FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA
AREA DE SAUDE

KELLY CRISTINA TORRES LEMES

MODELO LOGICO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DE PRECEPTORES
DA RESIDENCIA DE ENFERMAGEM DO COMPLEXO HOSPITALAR DA
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO-UPE.

RECIFE
2015



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA
AREA DE SAUDE

KELLY CRISTINA TORRES LEMES

MODELO LOGICO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DE PRECEPTORES
DA RESIDENCIA DE ENFERMAGEM DO COMPLEXO HOSPITALAR DA
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO-UPE.

Dissertacdo apresentada em cumprimento as
exigéncias para obtencdo do grau de Mestre
em Educacdoem educacdo para 0 ensino na
area de saude pela Faculdade Pernambucana
de Saude

Orientador: Profa. Dr? Luciana M. Andreto

RECIFE
2015






FOLHA DE APROVACAO

Faculdade

Curso: Mestrado Profissional em Educagdo para o 'crnambucana
de Saude

Ensino na Area de Salde
Avaliagio de Defesa de Dissertagdo

Thulo:

“Modelo légico para avaliagio de desempenho de preceptores da
residéncia de enfermagem do complexo hospitalar da Universidade de
Pernambuco-UPE.”

Orientador: Profa, Dra. Luciana Marques Andreto

Membros da Banca Examinadora:

Profa. Dra. Magaly Bushatsky - UPE
Profa. Dra. Carmina Silva dos Santos - FPS
Profa. Dra. Luciana Marques Andreto - FPS

Analisando o trabalho escrito, a exposicdo oral ¢ as respostas apresentadas as
ohservacies e questionamentos da arguicdo, & candidata KELLY CRISTINA
TORRES LEMES foi considerada ___z/Lva 27

" Recife, 28 de abril de 2015.

~
)

*\M.cuq:a.ﬂ«.( 3--,\';1-.'“-_'; Wi .
- .
Profa. Dra. Magaly Bushatsky -UPE

p - | . o~ | -~
Oa)gnn.o-lw ke A0 Dt

Profa. Dra. Carmina Silva dos Santos - FPS

Pﬁfa. Dra. Luciana Marques Andreto - FPS

Rua ean-Emile Favie, 422,




KELLY CRISTINA TORRES LEMES

MODELO LOGICO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DE PRECEPTORES
DA RESIDENCIA DE ENFERMAGEM DO COMPLEXO HOSPITALAR DA
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO-UPE.

Dissertacao apresentada em : 28/ 04/ 2015
Membros da Banca Examinadora:

Profa. Dra. Luciana M. Andreto - FPS
Profa. Dra. Carmina Silva dos Santos- FPS

Profa. Dra. Magaly Bushatsky — UPE



DEDICATORIA

Dedico este trabalho...

A Deus por sua misericordia que oportunizou em minha vida mais uma conquista, guiando
0S meus passos a cada dia, dando-me sabedoria para esta caminhada.

A minha mée Francisca Maria de Jesus, por ser exemplo de dedicacéo, fortaleza, e por
rogar sempre por mim em suas oragoes.

A meus filhos Mateus e Mariana, que mesmo sem compreender direito 0s momentos de
auséncias, conformavam-se pacientes e amorosos. VOocés que sdo tao preciosos e que me faz
desfrutar a cada instante um amor incondicional.

Dedico este trabalho ao meu querido esposo, companheiro
de todos os momentos e grande incentivador, Claudiné Lemes Junior.
Ele merece toda uma dedicatdria especial, sem dlvida este trabalho ndo seria possivel sem

sua compreensao, paciéncia, carinho e apoio. A vocé dedico esta obra.



AGRADECIMENTOS

A DEUS que me concedeu a graca desse mestrado, com a forca do Espirito Santo me dando
sabedoria, me iluminando e forcas para que eu chegasse até aqui.

Minha sogra e cunhada por tanto terem me ajudado nas minhas auséncias com a familia,
procurando sempre minimizar nas minhas dificuldades em ter que conciliar todas as
demandas do mestrado e na atencdo aos meus filhos. Amo vocés!

A todos os meus familiares e amigos, que acreditaram na possibilidade desta vitoria.
Obrigada por me acolherem nos tempos dificeis. Perd@o por algum momento de impaciéncia
e por todos 0s momentos de auséncia.

A Prof.2 Dra. Luciana Andreto, minha orientadora pelo apoio, compreenséo, simplicidade e
sempre disposta a me escutar.

A minha Co-orientadora do coragdo Profa. Tereza Bezerra, pois me acolheu e sempre
disposta a me ajudar.

Aos amigos conquistados durante o curso, que compartilharam suas experiéncias,
ofereceram suas amizades despojadas de toda vaidade, que me deram o prazer de
compartilhar momentos felizes ao longo desses anos.

A enfermeira Claudia Lins, que tanto se empenhou e enfrentou todas as burocracias para que
eu pudesse cursar 0 mestrado.

Aos professores, Tutores que durante o curso socializaram o seu conhecimento e mostraram-
me o quanto tenho a aprender.

As minhas companheiras de plantdo Cleide e Ana Patricia que tanto compreenderam as
minhas auséncias no plantdo, tranquilizando as minhas angustias...

Aos amigos plantonistas que muito me ajudaram para que as minhas auséncias no local de
trabalho né&o sofressem descontinuidade.

A profa. Reneide por sua contribuigdo com o estudo, disponibilizando seus ensinamentos e
instrumentos de trabalho, que muito enriqueceram meus estudos.

A todos os Coordenadores de Residéncia, preceptores e residentes egressos, que
participaram da pesquisa, dedicando parte do seu tempo para contribuir com a pesquisa.

Enfim, a todas as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente para a concretizacao
desta dissertagdo, 0 meu muito obrigado!



FOLHA DE IDENTIFICACAO DOS PESQUISADORES

Mestrando: Kelly Cristina Torres Lemes

Profissdo e ocupacdo: Enfermeira Coordenadora do Programa de Residéncia de Enfermagem
do Hospital Agamenon Magalhdes, e Enfermeira Assistencial do Pronto Socorro
Cardioldgico Universitario de Pernambuco Professor Luiz Tavares-PROCAPE.

E-mail: kellylemes@ig.com.br

Orientador:

Dra. Luciana Marques Andreto

Profissdo e ocupacdo: Enfermeira Doutora, coordenadora de tutores de enfermagem da
Faculdade Pernambucana de Saude- FPS.

Email: lucianandreto@fps.edu.br



mailto:kellylemes@ig.com.br
mailto:lucianandreto@fps.edu.br

RESUMO

Introducdo: O preceptor tem sido apontado como fator determinante para o processo de
ensino-aprendizagem dos programas de residéncia em saude, pois compete a ele transformar
as demandas de seu dia-dia de trabalho, num cenario rico de experiéncias de aprendizagem
para o residente. Todavia poucos estudos se desenvolvem no contexto de avaliar as acoes
dos preceptores em campo de pratica no sentido de identificar as fragilidades e fortalezas da
preceptoria. Para tal é essencial incentivar uma cultura de avaliagdo para um continuo
processo de organizacdo e reorganizacdo dos modelos de ensino-aprendizagem que se
pretende desenvolver nos cenarios. Objetivo: validar um modelo l6gico para avaliacdo de
desempenho de preceptores de pratica da residéncia de Enfermagem. Método: pesquisa
avaliativa a partir da construcdo do modelo l6gico e matriz de indicadores. Foi realizada
uma busca por artigos publicados nas bases de dados cientificas (scielo e medline) e no
portal de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior- Capes,
no periodo de 2004 a 2014. Todas as informacdes coletadas subsidiaram a explicacdo do
problema de acordo com o fluxograma situacional. Para validacdo do modelo légico e da
matriz foi utilizado a técnica de Grupo Nominal, com especialistas envolvidos com a
residéncia de enfermagem. Resultados: A matriz de indicadores foi composta por 43 itens
agrupados em quatro componentes: Formacgdo pedagoOgica, Regulacdo e Gestdo do
trabalho, Estrutura e Processual que foram avaliados de acordo com o juizo: indispenséavel,
necessario, ou dispensavel; Para uma melhor andlise dos resultados, foi realizada uma
abordagem quantitativa para estabelecer o Ranking Médio (RM) do grau de concordancia
dos sujeitos que responderam 0s questionarios com escala tipo Likert de 6 pontos aos
indicadores com juizo indispensavel. Com relacdo a pertinéncia do modelo l6gico, todos os
especialistas reconheceram a necessidade de uma acdo planejada e organizada voltado para o
preceptor com vistas ao aprimoramento de sua atuacdo. Dos 43 indicadores, 39 conferiu-se
uma validade interna, pois obtiveram um RM acima de 5. Conclusdo: os indicadores
exprimem um conjunto de atributos que fardo parte do instrumento avaliativo de
desempenho dos preceptores de pratica, para qualificacdo, tomada de decisdo e
planejamento futuro de acbes voltadas a preceptoria. Para o sucesso do modelo l6gico aqui
proposto recomenda-se adequacdo do modelo para cada programa assim como repetidas
atualizacdes e aplicacbes do mesmo.

Descritores: enfermagem, preceptoria; avaliacdo em salde; avaliacdo de programas
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ABSTRACT

Introduction: The preceptor has been pointed out as a determinant factor for the teaching-
learning process of the residency programs in health, because it takes part in transforming
the demands of deriving your day to day work, in a scenario of rich learning experiences for
the resident. However, few studies are developed in the context of evaluating the preceptors”
actions in the practice field to identify the weaknesses and strengths of the preceptorship.
For this, it is essential to encourage a culture of evaluation for a continuos process of
organization and reorganization of the models in the teaching-learning process that intends
to be developed in the scenarios. Objective: To validate a logical model to evaluate the
preceptors” performance in the practice of the Nursing residency. Method: Evaluative
research from the construction of the logic model and the matrix indicators. A search was
done on scientific databases in published articles (scielo and medline) and the portal on
Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior- Capes,
(Coordination Improvement on Superior Education Personnel Thesis - Capes) in the period
of 2004 to 2014. All information collected helped to explain the problem according to the
flowchart. For the validation of the logical model and the matrix, a Nominal Group
technique along with specialists involved in the Nursing residency. Results: The matrix
indicators were composed by 43 grouped items in four components: Pedagogical Training,
Regulation and Management work, Structure and Procedual that were evaluated according
to the judgment: indispensable, necessary, or dispensable; For a better analysis of the
results, a quantitative approach was performed to establish the Mean Ranking (MR) the
agreement degree of the subjects who answered the questionnaires alike the Likert scale of 6
points to indicate the indispensable judgment. Regarding to the relevance of the logical
model, all the specialists recognized the need for an organized action plan focusing on the
preceptor improving views on his/her performance. Of the 43 indicators, 39 gave an internal
validitation, because they obtained a MR above 5. Conclusion: The indicators expressed a
set of attributes that will be part of the evaluative instrument on the preceptors” performance
of practice, the qualification, the decision-making and future action planning focusing on the
preceptorship. For the success on the logical model proposed here, an adequacy model for
each program is recommened as for repeated upgrades and applications.

