento comportamental pode
mitigar riscos associados a comunicacdo clinica inadequada. De modo complementar, Fronzetti
Colladon et al. (2023) contextualizam os resultados do DISC no ambito do papel Collaborator, ao
destacar a relevancia dos fluxos relacionais e da troca de conhecimento para a cooperacao eficaz em
equipes de saude. Lim et al. (2022), por sua vez, sustentam a discussao ao demonstrar como estilos
comportamentais, conceitualmente analogos aos fatores do DISC, influenciam a eficacia de equipes
clinicas em cenarios de incerteza e estresse, reforcando interpretacoes relacionadas aos papéis de
Leader e Collaborator.

A partir desse enquadramento, foi possivel propor um conjunto de hybrid skills prioritarias
para a formacdo de médicos residentes do HST. Dentre elas, destacam-se: raciocinio clinico orientado
por dados, que integra evidéncias cientificas, dados assistenciais e julgamento clinico; comunicacdo
clinica avancada, especialmente na traducao de informacdes complexas para pacientes, familias e
equipes multiprofissionais; competéncia digital em saude, envolvendo o uso critico de prontuarios
eletronicos, sistemas de apoio a decisdo e ferramentas baseadas em inteligéncia artificial; tomada
de decisdo ética em contextos tecnologicamente mediados; e colaboracao interprofissional baseada
em evidéncias e responsabilidade compartilhada.

Do ponto de vista pedagogico, o desenvolvimento dessas hybrid skills requer metodologias
formativas ativas que superem a fragmentacao curricular. A literatura recente recomenda abordagens
como aprendizagem baseada em casos reais com uso de dados clinicos, simulacoes de decisao apoiada
por tecnologia, avaliacdo formativa orientada a competéncias integradas e ambientes de pratica
supervisionada que explicitem o processo decisorio do preceptor (KAMAL et al., 2025). Essas
estratégias favorecem a construcdo de uma maturidade profissional que ndo se limita a execucao
técnica, mas incorpora reflexdo critica, responsabilidade ética e capacidade adaptativa. A
incorporacao deliberada das hybrid skills na formacao de médicos residentes constitui um elemento
estruturante para a qualidade do cuidado, a seguranca do paciente e a sustentabilidade dos sistemas
de saude.

A incorporacao deliberada de hybrid skills na formacao de médicos residentes exige que essas
competéncias sejam operacionalizadas em dispositivos pedagogicos concretos, integrados ao
cotidiano da pratica clinica. Diferentemente de treinamentos pontuais em habilidades técnicas ou
comportamentais, o desenvolvimento de hybrid skills ocorre quando o residente é exposto a situacoes
reais de cuidado em que conhecimento cientifico, dados clinicos, julgamento profissional,
comunicacao e responsabilidade ética precisam ser mobilizados simultaneamente.

Nesse sentido, a literatura recente converge ao afirmar que a formagdao médica
contemporanea deve articular aprendizagem baseada em evidéncias, pratica supervisionada reflexiva
e uso critico de tecnologias digitais em salde. A OECD (2025a) destaca que, no setor da salde,
competéncias técnicas avancadas s6 produzem valor quando combinadas com capacidades de
interpretacao, coordenacao interprofissional e tomada de decisao em contextos complexos e incertos.
De forma complementar, o WEF (2025) aponta que profissoes intensivas em conhecimento demandam
cada vez mais competéncias hibridas, nas quais habilidades analiticas, digitais e humanas se
manifestam de maneira integrada no exercicio profissional.

No contexto especifico da residéncia médica, o uso pedagogico das hybrid skills implica
reorganizar a experiéncia formativa para além da execucdo de procedimentos. Isso envolve, por
exemplo, a analise critica de dados assistenciais reais, a explicitacdo do raciocinio clinico pelos
preceptores, a discussao ética de decisdes apoiadas por tecnologia e a comunicacgéo estruturada entre
membros da equipe multiprofissional. Estudos sobre educacdo médica indicam que abordagens
baseadas em casos reais, simulacdo clinica avancada e avaliacdo por marcos de competéncia
favorecem o desenvolvimento dessas capacidades integradas (ACGME, 2021, 2023; OECD, 2025b; WEF,
2025).
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Com base nessas consideragdes, o cronograma de encontros do Projeto Conexdo Clinica foi
estruturado segundo principios andragdgicos, contemplando atividades formativas alinhadas as
necessidades identificadas no estudo, enfatizando o desenvolvimento da competéncia Comunicacao.
Vale destacar que essa € a Unica competéncia presente em todos os principais frameworks sobre o
desenvolvimento de médicos residentes.

