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RESUMO
O feedback é um modelo de avaliação formativa que regula o processo ensino-aprendizagem, fornecendo 
continuamente ao aluno parâmetros para que ele perceba como está sua caminhada em direção à aquisição 
de habilidades. O objetivo foi identificar as evidências disponíveis na literatura sobre o papel do feedback 
como ferramenta de aprendizagem na residência médica. Trata-se de uma revisão integrativa, nas bases 
de dados PubMed e Scopus, de artigos provenientes de estudos desenvolvidos nessa temática, publicados 
em inglês, português ou espanhol, sem data de publicação definida. Após estratégia de busca, incluíram-se 
11 artigos que abordam o uso de ferramentas de aprendizagem e feedback. O feedback é uma ferramenta 
potente para o ensino-aprendizagem no âmbito da residência médica, que oferece oportunidades para 
autorreflexão, estimula a confiança na relação entre residente e preceptor, permite a revisão de ações e 
a melhoria da qualidade do serviço prestado pelos atores nos cenários de treinamento em serviço. Para 
que haja aproveitamento do feedback como método avaliativo, é preciso que os envolvidos se atentem 
aos elementos que compõem um feedback efetivo, como objetividade, especificidade, oportunidade, 
bidirecionalidade, afetividade, cuidado e sensibilidade. 
Palavras-chave: Feedback; Feedback Formativo; Residência; Avaliação Educacional; Aprendizagem; 
Preceptoria.
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FEEDBACK AS A LEARNING TOOL IN MEDICAL RESIDENCE: INTEGRATIVE 
REVIEW

ABSTRACT
Feedback is a formative assessment model that regulates the teaching-learning process, continuously 
providing students with parameters to understand how they are progressing toward acquiring skills. 
The objective was to identify evidence from the literature on the role of feedback as a learning tool in 
medical residency. This is an integrative review of articles developed on this topic, published in English, 
Portuguese, or Spanish, with no specified publication date, sourced from PubMed and Scopus databases. 
After the search strategy, 11 articles were included that address the use of learning and feedback tools. 
Feedback is a powerful tool for teaching-learning within the scope of medical residency. It offers oppor-
tunities for self-reflection, fosters trust between residents and preceptors, and enables review of actions 
to improve the quality of service provided by healthcare professionals. To effectively utilize feedback 
as an evaluation method, participants must pay attention to key elements such as objectivity, specificity, 
timeliness, bidirectionality, affectivity, care, and sensitivity.

Keywords: Feedback; Formative Feedback; Residency; Educational Measurement; Learning; 
Preceptorship.
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INTRODUÇÃO

Iniciado no Brasil na década de 
1940, o programa de residência médica 
é uma modalidade de ensino de pós-gra-
duação destinada a médicos, em nível de 
especialização, caracterizada por treina-
mento em serviço, em regime de dedicação 
exclusiva, funcionando em instituições de 
saúde universitárias ou não, sob a orienta-
ção de profissionais médicos de elevada 
qualificação ética e profissional1. 

Esse modelo de treinamento em 
serviço pode apresentar algumas fragili-
dades. Entre elas, está o processo de ava-
liação somativa e formativa dos residentes, 
necessitando de padronização e treina-
mento por parte da preceptoria para que o 
processo ensino-aprendizagem aconteça 
de maneira satisfatória e evolutiva ao final 
da especialização. A atividade de avaliar 
está recebendo cada vez mais destaque 
no processo ensino-aprendizagem como 
maneira de estimular o desenvolvimento de 
habilidades. Entretanto, no âmbito da resi-
dência médica, esse processo ainda esbarra 
na falta de conhecimento e de capacitação 
dos preceptores2. 

Sobre os processos avaliativos, a 
avaliação somativa, que é o modelo mais 
tradicional, consagrou-se por ser uma 
avaliação pontual, geralmente ao final de 
um módulo ou estágio, com objetivo de 
averiguar se o aprendiz assimilou todo o 
conteúdo ensinado. Como pontos críticos 
desse modelo, podemos citar a ausência de 
um momento, para que o aluno reconheça 
suas limitações e desenvolva melhor suas 
habilidades, e a ênfase de uma classifi-
cação entre os pares, que cria uma situ-
ação de estresse ao aluno, sem levar em 
consideração suas habilidades prévias e o 

contexto em que se inserem. Já na avalia-
ção formativa, o estímulo à autonomia e 
o desenvolvimento de habilidades são o 
ponto-chave. Nesse sentido, o processo 
avaliativo deve ser contínuo, motivador e 
autorreflexivo, sendo o feedback o modelo 
de avaliação formativa mais utilizado no 
processo ensino-aprendizagem, fornecendo 
continuamente ao aluno parâmetros para 
que ele perceba como está sua caminhada 
em direção à aquisição de habilidades.