Keywords: nursing; preceptorship; health evalution; evaluation programs
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Ndo ha transicdo que ndo implique um ponto de partida, um
processo e um ponto de chegada. Todo amanha se cria num ontem,
através de um hoje. De modo que o nosso futuro baseia-se no
passado e se corporifica no presente. Temos de saber o que fomos e

0 que somos, para sabermos 0 que seremos.
Paulo Freire
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1 INTRODUCAO

A enfermagem, desde a década de 70, vem pensando na Residéncia como um modelo
de formagdo, em decorréncia do Plano Nacional de Pds-Graduagdo instituido pelo
Ministério da Educacao e Cultura- MEC, com a criacdo dos programas de pos-graduacdo em
enfermagem, dentre estes a Residéncia de Enfermagem™ 2. Ap6s varios anos de abertura de
inimeros programas de residéncias em saude, incluindo a enfermagem, sem devida
regulamentacio Nacional, foi instituido em 2005 a Residéncia em Area Profissional da
Saulde. Estes programas de residéncia sdo considerados curso de pos-graduacéo (Lato sensu)
destinado as categorias profissionais que integram a area de satide, excetuada a médica®.

Os programas de residéncia no ambito da Politica Nacional de Educacdo na Saude
sdo estratégias de formacdo de recursos humanos para o SUS, que tem como objetivo
contribuir para essa capacitacdo em uma area especifica, nos moldes de treinamento em
servico, ensino e gestdo propiciando uma qualificacdo académica ndo desvinculada da
pratica®. A residéncia tem se destacado, portanto, como padrdo ouro dos cursos de
especializacGes e aperfeicoamento, exatamente por dispor de uma carga horaria muito maior
do que outra modalidade®. Pois, é a partir da experiéncia adquirida na prética que é possivel
alcancar uma formacao mais completa, visto que profissional se aproxima das pessoas que
necessitam de cuidados de saude.

Existem hoje, espalhados no Brasil, diversos programas de residéncia de
enfermagem nas mais variadas areas de especialidades, proporcionando beneficios para estes
profissionais quanto para os servicos de salde e sociedade, pois oportuniza a formacéo do
especialista devidamente capacitados para atuarem nos servi¢os de salde em suas areas de
concentracdo. Neste cenario, encontram-se os programas de residéncias de enfermagem do
Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco, cenério que se desvela este estudo.

O complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco integra os seguintes
hospitais: Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), Pronto Socorro Cardioldgico de
Pernambuco (PROCAPE) e Centro Integrado Amaury de Medeiros (CISAM). Onde séo
desenvolvidos o0s seguintes programas de Residéncia de Enfermagem: Residéncia de
Enfermagem em Cardiologia- PROCAPE; Residéncia de Enfermagem em Infectologia e
Cancerologia- HUOC e Saude da Mulher no CISAM, totalizando 04 programas de
Residéncia inseridos neste Complexo Hospitalar.

Dentro das diversas particularidades que envolvem as residéncias em area

profissional de salde, merecem tecer consideraces as que transcorrem em torno de dois
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atores principais: o residente e o preceptor. O primeiro € um profissional na qualidade de
aprendiz sob a responsabilidade da instituicdo sede do programa a qual, por sua vez, deve
oferecer superviséo direta das atividades desenvolvidas pelo mesmo.®"®. O segundo é todo
aquele que orienta e oferece suporte, que ensina e compartilha experiéncias e que melhora a
competéncia clinica do recém-graduado a se adaptar ao exercicio da profissdo®. E a partir
das interacOes entre preceptores, residentes e pacientes, dentro de um contexto de formacao
que se da o processo de ensino-aprendizagem, onde o0 preceptor exerce um papel essencial
no processo educacional. Ele identifica as oportunidades de aprendizagem e as facilita, faz
do seu dia-a-dia uma oportunidade para ensinar e mostrar como se faz ao residente, todavia,
essa desenvoltura exige dele atributos técnicos e pedagégicos. ** "

Alguns estudos abordam a preceptoria como fator determinante no processo de
ensino-aprendizagem do profissional residente em saude, pois cabe ao preceptor mediar este
processo e para isso, ele necessita ter conhecimentos que vdo além dos saberes da prética*®

1314 Necessita ter formacdo docente para as agbes de ensino, dominar os aspectos

pedagdgicos necessarios e poder criar um ambiente educacional. *°

Incentivar uma cultura de avaliacdo é imprescindivel para um continuo processo de
organizacéo e reorganizacdo dos modelos de ensino-aprendizagem que se quer desenvolver
nos programas de residéncia de enfermagem. A avaliagdo tem servido como ferramenta de
gestdo relevante tendo por finalidade, dentre inimeras, a de gerar informacdes validadas,
auxiliar no planejamento e elaboracdo de uma intervencdo, determinar a validade de
programas em relacdo a sua capacidade de gerar resultados. ***’

A avaliagdo pode ser definida “como um julgamento sobre intervengdo ou sobre
qualquer dos seus componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdo "8 Ea
partir desse julgamento adotar medidas capazes de gerar informacdes suficientes, relevantes,
validas e legitimas com o objetivo de apoiar um juizo sobre o mérito, para que 0s
interessados estejam aptos a se posicionar sobre a intervencdo, a fim de contribuir
individualmente ou coletivamente um julgamento que traduza em acdes.'*

Uma intervencdo, qualquer que seja, pode ser objeto de dois tipos de avaliacao:
normativa ou a pesquisa avaliativa. A normativa busca apreciar cada um dos componentes
da intervengdo em funcdo de critérios e normas, verificagdo de conformidade dos
componentes da intervencdo, comparando recursos empregados e sua estrutura, 0S Servigos
ou os bens produzidos. A avaliativa, por sua vez, depende de um procedimento cientifico, a

partir da formulacdo de uma pergunta néo respondida ainda na literatura especializada.
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Ambas avancam na perspectiva analitica, mais relacionada entre o problema, intervencéo,
objetivos da intervencdo, recursos, atividades, efeitos e contexto no qual a intervencédo
encontra-se inserida®® %, Portanto, para se avaliar uma intervencdo devem-se escolher as
abordagens e os métodos e este deve ser o mais viavel possivel considerando a
disponibilidade de tempo e recursos para que o processo avaliativo seja oportuno. Um dos
métodos para avaliacdo de programas ou intervengdo pode ser descrito como modelo légico.
Para tanto é necessario articular uma explicita descricdo das ideias, hipdteses e expectativas
que constituem a estrutura de um programa.?*

O modelo Ldgico é um passo essencial na organizagdo das atividades de avaliacdo e
consiste em uma representacdo esquematica da teoria e da operacionalizagcdo do programa,
considerando a sequéncia logica dos eventos. Para sua elaboragdo torna-se necessario ter
clareza do problema, do contexto que o envolve e dos componentes essenciais do
programa.”? Relaciona os resultados (a curto e longo prazo), as atividades, 0s pressupostos
tedricos e os principios do programa, representando assim a teoria do programa. Também
serve para embasar de maneira tangivel um relato do desempenho de programas,
identificando onde esta o problema, a forma de enfrenta-los e de maneira concebivel
mensurar os resultados. %

Todavia, apesar de pesquisas tratarem sobre essas questdes da preceptoria, poucos
estudos se desenvolvem no contexto de avaliar as acdes dos preceptores no campo de pratica
ou quais instrumentos avaliativos sdo trabalhados para identificar as fragilidades e fortalezas
da preceptoria com vistas para alcance de resultados. O que acontece muitas vezes é a
invisibilidade da padronizacdo das atividades da preceptoria, realcando a dificuldade de
perceber a fronteira entre o trabalho prescrito e o trabalho realizado. Decorrendo assim o
guestionamento: quais critérios, elementos e questbes sdo importantes para compor um
instrumento avaliativo que possa ser utilizado para avaliar as acbes, desempenho do
preceptor? E a partir dai, portanto desenvolver um plano de avaliagdo com objetivos claros,
recursos necessarios e resultados que possam ser mensuraveis.

Para tanto este estudo foi formulado com a intencdo de responder a indagacao: de
que maneira esta sendo avaliada a preceptoria de pratica clinica no programas de residéncia
de enfermagem do complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco-UPE? Nesse
campo de avaliagdo da preceptoria de enfermagem, pouco se tem avancado ou mesmo

estudado, ndo se encontrou na literatura brasileira instrumento avaliativo para responder a tal
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questionamento. Assim sendo, se optou no atual estudo, pela construgdo de uma ferramenta

avaliativa a partir do modelo l6gico que possa responder a essa indagacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RESIDENCIA: UMA MODALIDADE DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A residéncia é uma modalidade de pos-graduacéo lato sensu, fortemente voltada para
a formacédo em servigo, destinada as categorias profissionais que integram a area de saude,
com dedicacdo exclusiva, sob orientagdo e superviséo de profissionais capacitados®® %’

Os cursos no formato de Residéncia em Enfermagem s&o oferecidos no Brasil desde
a década 1970,° tém sido ao longo dos anos, foco de discussao e interesse de organizacdes de
saude, IES (instituicdes de Ensino superior), associacao de classes como ABEnN (Associacao
Brasileira de Enfermagem) e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) devido a
importancia de garantir a formacao de especialistas que atendam as necessidades de salde
local, regional e nacional.®*

A origem da modalidade de ensino denominada Residéncia esta ligada ao significado
de moradia, pois, historicamente, um dos requisitos basicos aos candidatos ao curso era o de
residir na instituicdo onde se desenvolvia o programa de educagdo em servigo, e 0s alunos
deveriam estar a disposicdo do hospital em tempo integral. Atualmente, esta premissa nao se
faz mais necessario, mas um dos critérios ainda requerido aos alunos segue sendo a
dedicacdo integral. %

Sob a influéncia da residéncia médica, em 1961, surge a primeira residéncia de
enfermagem no Brasil, denominado de Programa de Aperfeicoamento para enfermeiros em
Pediatria, no Hospital Infantil do Morumbi S& Paulo, que teve como objetivo
complementar a formacdo do enfermeiro recém-graduado. Ainda que sem legalizacdo para
sua existéncia, houve grande expanséo destes cursos pelo pais. *!