Nesse sentido, Tobin & Watters (2020) analisam a comunicacao como competéncia transversal
(enabling competency) na formacao médica, estruturada a partir do framework CanMEDS. Os autores
defendem que a comunicacao nao constitui um papel isolado, mas um eixo integrador que atravessa
e sustenta todos os demais papéis do médico. Na formacao de residentes, essa centralidade da
comunicacao se expressa na qualidade da relacdo médico-paciente, na seguranca do cuidado, na
efetividade do trabalho em equipe multiprofissional e na capacidade de aprender a partir da pratica.
Ela favorece a escuta ativa, o compartilhamento de decisdes, o manejo de conflitos e a construcao
de ambientes clinicos psicologicamente seguros, essenciais ao aprendizado em servico. Os autores
também discutem estratégias educacionais que vao além do ensino pontual de habilidades
comunicacionais, propondo praticas longitudinais como feedback estruturado, observacao direta,
debriefing clinico e autorreflexdo sistematica. Nesse contexto, instrumentos de perfil
comportamental, como o DISC, sdo apresentados como recursos pedagogicos para ampliar a
autoconsciéncia dos residentes, possibilitar a adaptacdo de estilos comunicacionais a diferentes
contextos clinicos e interpessoais e fortalecer competéncias de lideranca e colaboracao,
fundamentais para o desempenho profissional e para a maturidade progressiva ao longo da residéncia
médica.

Visdao dos médicos preceptores e gestores

A analise das respostas de oito médicos preceptores e nove gestores evidencia um conjunto
consistente de percepcoes convergentes sobre lacunas formativas, pontos fortes, fragilidades
institucionais e prioridades para o aprimoramento do Projeto Conexao Clinica do HST.

No que se refere as hard skills, preceptores e gestores apontam como necessidades centrais
o fortalecimento do raciocinio clinico aplicado, com maior capacidade de integrar dados clinicos,
laboratoriais e de imagem a tomada de decisdo, reduzindo a dependéncia excessiva de exames
complementares. Destacam-se, ainda, a necessidade de maior dominio da farmacologia e das
interacdes medicamentosas, aprofundamento da fisiopatologia das doencas, execucao segura de
procedimentos basicos (como intubacdo, acesso venoso central, ressuscitacdao cardiopulmonar e
procedimentos cirdrgicos essenciais), além da sistematizacdo dos passos cirlrgicos e do
reconhecimento precoce do paciente grave. A qualidade da documentacéo clinica aparece de forma
recorrente, com énfase no registro adequado em prontuario, aderéncia a protocolos institucionais e
conformidade com normas assistenciais, tanto para fins clinicos quanto de auditoria e seguranca do
paciente. Também sdo mencionadas lacunas estruturais que impactam o desenvolvimento técnico,
como a necessidade de maior presenca da preceptoria diaria, ampliacdo de ambulatorios, acesso a
especialidades de apoio, biblioteca eletronica e estagios em servicos de referéncia.

Em relacdo as soft skills, observa-se elevada convergéncia quanto a centralidade das
percepcbes: comunicacao clinica eficaz, comunicacdo interprofissional, gestao de conflitos e
alinhamento das decisbes com a equipe multiprofissional sao apontados como necessidades
prioritarias. Além disso, destacam-se demandas relacionadas a inteligéncia emocional,
autorregulacao frente a fadiga e ao estresse, resiliéncia, ética profissional, responsabilidade,
pontualidade, postura profissional e capacidade de receber e utilizar feedback de forma construtiva.
A habilidade de trabalhar em equipe, evitar condutas isoladas e exercer lideranca relacional em
contextos clinicos complexos aparece de forma recorrente, indicando a relevancia do
desenvolvimento intencional dessas competéncias no ambiente da residéncia médica.

Outro achado importante da pesquisa diz respeito a analise do indicador Net Promoter Scores
(NPS), que mede a satisfacao dos pacientes e familiares do HST. No HST, o NPS ¢ aplicado de forma
continua por meio da Concierge Hospitalar e dos coordenadores de enfermagem, permitindo o
acompanhamento da experiéncia do paciente. Sua utilizacdo neste estudo possibilitou analisar, de
maneira indireta e contextualizada, os efeitos do Projeto Conexao Clinica sobre aspectos relacionais
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do cuidado, especialmente aqueles associados a atuacao dos médicos residentes, como comunicacao,
empatia, profissionalismo e confianca percebida pelos usuarios do servico, conforme sugerem Adams
et al. (2022) e D’Avila et al. (2024).