 A autoavaliação coloca o aluno 
como centro do processo, e sua autono-
mia é estimulada, a todo momento, para o 
desenvolvimento de habilidades cogniti-
vas e comportamentos atitudinais. Assim, o 
feedback é uma das ferramentas indicadas 
em treinamento em serviço, como é o caso 
da residência médica3.

Uma boa estratégia é a utilização 
da “técnica do sanduíche”, na qual o fee-
dback sobre comportamentos inadequados 
é fornecido entre duas ações ou compor-
tamentos positivos; essa estratégia é par-
ticularmente útil para os alunos com difi-
culdade em ouvir críticas. A efetividade do 
feedback é maior quando é: assertivo, com 
uma comunicação clara, objetiva e direta; 
respeitoso; descritivo, livre de julgamen-
tos; oportuno, após a observação de uma 
ação, em local reservado, para utilizar o 
exemplo antes de ser esquecido pelo aluno; 
e, por fim, específico, indicando claramente 
comportamentos e desempenhos a serem 
melhorados3.

Diante do exposto, o objetivo desta 
revisão foi identificar as evidências dispo-
níveis na literatura sobre o papel do fee-
dback como ferramenta de ensino-apren-
dizagem na residência médica.
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MÉTODOS

O estudo é uma revisão sistemá-
tica integrativa, realizada de setembro a 
outubro de 2023, que buscou encontrar 
evidências sobre o uso do feedback como 
ferramenta de aprendizagem na residência 
médica. As características da pergunta de 
pesquisa são apresentadas na tabela 1, de 
acordo com o acrônimo PICO.

Toloi et al

Figura 1 – Artigos encontrados com a estratégia de busca

Tabela 1 – Acrônimo PICO para definição da pergunta de pesquisa

ACRÔNIMO DEFINIÇÃO DESCRIÇÃO 

P Paciente ou problema  Residentes médicos  

I Intervenção Uso do feedback 

C Controle Ensino padrão 

O Desfechos esperados Aprendizado significativo 

 

Foram utilizadas as bases de 
dados PubMed-Medline e Scopus. 
Como critérios de elegibilidade, 
foram incluídos trabalhos que utiliza-
ram o feedback em residentes médi-
cos e multiprofissionais de saúde, nos 
idiomas inglês, português e espanhol, 
sem delimitar período de publicação. 
Os critérios de exclusão foram artigos 
duplicados, artigos de revisão, fee-
dback voltado ao preceptor e alunos de 
graduação. Como estratégia de busca, 
foram utilizados os seguintes descrito-
res DeCS/MeSH: Formative Feedback; 
Educational Measurement; Learning; 

Preseptorship. Como unitermos livres 
foram utilizados: Feedback; Residency; 
Residencies; Educational Assessment; 
Educational Evaluation.

RESULTADOS

A partir da estratégia de busca, 
foram encontrados 236 artigos. Após 
a leitura do título e do resumo, foram 
selecionados 11 por atenderem aos cri-
térios de inclusão e exclusão (Figura 1).
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Na tabela 2, podemos visualizar os artigos 
selecionados.

Tabela 2 – Estudos sobre feedback em residentes em saúde.

Referência Participantes Objetivo Desfecho 
Laughlin4 Residentes em medicina 

de família e comunidade 
(n=40) 

Avaliar o efeito do 
feedback direcionado 
por competências na 
percepção e 
desenvolvimento de 
competências 
 

O feedback direcionado reforça o 
desempenho (81,1%), melhora o 
aprendizado (67,6%), ajuda na 
prática e na aprendizagem 
(66,7%), e no desenvolvimento 
de habilidades clínicas (62,2%) 

Dorfsman5 Residentes de medicina de 
emergência (n=32) 

Observação direta com 
anotação em formulário 
estruturado para ao final 
fornecer feedback 
direcionado 
 

Os residentes acharam o 
feedback útil e ficaram gratos por 
terem esse período prolongado 
em que a atenção dos 
atendentes estava focada apenas 
neles. 