Diante do aumento célere dos cursos de Residéncia, a Comissdo de Educacdo da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN), promoveu em 1978, na cidade do Rio de
Janeiro, o Seminario sobre Residéncia de Enfermagem, considerado o marco das discussfes
em torno da especializagdo sob forma de Residéncia, cujas “recomendagdes”, alertam para a
inexisténcia de consenso sobre o assunto e propdem normas para a implementacdo dessa
modalidade °.

Vaérias foram as discussdes que aconteceram no formato de seminarios, foruns e
Congressos sobre a residéncia, compilando em propostas para o esboco de um curso de Pos-
graduacdo Especializacdo “lato sensu” destinado a enfermeiros, sob a responsabilidade de

Instituicdo de Ensino Superior de Enfermagem ou Instituto de Pesquisa, publico ou privado,
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e que o curso fosse dominantemente pratico com atividades que integrasse a assisténcia, a
geréncia o ensino e a pesquisa, desenvolvidos em tempo integral com supervisdo continua®.

Assim todo esse fomento impulsionou & aprovagéo da resolucdo COFEN-259/2001%
que concede o titulo de especialista aos profissionais enfermeiros egressos dos Programas de
Residéncia em Enfermagem que cumpram minimamente o que determina tal Resolugéo.?
Ainda com a intencdo de melhorar a regulamentacdo dos Programas de Residéncia Nacional,
0 COFEN aprovou o Regimento Interno da Comissdao Nacional de Residéncia em
Enfermagem (CONARENF) com a finalidade de orientar e estabelecer normas para o
efetivo cumprimento da mesma. > Em relagdo aos recursos humanos, o Curso deve
possuir corpo docente e/ou técnico-profissional de Enfermeiros com titulagdo profissional
ou académica reconhecida; o Coordenador Geral dos Programas de Residéncia em
Enfermagem devera possuir no minimo o titulo de Mestre. Os preceptores, responsaveis
pelo acompanhamento do treinamento em servigo, devem possuir no minimo o titulo de
Especialista; caso ndo haja nimero suficiente, poderdo participar Enfermeiros de alta
competéncia e experiéncia comprovadas nas areas especificas. **

Contudo o Ministério da Saude e Educacdo também vem apoiando essa modalidade
de ensino em servigo ndo outrora aos empenhos das entidades de classes ou conselhos. Em
Junho de 2005, através da Lei n° 11.129, fica regulamentada a Residéncia em Area
profissional da Saude, exceto médica, voltada para a educacdo em servico, desenvolvida em
regime de dedicacdo exclusiva e realizada sob supervisdo docente-assistencial, de
responsabilidade conjunta dos setores da educacéo e da satide.®* A partir desta lei, surge
varias portarias e resolugdes para subsidiar e regular as residéncias profissional na area da
salde.

Em 2007 fica instituida a Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional
(CNRMS) em Saude, érgdo deliberativo de carater colegiado, que tem como propésito
credenciar, acreditar, avaliar e supervisionar os Programas de Residéncia Multiprofissional
em Sadde e Residéncia em Area Profissional da Salde, como também responsavel por
instituir diretrizes gerais para a operacionalizacdo dos mesmos, em ambito nacional.
Portanto, a CNRMS determina que cada instituicdo que oferece 0s programas sdo
responsaveis pela organizacdo do Projeto Pedagdgico - PP dos respectivos programas de pés-
graduacéo, em consonancia com a legislagdo vigente®.

Com relacdo ao desenvolvimento da estrutura e fungdes envolvidas tanto na

implementacdo dos PP como no seguimento dos programas, sdo encaminhados pela
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coordenacdo da Comissédo de Residéncia Multiprofissional - COREMU, coordenacdo de
programa, Ndcleo Docente-Assistencial Estruturante - NDAE, docentes, tutores, preceptores
e profissionais da saude residentes. O NDAE é composto pelo Coordenador do Programa,
representante dos tutores, preceptores, profissionais de saude residentes e dos servigos aos
quais cada Programa de Residéncia esta vinculado®”.

Portanto, os programas de residéncia servem para complementar a lacuna existente
na formacédo durante a graduacéo, tendo em vista as deficiéncias apresentadas na formacéo
inicial. A de enfermagem possibilita um crescimento profissional ndo apenas aos residentes,
mas também paro o servico que os recebe, incentivando a reflexdo sobre a prética
desenvolvida e as possibilidades para muda-las. 2

Portanto as residéncias em saude, de maneira geral, foram pensadas inicialmente para
“especializar” profissionais, em treinamento intensivo em servico, de maneira a desenvolver
habilidades profissionais, capacitando-os para atuarem em problemas especificos da salde
da populacdo. Nesse sentido, exigem dedicacdo e supervisdo de profissionais mais
experientes e treinados na formagdo de outros novos profissionais. Torna-se fundamental
garantir a qualidade do ensino-aprendizagem, o exercicio da interdisciplinaridade. Nesse
sentido, € fundamental analisar o papel do preceptor na residéncia e sua implicacdo em todo

0 processo. °

2.2 OPRECEPTOR

Vérios sdo 0s conceitos encontrados na literatura para o termo preceptor e alguns
deles ndo sdo bem claros, com varias interpretacdes. O nome vem do latim praaecipio, que

12 E era aplicado aos mestres das

significa “mandar com império aos que lhe sdo inferiores
ordens militares, mas, desde o século 16 (j& aparece com este sentido em 1540) é usada para
designar aquele que da preceitos ou instrugcdes, como também sendo um educador, mentor,
instrutor*.

Desde os tempos mais antigos ja se adotava a preceptoria como pratica de oferecer
aprendizado ao seu aprendiz, ndo com essa denominacdo, mas desempenhando as fungdes
como tal." Os nobres contratavam preceptores para a educacdo de seus filhos e esses
preceptores eram pessoas de notorio saber, verdadeiros sabios, provenientes de diversos

paises da Europa, que tinham a incumbéncia de educar os filhos daquelas familias™.
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Para Ribeiro e Prado®, o preceptor é o profissional que participa do processo de
formacdo em saude ao articular a pratica ao conhecimento cientifico. Para Mills, “é aquele
profissional experiente, que ndo é da academia, que ensina, orienta, supervisiona e serve
como um modelo para um estudante da graduacdo ou da pos-graduacdo, por um
determinado periodo de tempo . *

O preceptor deve ser qualificado, experiente e competente, que atua dentro do seu
ambiente de trabalho, agindo como um facilitador para o aprendizado, identifica as
oportunidades educativas que a assisténcia oferece, a fim de permitir que os estudantes
reflitam sobre sua pratica no contexto clinico®*°

Na esfera nacional conforme textos oficiais, o preceptor tem como caracteristicas;
supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de salde
onde se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora
ou executora, formacdo minima de especialista, necessariamente, ser da mesma area
profissional do residente sob sua supervisao, estando presente no cenario de pratica*’.

E importante destacar que, dependendo da profissdo e do cenario de aprendizagem,
ha diversas possibilidades de vinculos do preceptor, porque alguns exercem essa funcdo no
trabalno com estudantes de graduacdo e com residentes; alguns sdo contratados
especificamente para serem preceptores, enquanto outros tém seu vinculo no servico e
concomitantemente desenvolvem este papel.*?

O trabalho de preceptoria envolve um ensino individualizado ou em pequenos grupos
de alunos, com uma supervisao direta, auxiliando para aquisic¢ao crescente do conhecimento,
na conquista de algumas habilidades especificas em cada area de atuacao, contribuindo na
formacdo moral e ética, estimulando-os a atuarem no processo saude-doenca-cuidado, em

seus diferentes niveis de atengdo .2 *

De acordo com algumas autoras canadenses™ **

, a preceptoria tem sido
consistentemente reconhecida na literatura, como uma estratégia para maximizar 0s
beneficios do ensino de enfermagem clinica, em termos de aquisi¢cdo de conhecimento e
habilidade, confianca, e facilitadora da transicdo de estudante para a vida profissional, visto
que alem de receberem graduandos, tambem recebem profissionais recém-formados que
vivenciam, concomitantemente, os sentimentos de ser um profissional e a0 mesmo tempo
um estudante.

Observa-se em varios estudos, algumas caracteristicas que sdo constantemente

ressaltadas do preceptor frente ao residente, como; mediador do conhecimento, experts,
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responsavel por ensinar ao aluno executar a pratica com primazia, modelo de profissional
ético e competente, profissional que mostra o caminho, estimula o raciocinio clinico e a
postura ativa do discente, planeja e monitora o processo de aprendizagem, analisando as
atividades e as competéncias desenvolvidas pelo aluno.***

A importancia de se ter claramente a compreensao da funcéo do preceptor é essencial
visto que, na maioria da vezes, ele também é o profissional que exerce seu trabalho no
mesmo servico que recebe o residente, e para tanto € fundamental diferenciar daquele
profissional que ndo assume tal exercicio. Segundo Edwards,*’ “4 execucdo de ambas as
funcBes (assistenciais e educacionais), s6 podem e so tem lugar, na formacéo profissional,
se ocorrerem conjuntamente, definindo a fung¢do de preceptor”. As atividades desenvolvidas
pelos preceptores sdo classificadas em quatro categorias: assistencial, administrativa,
docéncia e institucional®.

Portanto percebe-se a complexidade do ser preceptor com suas peculiaridades,
subjetividade, dentro de um contexto multifacetado, pois, como diz Feuerwerker *° “E na
preceptoria que acontece a aprendizagem em ato, tdo fundamental, desenvolvida pelo
trabalho ao vivo, nos estagios e nas praticas em diferentes cenarios, e a complexidade da
atuagdo do preceptor é tao grande”.