O NPS é uma metodologia amplamente utilizada para mensurar a percepcao de satisfacdo e
lealdade dos usuarios em relacdo a servicos, incluindo o setor de salde. O indicador baseia-se na
pergunta: “Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé recomendaria o Hospital Santa Terezinha como
uma entidade que oferece cuidado integral com exceléncia, por meio de equipes multiprofissionais,
ciéncia, seguranca e acolhimento, promovendo salde para nossos pacientes e seus familiares?” As
respostas sao classificadas em trés grupos: promotores (notas 9 e 10), neutros (notas 7 e 8) e
detratores (notas de 0 a 6). O NPS é calculado pela diferenca percentual entre promotores e
detratores, resultando em um escore que varia de -100 a +100.

No periodo subsequente a implementacdo do Projeto Conexao Clinica, observou-se melhoria
consistente do NPS, especialmente nos itens relacionados a experiéncia do paciente com a equipe de
médicos residentes. A analise comparativa dos relatérios institucionais de satisfacao, antes e apos a
intervencao, evidencia elevacao do NPS geral do HST, associada a reducao de manifestacoes negativas
e aumento da proporcao de avaliacdes classificadas como “promotores”, particularmente em
dimensdes vinculadas a comunicacdo, acolhimento, clareza de informacdes e postura profissional dos
residentes. Os dados da pesquisa sao apresentados no Quadro 4.

Setor Més Atendimentos | Respondentes | % Amostra | Promotores | Neutros | Detratores Promotores| Neutros Detratmes|NPS %
Agosto 90 28 3L11% 17 8 3 60,71 28,57 10,71 50,0

Setembro 82 7 8,54% 5 1 1 71,43 14,29 14,29 57,1

Apartamentos  Outubro 92 11 11,96% 10 1 0 90,91 9,09 0,00 90,9
Novembro 68 45 66,18% 38 6 1 84,44 13,33 2,22 822

Dezembro 92 31 33,70% 26 3 0 83,87 16,13 0,00 839

Janeiro 81 23 28,40% 19 4 0 82,61 17,39 0,00 82,6

Agosto 96 40 41,67% 26 14 0 65,00 35,00 0,00 650

Setembro 148 12 811% 10 2 0 83,33 16,67 0,00 833

Enfermarias QOutubro 117 11 9,40% 8 3 1] 72,73 27,27 0,00 72,7
Novembro 107 a7 43,93% 30 16 0 63,83 34,04 0,00 63,8

Dezembro 116 45 38,79% 33 10 1] 77,78 22,22 000 77,8

Janeiro 139 27 19,42% 24 3 0 88,89 11,11 0,00 83,9

Agosto 1217 89 7,31% 74 11 4 83,15 12,36 449 787

Setembro 1273 126 9,90% 115 8 3 91,27 6,35 2,38 889

Pronto Atendimento Outubro 1259 157 12,47% 140 15 2 89,17 9,55 1,27 879
Novembro 1156 210 18,17% 197 10 3 9381 4,76 1,43 924

Dezembro 1153 107 9,28% 104 2 1 97,20 1,87 093 96,3

Janeiro 1287 302 2347% 289 3 10 35,70 0,99 3,31 924

Agosto 45 3 6,67% 1 0 66,67 33,33 0,00 66,7

Setembro 43 1 22,92% 9 2 0 81,82 18,18 0,00 B8L3

um Outubro 50 ] 12,00% 5 1 0 83,33 16,67 0,00 833
Novembro 38 22 57,85% 18 3 0 81,82 13,64 0,00 B8L8

Dezembro 3 g 26,47% 9 0 0 100,00 0,00 0,00 100,0

Janeiro 2 2 52,38% 20 2 0 90,91 9,09 0,00 90,9

Agosto 1443 160 11,05% 119 34 7 74,38 21,25 4,38 70,0

Setembro 1551 156 10,06% 139 13 4 89,10 8,33 2,56 86,5

TOTAL Outubro 1518 185 12,19% 163 20 2 83,11 10,81 1,08 87,0
Novembro 1369 34" 23,67% 283 35 4 87,35 10,80 1,23 86,1

Dezembro 1395 192" 13,76% 174 17 1 90,63 8,85 0,52 90,1

Janeiro 1549 37" 24,14% 352 12 10 9412 321 2,67 914

Quadro 4 - Pesquisa NPS do HST - julho/2025 a dezembro/2025.
Fonte: HST (2025d).