Dattner6 residentes de pediatria 
(n=43) 

Descrever a viabilidade 
e aceitabilidade de um 
programa de 
observação direta em 
uma clínica residente 
pediátrica e avaliar seu 
efeito no feedback 
 

O feedback após observação 
direta foi considerado útil, com 
maior foco em comunicação e 
habilidades clínicas. Dos 
residentes, 75% gostariam que o 
método fosse feito 
bimestralmente. 

Berz7 Residentes de clínica 
médica (n=76) 

Comparar a ferramenta 
Mini-CEX com a 
Observação Direta 

Não houve diferença na mudança 
na percepção e na satisfação 
geral dos residentes quanto ao 
recebimento de feedback de alta 
qualidade, quando comparadas 
as duas ferramentas.  
 

Ramani8 Residentes de clínica 
médica (n=12) 

O estudo explorou as 
percepções de 
residentes em relação a 
comportamentos e 
estratégias eficazes 
durante o feedback 
construtivo. 
 

Os feedbacks significativos, 
focados na comunicação 
centrada no relacionamento, 
promovem relações de confiança 
e apoio, gerando procura e 
aceitação de feedback. 

Ramani9 Residentes de clínica 
médica (n=29) 

Explorar a perspectiva 
do residente sobre 
como a cultura do 
feedback institucional 
pode influenciar na 
qualidade e no impacto 
de um feedback efetivo 
e bidirecional 

A cultura do feedback 
institucional (com excelência, 
polidez e educação) pode 
desestimular um feedback 
honesto e significativo e pode 
impactar a busca de feedback, a 
receptividade e as trocas 
bidirecionais de feedback. 
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Continuação tabela 2 – Estudos sobre feedback em residentes em saúde. 

Referência Participantes Objetivo Desfecho 
Wittler10 Residentes de medicina de 

emergência (n=15) 
O feedback por vídeo 
pode facilitar a 
aquisição de 
habilidades processuais 
e promover uma 
autoavaliação mais 
precisa. 
 
 
 

O feedback por vídeo não 
melhorou o desempenho e nem a 
autoavaliação. A melhoria foi 
vista após feedback 
focado/direcionado. 

Feller11 Residentes em 
Endocrinologia/diabetologia 

(n=7) 

avaliação do feedback 
interprofissional 

Os residentes médicos 
mantiveram uma atitude positiva 
e receptiva em relação ao 
feedback dado pelos profissionais 
de saúde (não médicos), embora 
houvesse uma clara consciência 
das hierarquias interprofissionais 
existentes, onde foi percebido 
como incomum e novo. 
 

Gaunt12 Residentes de cirurgia 
geral (n=42) 

A avaliação em 
ambiente da prática 
clínica (WBA) influencia 
a maneira como os 
residentes buscam e 
interagem com o 
feedback. 
 

O feedback imediato foi mais 
benéfico para a aprendizagem. 
O feedback negativo foi mais 
importante para a mudança da 
prática em comparação com o 
feedback positivo. 

Mangold13 Residentes de pediatria 
(n=31 

Desenvolver um exame 
clínico objetivo 
estruturado (OSCE) 
para melhorar a 
avaliação formativa de 
residentes seniores de 
pediatria. 

A ferramenta OSCE é eficaz para 
avaliar as habilidades dos 
residentes em comunicação e 
técnicas, e para fornecer 
feedback formativo direcionado. 
O feedback imediato 
afetou/influenciou a resolução 
dos casos seguintes. 
 

MacNeil14 Residentes de clínica 
médica(n=26) 

investigar as condições 
para feedback 
significativo através dos 
feedbacks disponíveis 
(programa de coaching, 
supervisão clínica, mini-
CEX, Relatório de 
avaliação em 
treinamento) 
 

Através destas diferentes 
oportunidades de feedback, os 
residentes acharam o feedback 
mais significativo, através da 
observação direta da prática 
clínica e da observação repetida 
do desempenho ao longo do 
tempo. 