O preceptor precisa alistar saberes e estratégias que lhe permitam conduzir os
processos educacionais, necessita fazer uma imersdo no universo das préaticas pedagdgicas,
pois ndo basta dominar o conhecimento especializado de sua pratica, é preciso ter a
competéncia em ensinar de maneira que o aprendizado seja efetivo, concreto e duradouro, de
modo que o residente adquira as competéncias e habilidades para cada area.>*>" 1%

De um modo geral, os atributos para uma boa atuacdo como preceptor englobam: 1-
Ter responsabilidade profissional: assiduidade, pontualidade, comprometimento,
disponibilidade, participacdo ativa; 2- Ser acessivel, incentivador, ter flexibilidade e
estimular o residente para resolver o0s principais problemas de salde; 3- Possuir
conhecimentos técnico, tedrico e pratico amplos, profundos e atualizados; 4- Ter
compromisso com a funcdo, demonstrando disponibilidade, organizacdo, disciplina e
disposi¢do para uma melhoria continua do residente; 5- Ter capacidade didatica para
transmissdo dos conhecimentos e comunicar-se de maneira clara; 6- Desenvolver boa
relacdo com residentes, com paciéncia, respeito, ética e, acima de tudo, ser um bom exemplo

da capacidade de relacionamento com o paciente, sua familia e com a equipe de salde; 7-
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Saber utilizar técnicas de feedback para promover o desenvolvimento do residente; 8-
capacidade de promover discussdes de casos e reunides clinicas®**°.

Na esfera educacional, o conceito de competéncia assume papel central a partir da
Lei n°® 9394/96, Lei de Diretrizes Bésicas da Educagdo Nacional — LDB —, onde competéncia
profissional é apreendida como “a capacidade de mobilizar, articular e colocar em a¢do
valores, conhecimentos e habilidades, necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho.> >
A competéncia do enfermeiro(a) preceptor no que se refere a residéncia de

enfermagem, Maeda, * traz uma reflexéo bastante pertinente :

A competéncia na preceptoria no Curso de Residéncia pode ser visualizada como
elemento do préprio trabalho; como um instrumento de trabalho; como um meio
de trabalho, através do qual as enfermeiras preceptoras contribuem para a
transformacdo da realidade concreta das residentes e do conhecimento teérico
adquirido nas organizacBes formativas. Agindo e reagindo as adversidades do
seu trabalho, buscando transpor as dificuldades, utilizando-se dos recursos
disponiveis dentro do contexto organizacional e na mobilizagdo dos seus saberes
para atuarem na busca da qualidade das praticas de preceptoria (Maeda, 2006,
p.46)

Para tanto todas as competéncias que s@o imputadas ao preceptor, podem ser
agrupadas, dentro das dimensées referenciadas por Maeda® conforme a classificacéo de
Bunk®:

Competéncia Técnica: Ter habilidades nos conteddos do campo de trabalho.

Competéncia Social: Ter habilidades de comunicag&o.

Competéncia Metodologica: Habilidades em saber empregar as tarefas encomendadas.
Competéncia Participativa: Capaz de organizar, decidir e aceitar responsabilidades.

Varios sdo os estudos que destacam a necessidade de uma formacdo pedagdgica para
0 exercicio da preceptoria, esta deve ser vista como fator determinante, pelas instituicGes
académicas de ensino em saude como também pelos servicos o qual o preceptor esta
vinculado, para o sucesso profissional.>>*4° Deve ser oferecido a oportunidade da vivéncia
pedagdgica e didatica, através de uma base fundamentada para desenvolver as competéncias
para o ensino. *°

Na pratica, entretanto, observa-se um cenario contrario; preceptores exercendo de
forma amadora, pois dominam os saberes profissionais, o que € essencial para qualquer tipo
de formacéo, porém sem dominio dos saberes pedagdgicos, 0s quais S0 necessarios para 0s

diferentes processos de ensino-aprendizagem e as diferentes modalidades de avaliacdo. *°
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Atuando de maneira intuitiva reproduzem modelos de formacdo pelos quais passaram
quando alunos, confundindo transmisséo de informacéo com ensino.>

A preceptoria no Brasil ainda passa por varios outros problemas, que abrangem
questdes relacionadas ao trabalho cotidiano, que vao desde espago e estrutura fisica
inadequada a falta de equipamentos e materiais necessarios ao exercicio da preceptoria,
como também problemas enfrentados ligados a gestdo e a instituicdo formadora. °"*®

Fajardo e Ceccim >° abordam outro problema enfrentado pelo preceptor que é o da
inseguranca para o0 exercicio da funcdo, por ndo ter apoio psicopedagogico por parte da
Instituicdo e por sentir despreparados para orientacdo de pesquisas junto ao residente.

Um grande problema enfrentado na preceptoria e considerado como causa-base para
os demais problemas, e que uma vez sanado, contribuiria de forma decisiva para a solucao
dos demais outros problemas, é o fato da inexisténcia de regulamentacdo para o exercicio da
preceptoria. Fato que contribui para negligenciarem os direitos e deveres do preceptor,
normas referentes a questes de carga horaria, vinculos e avaliacao °°.

Rocha % aponta uma reflexdo critica no tocante a regulamentacéo, quando diz: “a
institucionalizacéo é fundamental, nem todos os profissionais tém vontade ou perfil para ser
preceptor; logo, deixar claro quem tem essa fungdo, definido bem o papel dentro da
instituicéo facilitaria muito o trabalho e qualificaria o ensino ”(2012, p. 80)

Outro fator preocupante diz respeito a falta de critérios para escolha dos preceptores,
muitos estdo nesta funcdo por imposicdo, sem motivacdo e sem o perfil adequado para
assumir importante papel. Tal fato corrobora com depoimentos de preceptores coletado por

Imbelloni %,

(...) nunca me chamaram para saber como é que era essa unidade e nem para me
repassar o0 plano pedagdgico com os objetivos de aprendizagem dos residentes, e
se eu estava preparada para receber um residente, além de um tutor que
questionou. N&o houve critério para escolha do preceptor, e sim, a unidade foi

indicada para campo de treinamento ( Imbelloni, 2012, p71)

A selecdo de profissionais para a preceptoria merece atencdo, pois sem a devida
instituicdo de critérios para essa escolha, sdo indicados os profissionais pela sua lotacdo, sem
levar em conta a formacdo do profissional, suas preferéncias ou dominios, aptiddes ou
interesses, sua experiéncia profissional e pedagégica **’ .

Apesar do interesse governamental, ndo existe politica para avaliacdo do preceptor
que se traduza em plano de formacdo, identificacdo do perfil de quem atua na funcdo de

preceptoria, articulacio dos servicos com as instituicdes formadoras *"°.
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Experiéncias de instituicdes fora do pais revelam que os candidatos a funcdo da
preceptoria reconhecem como positivo ser designado oficialmente instrutor clinico,
passando a participar de programa de desenvolvimento docente e dispor de apoio
psicopedagdgico individual para a funcdo. Evidentemente, a remuneracgéo financeira precisa
ser considerada, sendo defenséavel a agregacdo de valor para aquele que executa a fungdo de
preceptor.®® *°

A exemplo de alguns Estados que buscam valorizar e /ou reconhecer o preceptor em
seus quadros com leis no ambito estadual, a exemplo de Sdo Paulo, Bahia, Acre e
Ronddnia.®*® Essas iniciativas estaduais evidenciam, de um lado, o reconhecimento da
necessidade de normatizar esta importante atividade e, de outro, a heterogeneidade das
medidas tomadas neste sentido.

E imperativo ressaltar que todo esse contexto explanado da preceptoria depara-se,
entre tantos fatores, na quase inexisténcia de avaliacdo da prépria preceptoria. A avaliacdo €
uma oportunidade que se oferece de andlise de processos em curso, apresentando para o
avaliado a medida de acerto e erro de seu trabalho, possibilitando planejamento dos

caminhos a serem galgados, tendo por meta o objetivo inicialmente tragado®.

2.3 AVALIACAO EM SAUDE

2.3.1 Contextualizacéo

Para bem compreender a diversidade e a riqueza do campo da avaliacdo nos tempos
atuais, € fundamental relatar sua historia, pois a avaliagdo ndo surgiu de um momento para o
outro, mas € o resultado do desenvolvimento de um processo de construcdo e reconstrucdo
sob vérias influéncias.

A necessidade de avaliar os programas, principalmente pablicos decorreu logo apds a
Segunda Guerra Mundial levando a criacdo de novos métodos de avaliacdo, em detrimento
da pressdo das autoridades do governo e politicos, na aplicacdo de técnicas de
“gerenciamento cientifico” que vinham sendo empregados pelos militares e pela indUstria
americana®. No final da década de 1950 a avaliacdo estava sendo exercida tanto pelos
paises do primeiro mundo como pelos menos desenvolvidos. %%

A avaliacdo se entendida como um julgamento para a determinagdo de valor e

tomada de decisdo, é uma atividade tdo antiga quanto o mundo e inerente ao proprio
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processo de aprendizagem, pois a todo 0 momento tomamos decisdes que dependem das
avaliacBes que fazemos sobre cada situacdo que vivemos'.

Guba e Lincoln™ dividem a histéria da avaliagdo em quatro geracdes e a passagem
de um estagio para o outro se fez por meio do desenvolvimento dos conceitos e a
acumulacio dos conhecimentos.®®

A primeira geracdo da avaliacdo conhecida como mensuracao, entre as décadas de
1910 e 1930, é marcada pela mensuracgéo através de testes escolares a construcéo e aplicacédo
de instrumentos de medidas, tendo origem nas medicdes de coeficiente de inteligéncia para
as criancas e determinacdo do progresso escolar®®. A segunda geracdo de avaliacdo,
marcada pela publicacdo de Ralph Tyler em 1942, foi denominada descri¢do, em que 0
enfoque estava na descricdo do processo, e ndo somente na medida dos resultados, como na
geracdo anterior. °* " A terceira geracdo da avaliacdo de 1960 a 1990 passou a ser
identificada como Julgamento, o avaliador assumia o papel de juiz, descreve, mede e
estabelece os méritos do programa avaliado. ®* " A quarta geracdo, denominada
negociacdo, comeca a se manifestar na década de 1980 e ganha forma com a publicacdo de
Guba e Lincoln em 1989.” E designado pelos formuladores como avaliagdo construtivista.
Trata-se de uma avaliacdo responsiva, em que as reivindicacOes, preocupacdes e questdes
dos diversos interessados servem como foco organizacional. "*"%%

Alkin" procurando apresentar a origem das teérias para a avaliacdo comparou a um
desenho de uma arvore para descrever os ramos das teorias de avaliacdo, dividindo-os em:
Métodos (Methods), Usos (Use) e Valores (Valuing), e em cada ramo os nomes dos tedricos
que defendiam concebiam 0s conceitos.