A analise consolidada dos resultados de Net Promoter Score (NPS) do HST, no periodo de
agosto/2025 a janeiro/2026, evidencia evolucdo consistente da experiéncia do paciente, com
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variacoes relevantes entre setores e crescimento global ao longo do semestre. No total geral da
instituicdo, o NPS apresentou tendéncia ascendente, partindo de 70% em agosto/2025 e atingindo
91,4% em janeiro/2026, acompanhada por aumento progressivo da proporcao de promotores (de
74,38% para 94,12%) e reducao expressiva de detratores (de 4,38% para 2,67%). O Pronto Atendimento,
setor com maior volume assistencial e maior exposicdo dos médicos residentes, apresentou
desempenho particularmente robusto, com NPS variando de 78,7% em agosto/2025 a 92,4% em
janeiro/2026, refletindo percentuais elevados e crescentes de promotores (de 83,15% para 95,70%) e
queda sustentada de detratores (de 4,49% para 3,31%). Nas internacdes, observou-se evolucao
relevante tanto nas Enfermarias, cujo NPS oscilou de 65,0% em agosto/2025 para 88,9% em
janeiro/2026, quanto nos Apartamentos, que apresentaram crescimento mais acentuado a partir de
outubro, alcancando NPS de 50% em agosto/2025 e 82,6% em janeiro/2026. A UTI, apesar do menor
numero absoluto de respostas e maior variabilidade mensal, manteve niveis elevados de satisfacdo
nos meses finais, alcancando NPS de 66,7% em agosto/2025 e 90,90% em janeiro/2026. Em conjunto,
os dados indicam ndo apenas aumento quantitativo do NPS, mas também melhoria qualitativa da
experiéncia do paciente, especialmente em dimensdes sensiveis a atuacdo médica, como
comunicacao, clareza de informacdes, acolhimento e postura profissional, sendo o Pronto
Atendimento o setor em que esses efeitos se mostraram mais consistentes e intensos ao longo do
periodo analisado.

Além disso, a melhoria do NPS mostrou-se particularmente associada as acoes formativas do
Projeto Conexao Clinica voltadas ao desenvolvimento de soft skills, como comunicacdo clinica
estruturada, escuta ativa, gestdo de conflitos e feedback. Tais competéncias, anteriormente
identificadas como lacunas relevantes no perfil coletivo dos médicos residentes, passaram a ser
trabalhadas de forma sistematica nos encontros andragogicos, nas devolutivas individuais e na
integracao multiprofissional, refletindo-se em maior seguranca relacional no contato com pacientes
e equipes assistenciais.

Esses resultados reforcam a proposicao de que intervencées educacionais estruturadas que
integram desenvolvimento técnico e comportamental e produzem efeitos que extrapolam o ambiente
formativo, alcancando indicadores institucionais de desempenho assistencial e experiéncia do
paciente.

No HST, o NPS configurou-se como métrica sensivel para captar mudancas qualitativas no
comportamento profissional dos residentes, funcionando como indicador indireto do impacto positivo
do Projeto Conexao Clinica sobre a cultura assistencial e relacional da instituicdo. A Ouvidoria e a
Geréncia da Qualidade do HST relataram diminuicdo significativa de registros de criticas e
reclamacdes relacionadas a ruidos comunicacionais, inseguranga percebida por pacientes e familiares,
e dificuldades de relacionamento interpessoal envolvendo médicos residentes, conforme evidenciado
pelo nimero de manifestagdes na Ouvidoria e de nao conformidades abertas pela Geréncia da
Qualidade. Em contrapartida, positivamente, ampliaram-se os registros espontaneos de
reconhecimento da postura ética, empatica e colaborativa dos residentes, indicando impacto positivo
do projeto sobre competéncias comportamentais diretamente percebidas pelos usuarios do servico.

Conclusao

Este estudo analisou o Projeto Conexdo Clinica como pratica de intervencdo educacional
andragogica estruturada, voltada ao desenvolvimento de médicos residentes em um hospital privado
de meédio porte, situado fora do eixo universitario tradicional. Ao descrever sua concepcao,
atividades, estratégias avaliativas e resultados percebidos, o estudo contribui para o debate
contemporaneo sobre educacdo médica baseada em competéncias em contextos institucionais
marcados por limitacdes estruturais, elevada demanda assistencial e menor tradicdo académica.