Toloi et al
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Ferramentas e estratégias para feedback

Laughlin e colaboradores4 avalia-
ram a utilização de um roteiro estruturado 
com perguntas fechadas e abertas para 
os preceptores avaliarem o residente na 
prática, o que foi relatado pelos residen-
tes como uma estratégia satisfatória que 
ajudou a desenvolver suas competências e 
reflexões, melhorando sua prática clínica.

Seguindo o mesmo pressuposto, 
Dorfsman e colaboradores5 implantaram 
um sistema de avaliação direta com for-
mulário de dados estruturados para docu-
mentar o desempenho do residente e for-
necer feedback detalhado e direcionado em 
tempo hábil, o que foi considerado viável 
e bem aceito por parte dos residentes por 
fornecer com maior precisão os pontos for-
tes e pontos de melhoria, tanto individual 
quanto em grupo.

Acrescentando a observação direta, 
Dattner e Lopreiato6 acompanharam, de 3 
a 5 minutos, os residentes durante a con-
sulta, preenchendo, ao final, um relatório 
estruturado com itens fechados que ava-
liava aspectos como anamnese, habili-
dades interpessoais e de comunicação, 
exame físico e orientação, o que foi bem 
aceito tanto pelos residentes como pelos 
preceptores, que alegaram praticidade, 
aumentando, assim, o número de feedba-
cks fornecidos.

Em contrapartida, Berz e colabo-
radores7 compararam duas ferramentas 
que utilizam roteiros estruturados, com 
respostas quantitativas da escala Likert e 
comentários qualitativos após a observação 
direta. Ambos os métodos tiveram tanto 
pontos positivos quanto negativos; entre 
eles, o tempo excessivo gasto para aplicar 
os métodos dentro de uma rotina atribu-
lada, o fato de que, no tempo de observa-
ção, a interação com o paciente pode ter 
sido pouca, não demonstrando todas as ati-
tudes do residente. Além disso, os residen-
tes acreditam que as perguntas estruturadas 
são muito limitadas7.

O feedback é descrito como uma 
interação interpessoal complexa que deve 
ter como alvo a mudança de comporta-
mento e o crescimento, e para que o resul-
tado seja satisfatório, é necessário habili-
dades em dar feedback e na interlocução. 

Após acompanhar e analisar os feedba-
cks, Ramani e colaboradores8 criaram um 
modelo estruturado de feedback baseado 
nas premissas: estabelecimento de relacio-
namento; acompanhamento do residentes 
antes do feedback, o que permite uma pre-
paração mais profunda e reflexiva sobre os 
objetivos; agendamento com antecedência; 
desenvolvimento de relacionamento, ofe-
recendo um espaço seguro e convidativo 
à autorreflexão, objetividade e especifici-
dade, sempre voltadas para uma habilidade 
ou ação, e nunca em caráter pessoal; e, 
por fim, engajamento de relacionamento, 
aumentando a autoeficiência no fecha-
mento, estabelecendo planos de ação para 
o crescimento e desenvolvimento do resi-
dente. Essas ações promovem um modelo 
de feedback baseado na comunicação cen-
trada em relacionamento entre preceptor e 
residente8.

Em outro estudo do mesmo autor9, 
foram identificados fatores que impedem 
um feedback efetivo. Entre eles, uma cul-
tura de polidez, na qual a linguagem for-
mal e vertical prejudica a autoestima dos 
residentes, uma cultura de excelência, em 
que a excelente reputação da instituição e 
a linhagem dos estagiários inibem o fee-
dback construtivo9.

Com o objetivo de aumentar a 
percepção da autoavaliação, Wittler e 
colaboradores10 compararam o feedback 
tradicional com o feedback complemen-
tado com o vídeo do aluno executando 
o procedimento, em que encontraram o 
chamado efeito Dunning-Kruger, cujos 
desempenhos fortes foram subestimados, 
enquanto os desempenhos fracos foram 
superestimados em comparação com a 
avaliação do corpo docente.

Em seu estudo, Feller e Berendonk11 

observaram que o feedback da equipe mul-
tiprofissional foi extremamente valioso 
para o aprendizado dos residentes médicos.