Surge, portanto, a avaliacdo como pesquisa, guiada por Métodos, a énfase esta no
desenho metodoldgico, visa a generalizagdes ou & construgdo de conhecimento.” ™

O ramo denominado Valor, os teoricos valorizavam que o papel fundamental do
avaliador é o julgamento de valor, é atribuir valor ao dado, inicialmente como uma
atribuicdo sua e depois como uma responsabilidade compartilhada com outros interessados
no programa e avaliacdo (stakeholders).”

Os tedricos do ramo do Uso da avaliacdo, que comeca a crescer com referencias as
“teorias orientadas para decisdo”, cujo pioneiro foi Daniel Stufflebeam. Estabelece que o

papel mais essencial e vital do avaliador é o de atribuir valor aos dados?.
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Hoje a avaliacdo vem sendo vista numa perspectiva interdisciplinar, onde novas
metodologias estdo sendo desenvolvidas com o objetivo ndo apenas de demonstrar a
efetividade e os resultados de uma intervencdo, mas de servir como dispositivo para
produzir informacbes que traduza em possibilidades de intervencdo que subsidiem o

avaliador na tomada de decisdo.®

2.3.2 Conceitos, Objetivos
As definicbes sobre avaliagdo sdo numerosas e as diversidades dos conceitos traduz a
evolucdo das diferentes concepcdes da evolucdo cronoldgica que foi ja descrita
anteriormente. A avaliacdo como instrumento constitui um dos melhores mecanismos para
responder as necessidades de informacdo dos decisores, que devem justificar suas escolhas
para plblicos cada vez mais exigentes. ®
Contandriopoulos et al”., em relacdo a essa diversidade conceitual e metodolégica,
afirmam que:
ndo é possivel estabelecer uma definicdo absoluta e universal da avaliacdo, mas
definem, como objeto de um amplo consenso, o fato de que avaliar consiste em

fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencéo ou sobre qualquer um

de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisées "

Patton’’ define Avaliacéo da seguinte forma:

A avaliacdo dos programas consiste na coleta sistemética de informacéo sobre as
atividades, as caracteristicas e os resultados desses programas a fim de emitir
julgamentos sobre eles, melhorar sua eficacia e esclarecer as decisdes
relacionadas a novos programas.

Donabedian’® conceitua avaliagio como “um processo que tenta determinar o mais
sistematica e objetivamente possivel a relevancia, efetividade e impacto das atividades,
tendo em vista seus objetivos”. E um processo organizativo que visa tanto melhorar as
atividades que ja vem sendo desenvolvidas bem como planejar o futuro e orientar a tomada
de decisdes. ™

A avaliacdo segundo Champagne et al.* é:

é fundamentalmente emitir um juizo de valor sobre uma intervencéo, a partir de
dispositivos que fornecam informacdes cientificamente véalidas e socialmente
legitimas sobre essa intervencdo, com o objetivo de conferir um aparelhamento
qualificado aos diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento séo por
vezes diferentes, para que estejam aptos a se posicionar sobre a intervencéo a fim
de construir individual ou coletivamente um julgamento que se traduza em ac¢&0.*
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Aguilar &Ander-Egg”® enfatizam que avaliacdo ndo deve ser confundida com
Seguimento/Monitoracéo, pois a avaliacdo implica em um extensivo processo de analise que
mediante um conjunto de atividades, seleciona, sistematiza, mede e analisa uma série de
informacdes que evidencia como as atividades estdo sendo desenvolvidas.

2.3.3 Avaliacao e seus métodos

A necessidade de elaborar modelos e métodos cientificos para avaliar programas
sociais € gradativamente uma pratica requisitada para melhoria da qualidade dos seus
servicos. N&o se tinha a cultura de avaliar os resultados das intervencGes como também
analisar a correlacdo existente entre o grau de implantacdo de um programa e o0s efeitos
observados®'.

Para tanto Novaes® reuniu critérios selecionados a partir de diversos tedricos,
apresentados a seguir.

1. Objetivo da avaliacédo: Fornecer informagfes para ajudar no planejamento e
elaboracdo de uma intervengéo® " ",

2. Posicdo do avaliador: Quanto ao vinculo do avaliador a instituicdo executora
(objeto avaliado) pode ser avaliador externo, interno ou ambos. E por fim quando os
avaliadores sdo as préprias pessoas implicadas na execu¢do ou realizacdo do programa é
realizada uma auto avaliag&o®.

3. Metodologia predominante: quantitativa ou qualitativa, situacional ou
experimental/quase experimental.

4. Temporalidade da avaliacdo: Avaliacdo ex-ante é realizada anteriormente ao
programa, antecipando fatores que influirdo sobre ele, ex-post ocorre quando o projeto esta
sendo executado ou quando jé esta concluido.®

Assim ao propor um estudo avaliativo, vérias perguntas emergem: o que e Como
Avaliar? Qual abordagem metodolégica é mais adequada? Qual o método de coleta de
dados? Entretanto os métodos, abordagens ou estratégias metodoldgicas ndo sdo especificos
e estdo na dependéncia do objeto a ser avaliado, dos objetivos, dimensGes de analise e dos
tipos ou tipologia da avaliacéo.

Conforme assinala Pinto®

ndo h& uma pergunta-chave ou um caminho metodoldgico padréo por tras de toda
a avaliacd@o de programas sociais, pois ndo existe uma verdade Unica na esfera
dos fendbmenos sociais. (...) Dependendo do postulado tedrico assumido,
encaminhar-se-4 em uma ou outra direcdo e se selecionardo algumas dimensdes
para anélise, em detrimento de outras. (...) O que torna cientifica uma avaliacao



29

ndo é a descoberta de uma Unica verdade, e sim, o esforco para verificar
observac0es e validar o seu significado ou seus diferentes significados.

E preciso ter a clareza do que se pretende avaliar sobre uma intervencdo ou um
programa, nem esquecer a caracteristica principal da avaliacdo de programas, que é seu
carter pratico, tendo em vista que uma de suas funces é favorecer o aprendizado individual
e coletivo. O avaliador deve fazer o papel de agente facilitador e de pedagogo, na utilizacao
dos resultados %,

E por intervencdo pode ser compreendida como um sistema organizado de acdo que
visa, em um determinado ambiente e durante um determinado tempo, a alterar o percurso
previsivel de um fenbmeno para corrigir uma situacdo problematica. Caracteriza-se por
cinco componentes: Objetivos; recurso: servigos, bens ou atividades; efeitos e contexto
preciso em um dado momento. %°

Uma intervencdo qualquer que seja, a partir do julgamento feito, pode ser objeto de
dois tipos de avaliacdo: avaliagdo normativa ou a pesquisa avaliativa.

A avaliacdo normativa busca estudar cada um dos componentes da intervencao
comparando 0s recursos empregados e sua organizacao (estrutura), oS servi¢os ou os bens
produzidos (processo), e os resultados obtidos, a partir de critérios e normas estabelecidas
20,88-

A pesquisa avaliativa, visar analisar através de métodos cientificos validos e
reconhecidos, o grau de “adequagdo” (a exatiddo do vinculo) entre os diferentes
componentes de uma intervencdo. Mais especificamente, tem por objetivo avaliar e
compreender a pertinéncia da relacdo de causalidade entre o problema, a intervencédo, os
objetivos da intervencdo, os recursos, as atividades, os efeitos e o contexto no qual a

intervencdo encontra-se inserida. "2

2.3.4 Dos modelos tedricos ao Modelo Logico

A partir da necessidade da administracdo publica em avaliar os efeitos de suas
intervengdes, surgiu a partir dos anos 80, nos paises desenvolvidos, os modelos teoricos,
popularmente conhecidos como modelo l6gico. Este modelo passou a ser uma exigéncia
governamental, na construcdo de instrumentos de avaliagcdo que auxiliassem os avaliadores
na avaliacdo de programas, seja de implantacéo, de processo ou de resultados.
A construgdo de um modelo teérico pode originar-se de fontes tedricas, a partir de

pesquisas preliminares ou da experiéncia de avaliadores e gestores. Este modelo descreve
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teoricamente em um quadro, como o programa deve funcionar através de uma sintese de
seus principais componentes. Permite também mostrar a infraestrutura necessaria para a
operacionalizacdo do programa.*

A necessidade de utilizagdo de modelos teoricos, na constru¢do de um instrumento
de avaliacdo que auxilie os avaliadores na emissdo de juizo de um programa, seja de
implantacdo, de processo ou de resultados é fator crucial, pois do contrario se restringird
apenas a presenca ou auséncia de uma intervencdo e os efeitos a ela atribuidos, nédo
considerando as atividades e a operacionalizacdo das mesmas.”* Segundo Medina et.al, o

desenho do modelo 16gico é o primeiro passo no planejamento de uma avaliacdo. *

2.3.5 Conceitos, objetivos e Vantagens do Modelo l6gico

O Modelo Logico (ML) € uma ferramenta que busca retratar e esclarecer a teoria de
um programa e seus principais componentes de maneira esquematica e como este deve
funcionar, de maneira factivel, oferecendo uma oportunidade para discussao entre as partes
interessadas sobre o programa. %94 %

E uma forma sistematica e visual para apresentar e compartilhar sua
compreensdo das relacdes entre 0s recursos que vocé tem para operar o
programa, as atividades que vocé planeja, e as mudancas ou resultados que vocé
espera alcancar.”

O modelo légico é uma ferramenta versatil que pode sustentar muitas atividades de

gestdo que tem como objetivos™:

A) Planejamento de Programas: O modelo I6gico é uma ferramenta valiosa para o
planejamento de programas e desenvolvimento. A estrutura do ML atua como
estratégia para ajudar a esclarecer onde o programa esta e onde quer estar.