Os resultados indicam que a implementacdao do Projeto Conexao Clinica promoveu maior
sistematizacao do processo formativo, fortalecendo a articulacdo entre a coordenacao da residéncia
médica, os preceptores, os médicos residentes e as areas multiprofissionais e administrativas. A
incorporacao de espacos regulares de discussao clinica, avaliacao formativa longitudinal, feedback
estruturado e planos de desenvolvimento individual contribuiu para a qualificacdo das praticas
pedagogicas e para o aumento da intencionalidade educativa no cotidiano assistencial.
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A analise dos resultados evidenciou que os médicos residentes do HST apresentam um perfil
coletivo caracterizado por solidez técnica, estabilidade comportamental, cooperacdo e rigor
organizacional, atributos fortemente associados a seguranca do paciente e a adesdo a protocolos
clinicos. No entanto, também foram identificadas lacunas relacionadas a comunicacao interpessoal,
influéncia positiva e lideranca relacional, dimensdes centrais para o exercicio pleno dos papéis de
Communicator, Collaborator e Leader do framework CanMEDS. Nesse contexto, o uso andragdgico da
ferramenta DISC mostrou-se pertinente como instrumento complementar de autoconhecimento e
reflexdao comportamental, orientando intervencdes educacionais alinhadas as necessidades reais do
grupo de médicos residentes.

Os resultados reforcam a importancia de integrar, de forma planejada e intencional, o
desenvolvimento de hard e soft skills na residéncia médica, superando modelos centrados
exclusivamente na transmissao de conhecimento técnico. A experiéncia do Projeto Conexao Clinica
mostra que, mesmo em instituicobes com estrutura assistencial enxuta, €& possivel implementar
ambientes formativos mais coerentes, reflexivos e orientados por competéncias, desde que haja
compromisso institucional, clareza pedagogica e envolvimento ativo da preceptoria.

Dessa forma, o estudo contribui para ampliar o repertorio nacional de experiéncias em
residéncia médica desenvolvidas fora de hospitais universitarios, ao oferecer evidéncias de que
iniciativas estruturadas de desenvolvimento profissional podem reduzir assimetrias formativas,
fortalecer a cultura docente e qualificar o ambiente de aprendizagem. Esses resultados sustentam a
pertinéncia do Projeto Conexao Clinica como um modelo factivel e potencialmente replicavel em
contextos institucionais semelhantes, ao mesmo tempo em que apontam para a necessidade de
aprofundamento investigativo, conforme discutido a seguir nas sugestoes para estudos futuros.

A natureza descritiva deste estudo abre multiplas possibilidades para o aprofundamento da
investigacado sobre programas de desenvolvimento na residéncia médica. A luz dos resultados e das
limitacOes da pesquisa, sugere-se que estudos futuros considerem:

- Ampliacdo do escopo para diferentes hospitais, incluindo instituicoes publicas, privadas e
filantropicas, o que permitiria avaliar a transferibilidade do modelo do Projeto Conexao Clinica e
compreender de que forma variacdes organizacionais, perfil assistencial e grau de maturidade
pedagodgica influenciam sua efetividade. Estudos multicéntricos poderiam, adicionalmente,
identificar componentes essenciais e elementos passiveis de adaptacao do projeto.

- Adocao de delineamentos que combinem analises qualitativas e indicadores quantitativos, tais como
progressdo em Milestones da ACGME, desempenho em progress tests, métricas de seguranca do
paciente, tempos de tomada de decisao clinica e indicadores de comunicacao interprofissional. Essa
abordagem pode oferecer um panorama mais abrangente e sensivel dos efeitos do programa sobre o
desempenho clinico e comportamental dos médicos residentes.

- Estudos de seguimento ao longo de trés ou mais anos de residéncia médica permitiriam examinar
tendéncias de progressao dos médicos residentes nos dominios técnico, comportamental e identitario,
a luz dos papéis do CanMEDS. A avaliacdo da sustentabilidade dos efeitos apds a conclusao da
formacéao representaria contribuicao relevante para a literatura em educagao médica.

- Incorporacao de mdltiplas perspectivas de analise e avaliacao, incluindo pacientes, profissionais de
enfermagem, fisioterapia, farmacia clinica e gestores institucionais, pode ampliar a compreensao do
impacto pedagogico e assistencial do programa, especialmente no desenvolvimento de competéncias
relacionais, comunicacao interprofissional, colaboracdo em equipe e seguranca do paciente.