Mostrando a importância do fee-
dback oportuno, Gaunt e colaboradores12 

aplicaram o feedback utilizando o método 
Avaliação Baseada no Local de Trabalho, 
encontrando que o feedback imediato foi 
mais benéfico para a aprendizagem, apesar 
de o feedback atrasado ser o mais buscado 
pelos residentes.
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O uso do Exame Clínico Estrutu-
rado Objetivo (Objective Structured Clini-
cal Examination – OSCE) para melhorar a 
avaliação formativa de residentes, apesar 
de requerer corpo docente, instalações e 
material, aumentando, assim, os custos, é 
extremamente valioso para avaliar as habi-
lidades dos residentes e fornecer feedback 
formativo direcionado13. 

O uso de ferramentas para dar fee-
dback é importante por ser um norteador 
e fornecer parâmetros objetivos, porém, 
um viés destacado por MacNeil e cola-
boradores14 é que os residentes podem 
desenvolver uma performance encenada. 
Os resultados destacados pelos autores 
sugerem que o feedback na educação clí-
nica é mais significativo quando a intenção 
é dar suporte ao aprendizado do residente 
no contexto da prática clínica do mundo 
real. Uma solução potencial é criar opor-
tunidades para desassociar o feedback do 
momento avaliativo14.

DISCUSSÃO

O feedback desempenha um papel 
fundamental na formação de profissionais 
de saúde durante a residência. Ele não 
apenas fornece orientações e ensinamen-
tos técnico-práticos, mas também contribui 
significativamente para o desenvolvimento 
de suas habilidades clínicas e competências 
profissionais, permitindo que os residentes 
compreendam melhor suas potencialida-
des e fragilidades. Ao receber informações 
específicas sobre seu desempenho, eles 
podem identificar onde estão acertando e 
onde precisam melhorar. Isso direciona seu 
foco de aprendizado de forma mais eficaz, 
ajudando a otimizar o tempo e os recursos 
disponíveis, reforçando o desempenho, 
melhorando o aprendizado e ajudando na 
prática clínica15. 

Além disso, o feedback formativo 
oferece oportunidades de autorreflexão. 
Os residentes podem avaliar seu próprio 
desempenho à luz das informações rece-
bidas, incentivando uma abordagem pro-
ativa para o autodesenvolvimento. Isso 
promove a responsabilidade pessoal na 
busca da excelência clínica. No entanto, 
estudos mostram que a autoavaliação pode 

ser imprecisa, principalmente em aprendi-
zes novatos, já que essa é uma habilidade 
de aprendizado que se adquire ao longo 
da vida16.

Outro ponto importante é que o fee-
dback facilita a comunicação entre precep-
tores e residentes. Estabelecer um canal 
de comunicação aberto e honesto é essen-
cial na residência médica, pois permite 
a troca de conhecimento e experiências. 
Esse diálogo construtivo contribui para a 
construção de relações de confiança, que 
são cruciais no ambiente de cuidados de 
saúde, representando prática educacional 
necessária, positiva e receptiva pelos par-
ticipantes da aprendizagem16.

Os residentes podem escolher ati-
vamente quando buscar feedback, usando 
avaliação em ambiente da prática clínica 
(workplace-based assessment – WBA). O 
propósito da avaliação deve ser claro, para 
que os residentes tenham consciência da 
razão pela qual estão usando o WBA. É 
fundamental a realização dessas avalia-
ções associadas a feedback em intervalos 
de tempo específicos e com objetivos cla-
ros pactuados entre os atores do processo 
de aprendizagem e avaliação. Também é 
importante promover uma cultura em que 
pedir feedback seja aceitável e que os resi-
dentes possam utilizá-lo eficazmente para 
orientar a prática clínica12. 

Os residentes estão constantemente 
expostos a novos desafios e situações clíni-
cas, e o feedback frequente ajuda a adap-
tar suas abordagens à medida que ganham 
experiência, proporcionando um ambiente 
de aprendizado contínuo. Isso promove a 
evolução constante de suas habilidades e 
aprimora sua capacidade de tomar deci-
sões informadas em situações clínicas 
complexas15. 