B) Gestdo de Programas: Por "conectar 0s pontos"” entre 0s recursos, atividades e
resultados. Ele pode servir como base para a criacdo de orcamentos e planos de
trabalho.

C) Comunicacdo: Um ML bem construido € uma poderosa ferramenta de
comunicagdo. Mostra aos interessados um resumo das atividades do programa e
os resultados, destacando a relagéo entre os dois.

D) Construgcdo de Consenso: O desenvolvimento de um ML constroi o
entendimento comum e aceitacdo de ambas as partes interessadas internas e
externas sobre o que um programa €, como funciona, e 0 que ele esta tentando

alcangar.
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E) Captacdo de recursos: Apresenta aos financiadores qual o propdsito do
programa propositadamente, o que espera alcancar, e 0s recursos que necessarios
para realizar o trabalho.

Vérias sdo as vantagens na utilizacdo do ML: 1. Possibilita explicitar os vinculos
entre uma intervencdo e seus efeitos; 2. Documenta o estado de um programa através da
conceitualizagdo dos vinculos entre as estruturas, os processos e resultados; 3. Direciona as
atividades de avaliacdo do programa ao identificar as questbes avaliativas; 4.Constitui
ferramenta de comunicacdo, promove o dialogo sobre o programa entre os envolvidos. %/
Os ML por se tratarem de diagramas que representam de forma resumida a teoria de

um programa, apresentando de forma clara a relagGes entre seus componentes.

2.3.6 Componentes do ML

H& uma variedade de formatos na constru¢do do ML, ndo havendo, uma forma certa,
errada ou (Unica para sua construcao, todos contém os mesmos conceitos fundamentais®. A
escolha deve ser realizada baseada na melhor maneira que se encaixa para 0 programa em
razdo da informacdo que precisa passar. ** A seguir o diagrama abaixo proposto pela

fundacio Kellogg *e a versdo em portugués apresentado pelo IPEA

Figura 1: Elementos do Modelo Ldgico

Modelo Légic de Mclaughlin& Jordan

Elemnents of the Logic Model
for Intermediate Long-term
Resource Cust Short-term Qutcomes Qutcomes
linputs) Activities Outputs ; :H::ﬂs Outcomes (through & Problem
customers) Solutions

External Influences and Related Programs

B HOUDIIRIGO 1) YDA 3] 09N HOOQYI0 M [2pop AT

Versao Portugués

Estrutura Logica

Resultados Resultado
Intermediarios " Fina
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Os componentes contemplados no modelo l6gico (ML) sdo descritos a seguir a partir

de diversos autores %%

que abordam os seguintes elementos:

1. Objetivos— O objetivo geral (relativo ao programa) e os objetivos especificos
(relativos aos componentes ou sub-componentes). Expressa a mudanca que se
pretende alcancar, o que se pretende medir na intervengdo ou programa

2. Recursos/ Insumos — recursos fisicos, materiais, financeiros e humanos necessarios
para 0 desenvolvimento das atividades e atingir 0s objetivos e resultados
pretendidos.

3. Atividades ou Acles — Sdo acles necessarias para implementar o programa com 0s
recursos a fim de alcangar os resultados e, em ultima analise, o objetivo.

4. Produtos — Bem ou servi¢o concreto, mensuraveis, resultante direto e imediatas da
realizacdo das atividades.

5. Resultados — mudancas que o programa pretende alcangar, em curto prazo
(resultados diretos do programa) e a médio e longo prazo (consequéncias do

programa no seu contexto), e também reconhecido como impacto.

Todavia o primeiro passo na elaboracdo de um modelo l6gico é ter claramente a
definicdo do problema com o enunciado e explicacdo. A declaracdo do problema deve
esclarecer brevemente o que precisa mudar, por que ha necessidade de uma intervencéao e a
declaracdo problema deverd responder a pergunta: “Que problema esta sendo trabalhado
para resolver”? 9497

Ao se definir qual é o problema a ser enfrentado pelo programa, o objetivo geral é
mais facilmente identificado, expresso pela mudanca da situacéo do problema.

Em sintese, pode se dizer que a avaliacdo é formada de modelos l6gicos que
possuem: descri¢do de problemas, analise e julgamento de valor sobre uma intervencao. Este
julgamento ndo se baseia apenas na realizagdo de uma avaliagdo normativa que utiliza
critérios e normas, mas principalmente € resultante de uma pesquisa avaliativa, que adota

métodos cientificos para a tomada de decisoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Construir e validar um modelo l6gico para avaliacdo de desempenho de preceptores de
pratica clinica da residéncia de enfermagem do Complexo Hospitalar da Universidade de

Pernambuco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir o modelo l6gico dos Programas de Residéncia em Enfermagem do
Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco;
e Elaborar a matriz de indicadores dos programas;

¢ Validar o modelo Légico e a matriz de indicadores.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

“Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele me adaptar, mas para
transforma-lo; se ndo é possivel muda-lo sem um certo sonho ou projeto de mundo, devo
usar toda possibilidade que tenha para ndo apenas falar de minha utopia, mas participar
de praticas com ela coerentes”’

Paulo Freire
4.1 Desenho do Estudo

Este trabalho foi do tipo avaliativo, descritivo e exploratorio a partir da construcao
do modelo légico e matriz de indicadores que corresponda a uma proposta de avaliagdo para
um programa de preceptoria.

A metodologia aplicada no presente estudo foi desenvolvida sob os conceitos de
avaliacdo de programas com a emissdo de juizo de valor ou de julgamento sobre as
atividades de um programa de intervenc&o®.

O estudo foi desenvolvido em duas fases, a fase | foi constituida da revisdo da
literatura e analise documental existente sobre a temaética e a construcdo do modelo l6gico e
da matriz de indicadores e a fase Il foi validacdo do modelo l6gico e de matriz de

indicadores para avaliacdo de desempenho da preceptoria, conforme figura 1.

FIGURA 1. Esquema Metodoldgico do Estudo

ETAPAS
(FASE 1)
Anélise Documental
Construcdo de Modelo Légico(ML) e Matriz de Indicadores
(Versdo preliminar)
(FASE II) Validagdo através de Técnica de consenso

Via E-mail para os Experts a versdo preliminar do ML e Matriz de indicadores

|

Momento Presencial: Apresentacdo dos resultados, Discussdo e Consenso

Atributos ﬁLra construgdo do Instrumento Avaliativo


http://pensador.uol.com.br/autor/paulo_freire/
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4.2 Local do Estudo

O cenario da investigacdo deu-se a partir dos programas de residéncia de
enfermagem dos Hospitais que integram o Complexo Hospitalar da Universidade de
Pernambuco- UPE®. Esses hospitais sdo: Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC)
com os programas de Enfermagem em Infectologia e Cancerologia; Pronto Socorro
Cardioldgico de Pernambuco (PROCAPE) com o Programa em Cardiologia; Centro
Integrado Amaury de Medeiros (CISAM) Programa em Saude da Mulher.

Todos estes Programas estdo vinculados a Faculdade Nossa Senhora das Gragas-
FENSG/UPE, como Instituicdo de Ensino Proponente, e a Comissdo de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Universidade de Pernambuco-COREMU®, como 6rgéo
colegiado para coordenacdo, articulacdo, supervisdo, avaliacdo e acompanhamento dos
programas de residéncia das unidades de ensino, de ensino e servico de acordo com a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS do Ministério da
Educacdo®.

4.3 Etapas do Estudo

4.3.1 Coleta e Andlise de Informaces- Fase |

A) Anélise documental

Nessa etapa foram selecionados e analisados documentos, tais como portarias, leis,
relatorios, normas técnicas, projeto politico pedagogico, referentes a residéncia em area
profissional da saide em ambito Nacional e estadual e de Enfermagem, que fossem Uteis
para a montagem do modelo l6gico e matriz de indicadores. A relagdo dos documentos
explorados nesta etapa estdo apresentados em Apéndice 1.

A revisdo da Literatura compreendeu a ampliacdo de conhecimentos sobre o objeto
de estudo: preceptor, desempenho e 0s mecanismos para a avaliacdo de programas. Foi
realizada uma busca por artigos publicados nas bases de dados cientificas (scielo e medline)
e no portal de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-
Capes, no periodo de 2004 a 2014, com os termos: enfermagem, internato e residéncia,

preceptoria, avaliacdo de programas e de desempenho.
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A partir da analise dos documentos, foram extraidas informacGes que foram

organizadas e agrupadas aos seguintes componentes: problemas, possiveis causas e

consequéncias do problema, objetivo esperado do programa, publico-alvo, recursos, aces,

produtos, resultados e fatores relevantes do contexto. Todas essas informacgdes foram

importantes para compreensao das prerrogativas fundamentais para explicagcdo do problema,

que antecede a construcdo do modelo l6gico e a matriz de indicadores.

A partir da revisdo da literatura existente sobre a temética da Preceptoria e da

avaliacdo de Programas, foi possivel subsidiar a explicagdo do problema a seguir:

Figura 2- Explicacdo do problema

EXPLICACAO DO PROBLEMA

|
 PROBLEMA: DESEMPENHO INADEOUADODE PREGEFTORES

4

L
fo==——=-== 1
. 1 OBIETIVOGERAL: |
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forma  amadera  sem || participagio . ‘_105 tempo para s2 dedicar 2 | | programa quanto 2o y desenvolvimento téenico- |
fmnug;au especifica para o || preceptores paraparticipar || aividades depreceptoria | | Projsto  Pedazogico | . pedagdrico que resulte am
ensino clinico, das atividades do PRE. e demais vm melhor desempenho
'I I " normatizaptes. | T dos  preceplorss  pana |
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4.3.2 Construcdo do Modelo Légico e da Matriz de Indicadores - Fase |

A elaboracdo da planilha preliminar de montagem do modelo légico de preceptoria,
foi construida utilizando basicamente a estrutura apresentada na nota técnica do Ipea'®, ja
descrito anteriormente no referencial tedrico. O ML atendeu as revisdes realizadas,
congregando e organizando os componentes selecionados, no sentido de deixar explicitas as
prerrogativas fundamentais para o funcionamento do programa. A partir desta compreenséo,
fez-se necesséria relacionar os elementos necessarios para compor o modelo légico.

A partir do modelo ldgico inicialmente criado, foi construida a matriz de indicadores,
forma de expressar o modelo ldgico, que, diferentemente dos diagramas, preza pela
explicitacdo de indicadores da estrutura, processo e resultados contidos em cada

componente.