- Embora a literatura internacional aponte beneficios do DISC como ferramenta de autoconhecimento
e aprimoramento da comunicacao, persistem lacunas no contexto brasileiro, especialmente na
formacao médica. Nesse sentido, estudos com delineamentos experimentais ou quase experimentais
podem investigar mudancas comportamentais observaveis, indicadores de trabalho em equipe,
impactos no clima organizacional e na percepcao de seguranca, bem como efeitos sobre o exercicio
da lideranca clinica.

- Intervencgoes estruturadas de desenvolvimento docente, como capacitacao em supervisao clinica,
praticas de feedback estruturado, preceptoria reflexiva e avaliacao formativa, podem ser analisadas
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de forma integrada ao Projeto Conexdo Clinica, considerando a centralidade da preceptoria para a
qualidade da formacdo médica.

- Estudos comparativos entre programas que articulam residéncia médica, nlcleos de seguranca do
paciente, qualidade assistencial e educacao permanente podem revelar arranjos mais eficazes de
governanca académica e institucional.

- InvestigacOes sobre custo-efetividade, barreiras de implementacao e fatores facilitadores podem
subsidiar gestores na tomada de decisdao e na expansao de iniciativas pedagdgicas semelhantes,
especialmente em hospitais de médio porte.

Essas linhas de investigacdo tém potencial para ampliar a base empirica sobre o
desenvolvimento de médicos residentes, fortalecer a literatura nacional em educacdo médica e
oferecer subsidios consistentes para a consolidacdo e evolucao de programas como o Projeto Conexao
Clinica.
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ANEXO A

QUESTIONARIO NECESSIDADES DE DESENVOLVIMENTO DA RESIDENCIA MEDICA - VISAO DOS
MEDICOS RESIDENTES

Instrucées: Responda cada afirmacéo de 1 a 5 conforme seu nivel de concordancia:
1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 - Neutro

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

SECAO 1: HARD SKILLS (Competéncias Clinicas e Técnico-Cientificas)
(Alinhado a CanMEDS - Medical Expert; ACGME - Patient Care e Medical Knowledge)

1. Sinto seguranca para formular hipoteses diagnosticas diante de quadros complexos.
1 2 3 4 5

2. Estruturo meu raciocinio clinico com clareza e justifico as condutas baseadas em evidéncias.
1 2 3 4 5

3. Sei localizar, interpretar e aplicar guidelines atuais na pratica diaria.
1 2 3 4 5

4, Reconheco rapidamente sinais de deterioracao clinica e atuo de forma adequada.
1 2 3 4 5

5. Conduzo procedimentos basicos e intermediarios da minha especialidade com autonomia
adequada ao meu nivel.

1 2 3 4 5

6. Registro prontuarios com precisdo, completude e justificativa técnica das decisdes.
1 2 3 4 5

7. Participo ativamente de discussdes clinicas trazendo literatura atualizada.
1 2 3 4 5
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8. Sei identificar lacunas no meu conhecimento técnico e tracar estratégias para supera-las.
1 2 3 4 5

9. Compreendo principios fundamentais de seguranca do paciente e aplico protocolos
assistenciais.

1 2 3 4 5

10. Integro informacoes laboratoriais, clinicas e de imagem para tomada de decisao.
1 2 3 4 5

SECAO 2: SOFT SKILLS (Competéncias Comunicacionais, Relacionais e Profissionais)

(Alinhado a CanMEDS - Communicator, Collaborator, Professional; ACGME - Interpersonal &
Communication Skills)

11. Consigo comunicar mas noticias de forma estruturada e empatica.
1 2 3 4 5

12. Adequo minha comunicacao ao nivel de compreensao do paciente e da familia.
1 2 3 4 5

13. Peco ajuda de maneira apropriada e sem hesitacao quando necessario.
1 2 3 4 5

14. Recebo feedback de forma aberta e consigo aplica-lo ao meu desenvolvimento.
1 2 3 4 5

15. Ofereco feedback construtivo a colegas e equipes.
1 2 3 4 5

16. Colaboro efetivamente com outros residentes, preceptores e equipes multiprofissionais.
1 2 3 4 5

17. Gerencio prioridades em situacées de alta demanda assistencial.
1 2 3 4 5

18. Mantenho comportamento profissional mesmo sob estresse ou conflito.
1 2 3 4 5
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19. Reconhec¢o quando minhas emocdes influenciam minha pratica e sei regula-las.
1 2 3 4 5