É importante considerar que a eficá-
cia do feedback como ferramenta de ava-
liação pode ser prejudicada por diversos 
problemas e desafios. Um dos obstáculos 
mais comuns é o viés do avaliador, resul-
tante da influência de percepções pessoais, 
preconceitos e opiniões individuais. Esse 
viés pode distorcer o feedback e levar a 
avaliações injustas e imprecisas4-6,9.

Outra questão relevante é a falta 
de objetividade no feedback, que ocorre 
quando se baseia em impressões subjetivas 
em vez de métricas mensuráveis. Essa falta 
de objetividade dificulta a compreensão 
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precisa das áreas que necessitam de apri-
moramento por parte do receptor. Além 
disso, a habilidade em fornecer feedback 
construtivo de forma eficaz nem sempre 
é uma competência presente em todos os 
avaliadores, o que pode resultar em fee-
dback inadequado, vago ou prejudicial8,10,11.

A resistência ao feedback crítico ou 
negativo é um desafio emocional comum. 
Muitas vezes, as pessoas tendem a rejei-
tar ou resistir a críticas em vez de usá-las 
como uma oportunidade para melhoria. 
Essa resistência cria barreiras ao processo 
de aprendizagem e ao desenvolvimento 
pessoal e profissional7.

Outrossim, o momento do feedback 
é crucial. Quando fornecido muito tempo 
após uma ação ou comportamento, sua 
eficácia pode ser comprometida, uma vez 
que o contexto pode ter mudado e as lem-
branças podem ter enfraquecido. Feedback 
oportuno é, geralmente, mais valioso13.

Vale ressaltar que o feedback, por si 
só, não é suficiente. A falta de um acom-
panhamento efetivo para garantir a imple-
mentação de ações corretivas pode limitar 
o impacto das recomendações. Portanto, 
um plano de ação e acompanhamento ade-
quado são essenciais para assegurar que o 
feedback seja eficaz13.

Finalmente, o alinhamento do fee-
dback com metas e expectativas claras é 
essencial. Quando ele não está alinhado 
com objetivos bem definidos, pode ser difí-
cil para o receptor entender como usá-lo 
para aprimorar seu desempenho. Ademais, 
a falta de contexto pode tornar o feedback 
confuso e desmotivador14.

Em alguns casos, o feedback pode 
ser entregue de forma destrutiva, causando 
danos emocionais ou afetando a autoestima 
do receptor. Isso pode ter efeitos adver-
sos na motivação e no desempenho. Além 
disso, a concomitância de múltiplas fontes 
de feedback pode ser avassaladora e con-
traproducente, levando os receptores a se 
sentirem sobrecarregados e estressados14.

Para lidar com esses problemas, é 
fundamental que os avaliadores recebam 
treinamento para fornecer feedback cons-
trutivo, implementar sistemas de revisão e 
controle de qualidade, a fim de minimizar 

o viés e garantir que o feedback seja opor-
tuno e objetivo. Além disso, é crucial que os 
receptores estejam abertos à crítica constru-
tiva e que haja um processo de acompanha-
mento para garantir que o feedback resulte 
em melhorias reais9,10.

Resolver ou minimizar os proble-
mas relacionados com a ferramenta de 
avaliação por feedback requer um enfoque 
abrangente que aborde a formação dos ava-
liadores, estabeleça mecanismos de revisão, 
promova uma cultura de feedback aberto e 
permanente e o integre a um processo de 
desenvolvimento contínuo. Ao adotar essas 
práticas, as organizações podem melhorar 
a eficácia do feedback como ferramenta de 
avaliação e desenvolvimento, garantindo 
que ela seja utilizada de forma eficaz, pro-
movendo oportunidades de ensino-apren-
dizagem no âmbito da residência médica14.

CONCLUSÃO

O feedback é uma ferramenta potente 
para o ensino-aprendizagem no âmbito da 
residência médica. Oferece oportunidades 
para autorreflexão, estimula a confiança 
na relação entre residente e preceptor, 
bem como permite a revisão de ações e a 
melhoria da qualidade do serviço oferecido 
pelos atores nos cenários de treinamento em 
serviço. Para que haja aproveitamento do 
feedback como método avaliativo, é preciso 
que os envolvidos se atentem aos elementos 
que compõem um feedback efetivo, como 
objetividade, especificidade, oportunidade, 
bidirecionalidade, afetividade, cuidado e 
sensibilidade. 
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