4.3.3 Validacdo do Modelo Logico e da Matriz de Indicadores - Fase Il

N&o existe uma maneira unica de construcdo de modelo l6gico nem tdo pouco 0s
objetivos, atividades e recursos definidos com base na realidade sdo uniformes ou
concilidveis. Diante desta dificuldade, é apontada como indispensavel para a elaboracdo de
estudos avaliativos a participacdo dos atores envolvidos no programa, que pode se
configurar pela busca da opinido de especialistas'®’.

Para a validacdo do modelo légico e matriz de indicadores foi necessario a busca de
uma ferramenta que possibilitasse a interlocucéo entre os diferentes atores como requisito
primordial para a obtencdo de resultado mais qualificado. A partir disso, optou-se pela
utilizacdo de consenso denominada Grupo Nominal (TGN)6:102 103,

O processo de construcdo do consenso, além de ampliar a possibilidade de validacédo
dos indicadores e medidas, também proporciona maior legitimidade aos processos
avaliativos. As técnicas de consenso objetivam, dentre outras, sintetizar informacdo que
permita obter consensos sobre critérios, programas de formacdo, medidas de melhoria e
chegar a acordos®.

A TGN é uma técnica de pensamento divergente-convergente para a producao
individual e silenciosa de ideias. Proporciona a discussdo e esclarecimento em grupos
102, 104

pequenos, bem como para priorizacdo das ideias por meio de votagdo independente

A TGN as vezes chamada de painel de especialistas- experts consiste em recorrer a um
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grupo de especialistas no assunto, permite fazer julgamento e fomentar a criatividade de

sugestdes para a resolucéo de um problema'®.

4.3.4 Selecdo dos Especialistas

A credibilidade da aplicacdo de uma técnica de consenso depende fortemente da
composicdo dos grupos de especialistas. Conforme definido por Bourrée et al.*®*
“especialista é qualquer pessoa com bons conhecimentos praticos, legais ou administrativos
sobre um assunto definido e com legitimidade suficiente para expressar uma opinidao
representativa do grupo de atores ao qual pertence’.

O nimero de especialistas preconizado é de 09 a 12 pessoas'® ®. A escolha dos
especialistas foi realizada de forma que pudessem ser contemplados os atores envolvidos
com a Residéncia de Enfermagem do Complexo Hospitalar da UPE. Foram convidados
1lespecialistas para participarem da reunido de consenso, entre estes e que aceitaram
participar das duas fases do estudo estavam: 03 coordenadores dos programas de Residéncia
de enfermagem do complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco, a Coordenadora
da comisséo de Residéncia Multiprofissional de saide (COREMU-UPE), a Coordenadora da
Comissdo Estadual de Residéncia de Enfermagem, 03 preceptores e 03 egressos dos trés
programas de Residéncia. O primeiro contato com os especialistas ocorreu por telefone, na
qual a pesquisadora falou sobre o projeto de pesquisa que se desenvolvia, e que incluia a
execucdo da técnica de consenso referida. Com o consentimento do especialista em
participar, foi solicitado o seu endereco eletronico para o envio do TCLE (Apéndice 4) e os
materiais da pesquisa.

4.3.5 Etapas da Oficina de Consenso

A consulta aos especialistas foi realizada em duas etapas no periodo de Outubro a
Dezembro de 2014.

Na primeira etapa, foi enviado aos participantes material composto de trés
documentos: Modelo Explicativo do Problema, versao preliminar do Modelo Légico, matriz
de indicadores e o TCLE. Ainda acompanhava uma mensagem contendo informacGes, como
as instrucdes e o0 prazo para a resposta (Apéndice 2). A matriz composta contemplou 43
indicadores e para cada indicador foi estabelecida uma medida como forma de dimensionar
0s resultados. Foi orientado aos especialistas que cada indicador fosse avaliado quanto ao
mérito: indispensavel, necessario, ou dispensavel; e em seguida avaliados com a nota de 0 a

6 conforme o quadro 1.
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Quadro 1 - Avaliacdo quantitativa dos indicadores da matriz

MEDIANA VALORES CLASSIFICACAO
Importante
ADEQUADA 4a6 Muito Importante
Importantissimo
INTERMEDIARIA 3 Média Importancia
BAIXA 0az2 Sem Importancia

Quase sem importancia
Pouca Importancia

A partir do recebimento (via eletrdnica) dos julgamentos dos indicadores da matriz
feito atribuido pelos especialistas, procedeu-se a consolidacdo das informacdes para iniciar a
segunda etapa. O processamento das informagdes foi facilitado pela organizacdo dos
assuntos em dimensdes e indiciadores. Foi adotado tanto para a pré e pos-reunido de
consenso, O critério de que a partir das respostas mais pontuadas seria constituido o
consenso do grupo e o valor maximo atribuido seria que o indicador é altamente
recomendado.

A segunda etapa aconteceu com a reunido presencial, momento que devolveram o
TCLE assinado, foi enviado por e-mail uma carta de confirmacdo da reunido (Apéndice 5).
Na reunido de consenso 63% dos convidados estavam presentes, apesar do reduzido nimero
dos especialistas, toda categoria envolvida no programa de residéncia e no processo de
avaliacdo estava representado (Coordenadores, egressos e preceptor). Apds a apresentacao
pelo pesquisador do modelo l6gico e do consolidado da votacdo inicial da matriz de
indicadores, foi dado seguimento a reunido cujo processo de trabalho foi o seguinte:

I.  Realizou-se um ciclo de discussdo sobre as respostas colocadas pelos

participantes, indicador por indicador, na qual cada expert expressou sua opinido ao

grupo, afim de que se tornassem claras e avaliadas. Realizado em um audit6rio do

Hospital PROCAPE;

Il. Cada especialista do grupo, silenciosamente e de forma independente, revisou a

sua avaliacdo inicial e votou presencialmente, acerca das suas ideias sobre o0 modelo

I6gico e matriz de indicadores propostos conforme os critérios de avaliacdo referida.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Satde CEP/FPS sob o n° do CAAE 28560214.6.0000.5569, (Anexo 2), de
acordo com as recomendacdes da resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadude. Foi
solicitada aos participantes do estudo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE (Apéndice 4).



6 RESULTADOS

*Os resultados serdo apresentados em forma de artigo cientifico, que serd submetido:

Revista : Escola de Enfermagem da USP,
Qualis : A,
Impacto: 0.497
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RESUMO

Objetivo: apresentar os atributos de um instrumento de avaliagdo de desempenho do
preceptor de pratica da residéncia de Enfermagem. Método: Estudo do tipo avaliativo,
descritivo e exploratério a partir da constru¢cdo do modelo l6gico e matriz de indicadores.
Para validagdo do modelo logico e da matriz foi utilizado técnica de Grupo Nominal, com
especialistas envolvidos com os programas de residéncia de enfermagem. Resultado: A
matriz de indicadores foi composta por 43 itens agrupados em quatro componentes:
Formacéo pedagdgica, Regulacédo e Gestdo do trabalho, Estrutura e Processual que foram
avaliados de acordo com o juizo: indispensavel, necessario, ou dispensavel; Para uma
melhor analise dos resultados, foi realizada uma abordagem quantitativa para estabelecer o
Ranking Medio (RM) do grau de concordancia dos sujeitos que responderam 0s
questionarios com escala tipo Likert de 6 pontos relacionado aos indicadores com juizo
indispensavel. Dos 43 indicadores, 39 conferiram uma validade interna, pois obtiveram um
RM acima de 5. Conclusdo: A validade conferida aos indicadores quanto ao juizo
indispensavel, exprimem um conjunto de atributos que compde o instrumento avaliativo do
desempenho de preceptores, no que se refere ao processo de qualificacdo e tomada de
decisdo.

Descritores: enfermagem, preceptoria; Avaliagdo em saude; Avaliacdo de programas,
pesquisa avaliativa.

ABSTRACT

Objective: To present attributions to develop an instrument for assessment on the
preceptor’s performance on clinical practice of Nursing residency. Method: It is an
evaluative, descriptive and exploratory type study from the construction of the logic model
and the matrix indicators. To validate the logical model and the matrix, the Nominal Group
technique was used with specialists involved in Nursing residency programs. Results: The
matrix indicators was composed of 43 grouped items in four componets: Pedagogical
Training, Regulation and Management work, Structure and Procedual and were evaluated
according to the judgment: indispensable, necessary or dispensable; n the basis of literature
review and official documents. All the collected information subsidized the explanation of
the problem according to the situational flowchart. in qualitative terms where each of the
indicators are assessed according to the judgment: essential, necessary, or dispensable; For
a better analysis of the results, a quantitative approach was performed to establish the Mean
Ranking (MR) the agreement degree of the subjects who answered the questionnaires alike
the Likert scale of 6 points to indicate the indispensable judgment. Of the 43 indicators, 39
gave an internal validitation, because they obtained a MR above 5. Conclusions: The
validity given to the indicators concerning indispensable judgment expressing a set of
attributes that composes of the evaluative instrument of the preceptors” performance
referring to the qualification process and the decision-making.

Keywords: nursing, preceptorship; health evaluation; evaluation programs, evaluative research.
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Introducéo

A partir do contexto das Residéncias na area da satde, vérios autores " reputam que
estes programas servem para complementar a lacuna existente na formagdo durante a
graduacdo, tendo como objetivo contribuir para a formacdo de profissionais em uma area
especifica, nos moldes de treinamento em servico, ensino e gestdo propiciando uma extensa
pratica veiculada a qualificagdo académica. A partir das interagdes entre preceptores,
residentes, pacientes e instituicGes, que se da o processo de ensino-aprendizagem, onde 0
preceptor exerce um papel fundamental, que funciona como mostruario de atributos
técnicos, éticos e relacionais *°.

A preceptoria tem sido apontada como fator determinante para o processo de ensino-
aprendizagem dos programas de residéncia em salde, pois compete ao preceptor transformar
as demandas oriundas de seu dia-dia de trabalho, num cenério rico de experiéncias de
aprendizagem para o residente "°. Para tanto, o preceptor necessita ter conhecimentos que
vao além do campo da préatica, precisa ter formacdo docente para as acdes de ensino,
adquirir habilidades pedagd6gicas necessarias para assim, criarem um ambiente educacional
para o residente *°.