20. Demonstro iniciativa e responsabilidade na continuidade do cuidado dos pacientes.
1 2 3 4 5

SECAO 3: PERFIL COMPORTAMENTAL (Base DISC - autopercepcao)
(Alinhado a Pathak et al., 2025; Pepe, 2025)

21. Em situacdes de pressao, tendo a assumir o controle e direcionar a equipe.
1 2 3 4 5

22. Busco persuadir e motivar outros por meio de comunicacao ativa.
1 2 3 4 5

23. Valorizo estabilidade, previsibilidade e relacées harmoniosas.
1 2 3 4 5

24. Prefiro rotinas claras, organizacao e detalhamento antes de agir.
1 2 3 4 5

25. Em conflitos, tendo a confrontar diretamente o problema.
1 2 3 4 5

26. Sinto necessidade de reconhecimento explicito pelo meu trabalho.
1 2 3 4 5

27. Evito mudancas bruscas e prefiro ambientes estruturados.
1 2 3 4 5

28. Revisito detalhes e regras antes de finalizar tarefas clinicas.
1 2 3 4 5

29. Tenho facilidade em influenciar pessoas e apresentar ideias.
1 2 3 4 5
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30. Sinto-me confortavel em liderar discussoes clinicas ou rounds.
1 2 3 4 5

SECAO 4: APRENDIZADO, SUPERVISAO E AMBIENTE FORMATIVO

(Alinhado a CanMEDS - Scholar; Learning Environment Theory; Hauer et al., 2018; Gruppen et al.,
2019)

31. Recebo supervisao adequada e proporcional a complexidade da atividade.
1 2 3 4 5

32. Tenho espacos estruturados para discutir casos e condutas com preceptores.
1 2 3 4 5

33. 0 ambiente de aprendizagem é seguro para expressar davidas sem constrangimento.
1 2 3 4 5

34. Ha clareza nos critérios de avaliacdo e expectativas de desempenho.
1 2 3 4 5

35. A carga assistencial permite tempo para estudo e reflexao clinica.
1 2 3 4 5

36. Participo frequentemente de atividades educativas formais (aulas, rounds, encontros
clinicos).

1 2 3 4 5

37. Percebo que o programa promove bem-estar e prevencao de burnout.
1 2 3 4 5

38. Sinto que ha abertura institucional para inovar e sugerir melhorias.
1 2 3 4 5

39. Experimento processos de feedback com regularidade e qualidade.
1 2 3 4 5

40. O Projeto Conexao Clinica contribuiu para meu desenvolvimento técnico e comportamental.
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1 2 3 4 5

SECAO 5: AUTOAVALIAGAO GLOBAL E PRIORIDADES

41.

42.

43.
44,

45.

Quais sao suas trés principais necessidades de desenvolvimento técnico (hard skills) neste
momento da sua carreira profissional?

Quiais sao suas trés principais necessidades de desenvolvimento comportamental (soft skills)
neste momento da sua carreira profissional?

Que aspectos da preceptoria mais contribuem para seu desenvolvimento profissional?

Que aspectos da preceptoria ou do ambiente de aprendizagem dificultam sua formacao
académica e desenvolvimento profissional?

0 que o Projeto Conexao Clinica deveria priorizar nos proximos ciclos para acelerar o seu
desenvolvimento profissional?
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ANEXO B

QUESTIONARIO AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE DESENVOLVIMENTO DOS RESIDENTES - VISAO
DOS PRECEPTORES E GESTORES

Instrugdes: Para cada afirmacao, indique o nivel de concordancia de 1 a 5:
1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 - Neutro(a)

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

SECAO 1: COMPETENCIAS TECNICAS (Hard Skills)
(Alinhado a CanMEDS - Medical Expert; ACGME - Patient Care e Medical Knowledge)

1. Os residentes demonstram raciocinio clinico adequado ao seu estagio de formacao.
1 2 3 4 5

2. Utilizam evidéncias cientificas atuais na tomada de decisao.
1 2 3 4 5

3. Executam procedimentos essenciais com seguranca e evolucao progressiva de autonomia.
1 2 3 4 5

4. Reconhecem situacdes de risco e acionam supervisao quando necessario.
1 2 3 4 5

5. Integram informacdes clinicas, laboratoriais e de imagem de forma coerente.
1 2 3 4 5

6. Participam de discussoes clinicas apresentando argumentos técnicos consistentes.
1 2 3 4 5

7. Demonstram capacidade de priorizacdo em cenarios de alta demanda assistencial.
1 2 3 4 5

8. Registram informacdes em prontuario com precisao, clareza e justificativa clinica.
1 2 3 4 5
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9. lIdentificam suas lacunas de conhecimento e buscam aprendizado ativo.
1 2 3 4 5

10. Aplicam principios de seguranca do paciente e seguem protocolos institucionais.
1 2 3 4 5

SEGAO 2: COMPETENCIAS COMPORTAMENTAIS E RELACIONAIS (Soft Skills)

(Alinhado a CanMEDS - Communicator, Collaborator, Professional)

11. Os residentes se comunicam de forma clara, empatica e objetiva com pacientes e familiares.
1 2 3 4 5

12. Conduzem interacoes com a equipe multiprofissional de forma colaborativa.
1 2 3 4 5

13. Recebem feedback de maneira construtiva e mostram capacidade de aprimoramento.
1 2 3 4 5

14. Oferecem feedback adequado e respeitoso quando solicitados.
1 2 3 4 5

15. Demonstram postura profissional mesmo sob estresse ou conflito.
1 2 3 4 5

16. Atestam responsabilidade e continuidade do cuidado no turno e na transicao de plantoes.
1 2 3 4 5

17. Demonstram ética, respeito e atitude proativa no ambiente de trabalho.
1 2 3 4 5

18. Buscam alinhar decisdes com a equipe, evitando condutas isoladas.
1 2 3 4 5
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19. Demonstram sensibilidade a vulnerabilidade dos pacientes e familiares.
1 2 3 4 5

20. Regulam emocoes e comportamentos de forma apropriada as demandas clinicas.
1 2 3 4 5

SECAO 3: PERFIL COMPORTAMENTAL (DISC como ferramenta complementar)
(Alinhado a Pathak et al., 2025; Pepe, 2025)

Indique se os residentes, em geral:

21. Adotam postura de lideranca assertiva quando a situacao exige.
1 2 3 4 5

22. Conseguem motivar e engajar a equipe durante atividades clinicas.
1 2 3 4 5

23. Demonstram estabilidade, paciéncia e constancia em rotinas clinicas.
1 2 3 4 5

24. Mostram organizacao, planejamento e atencao a detalhes.
1 2 3 4 5

25. Enfrentam conflitos de forma direta e construtiva.
1 2 3 4 5

26. Tendem a buscar reconhecimento pela qualidade do trabalho.
1 2 3 4 5

27. Demonstram preferéncias por rotinas estruturadas e previsiveis.
1 2 3 4 5

28. Sao detalhistas e cuidadosos ao seguir protocolos.
1 2 3 4 5
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29. Influenciam positivamente o clima da equipe.
1 2 3 4 5

30. Mostram seguranca ao conduzir discussoes clinicas.
1 2 3 4 5

SECAO 4: SUPERVISAO, AMBIENTE FORMATIVO E GOVERNANCA CLINICA
(Alinhado a Hauer et al., 2018; Gruppen et al., 2019)

31. O programa fornece supervisao adequada e proporcional ao nivel de cada residente.
1 2 3 4 5

32. Ha espacos formais suficientes para discussdo de casos e reflexdo clinica.
1 2 3 4 5

33. 0 ambiente formativo permite que residentes expressem dividas sem receio.
1 2 3 4 5

34. Os critérios de avaliacao do residente sao claros e bem comunicados.
1 2 3 4 5

35. A carga assistencial atual é compativel com o aprendizado.
1 2 3 4 5

36. O residente demonstra comprometimento com rotinas institucionais.
1 2 3 4 5

37. As praticas do residente contribuem para a seguranca do paciente.
1 2 3 4 5

38. O residente coopera com equipes de enfermagem e cuidado integrado.
1 2 3 4 5

39. O Projeto Conexao Clinica fortaleceu a qualidade do ambiente formativo.
1 2 3 4 5
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40. A preceptoria recebe suporte institucional para praticas educativas.
1 2 3 4 5

SECAO 5: AVALIAGAO ABERTA E INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO

41. Quais sdo, na sua visao, as trés principais necessidades de desenvolvimento técnico (hard
skills) dos residentes do HST?

42. Quais sdo as trés principais necessidades de desenvolvimento comportamental (soft skills) dos
residentes do HST?

43. Que pontos fortes vocé identifica na atual geracao de residentes do HST?

44. Que fragilidades impactam mais negativamente o ambiente assistencial e o desenvolvimento
dos residentes do HST?

45. 0 que o Projeto Conexdo Clinica deve priorizar no proximo ciclo para apoiar o
desenvolvimento dos residentes do HST?
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