A preceptoria no Brasil ainda passa por uma série de problemas, que abrangem
questdes relacionadas ao trabalho cotidiano, problemas ligados ao processo de ensino-
aprendizagem decorrente do fato do preceptor ter pouco conhecimento ou vivéncia
pedagogica e didatica, pouca habilidade técnica, pouco incentivo a atualizagdo e educagdo
continuada e o exercicio da preceptoria de forma amadora. Outro problema enfrentado da-se
ao fato da escassez de plano de valorizacdo e reconhecimento da figura do preceptor dentro
da Instituicdo, resultando em falta de incentivo ou remuneragdo inadequada **. E por fim,

um macro problema que segundo Soares et al'?

¢ a causa base para os demais, que ¢ a falta
de regulamentacdo a nivel nacional do exercicio da preceptoria.

Incentivar uma cultura de avaliacdo é imprescindivel para um continuo processo de
organizacéo e reorganizacdo dos modelos de ensino-aprendizagem que se quer desenvolver
nos programas de residéncia de enfermagem. A avaliagdo tem servido como ferramenta de
gestdo relevante e que tem como finalidade, dentre inumeras, a de gerar informacgdes
validadas, auxiliar no planejamento e elaboracdo de uma intervencgéo, determinar a validade
de programas em relagio a sua capacidade de gerar resultados.*® **

Para avaliar uma intervencdo deve-se escolher as estratégias e 0s métodos e este deve

ser 0 mais viavel possivel considerando o tempo e recursos para gque 0 processo avaliativo



45

seja oportuno. Um dos métodos para avaliacdes de programas ou intervencdo pode ser
descrito como modelo I6gico. Para tanto é necessario articular uma explicita descri¢do das
ideias, hip6teses e expectativas que constituam a teoria do programa.® O Modelo Ldgico é
uma ferramenta que busca explicar a teoria de um programa e seus principais componentes

de maneira esquemética’®!’,

Para sua elaboracdo torna-se necessario ter clareza do
problema, do contexto que o envolve e dos componentes essenciais do programa. *®

Todavia apesar de pesquisas tratarem de questfes sobre a importancia, papel, funcéo
da preceptoria e problemas enfrentados pela mesma, poucos estudos se desenvolvem no
contexto de avaliar as aces dos preceptores no campo de pratica*® ?°. Advindo, portanto o
questionamento; Que instrumentos avaliativos sdo aplicados para identificar as fragilidades
e fortalezas da preceptoria? E este seja adequado para o alcance de resultados em detrimento
dos objetivos previamente estabelecidos

Assim sendo, orientado por este questionamento, se optou no atual estudo, pela
elaboracdo de atributos para uma ferramenta avaliativa que pudesse responder a essa
indagacdo. Essa ferramenta avaliativa foi desenvolvida a partir do modelo l6gico, que para
sua elaboracdo torna-se necessario ter clareza do problema, do contexto que o envolve e dos
componentes essenciais do programa.
OBJETIVOS

Construir e validar um modelo l6gico para avaliacdo de desempenho de preceptores
de prética clinica da residéncia de enfermagem do Complexo Hospitalar da Universidade de
Pernambuco. Apresentar os atributos para elaboragdo de um instrumento de avaliagdo de
desempenho do preceptor.
METODOS

Estudo avaliativo, descritivo e exploratdrio a partir da construcdo do modelo l6gico e
matriz de indicadores que corresponda a uma proposta de avaliagdo para um programa de
preceptoria. O cenario da investigacdo decorreu da analise de documentos dos quatro
programas de residéncia de enfermagem dos Hospitais que integram o Complexo
Hospitalar®® da Universidade de Pernambuco: Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC) com os programas de Enfermagem em Infectologia e Cancerologia; Pronto Socorro
Cardioldgico de Pernambuco (PROCAPE) com o Programa em Cardiologia; Centro
Integrado Amaury de Medeiros (CISAM) Programa em Salde da Mulher, como também da
legislacdo nacional sobre o tema. Desenvolvido em duas fases, a fase | foi constituida da

revisdo da literatura e analise documental existente sobre a tematica e a construgcdo do
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modelo légico e da matriz de indicadores e a fase Il foi validacdo do modelo I6gico e de
matriz de indicadores para avaliacdo de desempenho da preceptoria.

Foram selecionados e analisados documentos e recomendacdes oficiais, referentes a
residéncia em area profissional da saide Nacional e estadual e de Enfermagem. Foi realizada
uma busca por artigos publicados nas bases de dados cientificas (scielo e medline) e no
portal de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior- Capes,
no periodo de 2004 a 2014, com os termos: residéncia, preceptoria, avaliacdo de programas
e de desempenho.

Construcdo e Validacdo do Modelo Légico e Matriz de Indicadores

A estrutura do modelo légico (ML) contemplou: Componentes, Objetivos de
implantacdo, Recursos/ Insumos, Atividades, Produtos e Resultados.?*?* A partir do modelo
I6gico inicialmente criado, construiu-se uma matriz de indicadores. Esta foi composta por
medidas, onde cada um dos indicadores é avaliado de acordo com a pertinéncia e
importancia como indispensavel, necessario, ou dispensavel; e os mesmos indicadores
foram avaliados atribuindo um valor de 0 a 6. Para validacdo do ML e da matriz foi
utilizado técnica de consenso denominada Grupo Nominal (TGN), a qual consiste em
recorrer a um grupo de especialistas no assunto para um julgamento. > %

Selecao dos Especialistas

Foram convidados 1lespecialistas: 03 coordenadores dos programas de Residéncia
de enfermagem, 01 Coordenadora da Comissdo de Residéncia Multiprofissional de satde
(COREMU-UPE), 01 Coordenadora da Comissdo Estadual de Residéncia de Enfermagem,
03 preceptores e 03 egressos dos trés programas de Residéncia.

Etapas da Oficina de Consenso

A consulta aos especialistas foi realizada em duas etapas no periodo de Outubro a
Dezembro de 2014. Na primeira etapa, foi enviado aos participantes material composto de
trés documentos: Modelo Explicativo do Problema, versdo preliminar do Modelo Légico e
matriz de indicadores para julgamento dos especialistas e 0 TCLE. A segunda foi o
momento da reunido presencial com os especialistas, na qual foi apresentado pelo
pesquisador o modelo l6gico e o consolidado da votacédo inicial da matriz de indicadores,
seguido de debate entre os participantes. Posteriormente foi entregue a mesma matriz de

indicadores para o julgamento individual dos especialistas.



47

Consideracdes Eticas ]
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Saude CEP/FPS sob o n° do CAAE 28560214.6.0000.5569.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Modelo Légico

O ML foi estruturado em quatro Componentes Quadro 1: Formacdo Pedagogica,
Quadro 2: Regulacéo e Gestdo do Trabalho, Quadro 3: Estruturae Quadro 4:Processual. De
forma esquematica estdo apresentados para cada componente, 0s aspectos considerados
essenciais nas atividades, produtos e resultado intermediario e final para que resulte em um

melhor desempenho dos preceptores de pratica.
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Quadrol: ML- Avaliagdo do desempenho de preceptores de prética da residéncia de
enfermagem do Complexo Hospitalar da UPE-2015. Componente I- Formagdo Pedagdgica



Financeir

Humano

Material )|de

Documentagdo oficial declarativo
da fungdo de preceptoria;

Selecdo para a funcdo de preceptor;
Conhecimento do Projeto Politico
pedagdgico(PPP) do Programa;
Participagio na construgdo do
Termo de  Referencia  da
Preceptoria;

Carga  hordria  destinada a3

atrvidades da preceptoria
Implantagio de gratificagdo de
preceptoria;

Inclusio em plano de cargos e
carreira para a preceptoria;
Participagio em eventos técnico-
;i Eﬂliﬂ ; E o

Especializagio na area de amuacio
ou correlata;

Incentivo a mestrado e Doutorado;
Cadastro no_ sistema SISPG-UPE &
o SI-CNEMS;
Recebimento de
psicopedagdgico;
Envolvimento em grupos de estudo
e de pesquisa;

apoio

Participagio em processos de
avaliacdo;
Participagio em  canais  de

commnicagio informal-Web.
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Resultado

Preceptor de Posse de AT
documento da fungo em |
exercicio;
_ selecionado segundo | ey ® Preceptores
critérios estabelecidos; valorizados &
_____ envolvidos com o moﬁvadqs_ para
PPP ¢ do Regimento; 0 exeraco da
__ direitos e deveres preceptoria;
exercidos; 4 » Preceptores
Cumprimento da carga 1 com tempo e
horaria para preceptoria; TECUrsos  para
Recebimento de desenvolviment
gratificagio remumerada; || |0 de  mas
Preceptor incluido em fungdes;
plano de cargos e carreiras; sAumento  do
Participagio em eventos e 5| inferesse de
técnico-cientifico: profissionais a
Preceptores especializados; fazerem parte da
Preceptores com  mestrado preceptoria;
ou doutorado incentivade » Preceptores
pelo PRE ; atuando de
Preceptores cadastrados; forma -
Apoio psicopedagdgico padronizada ¢
ofertado; £ €M consonincia

Participagdo de grupos de com o PPF;
estudo ., pesquisa e canais [
de comunicagio

Processos Avaliativos da
atuagdo do preceptor;

Quadro 2: ML- Avaliacdo do desempenho de preceptores de pratica da residéncia de
enfermagem do Complexo Hospitalar da UPE-2015. Componente 11- Regulagéo e Gestdo do

Trabalho
Bibliotecas fisica ou
Acesso a Bibliotecas fisica eletronica:
ou  eletronica IVIOs, B -
Periddicos e base deu:lados; Utilizagdo d.e IElCIJISDS
¢ portal Capes); web educacionais;
E Acesso e utilizacio dos Utilizagio de espagos
5 Fmanceiro\ |Promover TECUrsos web para discussio de
T Material estrutura educacionais; casos ou de técnicas;
R Humano Fisica ou_ Espaco  destinado a Uso de sala de
U material | d'.iSCl..lSSED de casos ou de A
T tecuicas, Numero de
U Acesso e utilizagio de
R Sala de informatica de preceptores
A apoio a preceptoria; suficientes
Quantitativo adequado de Oferta de insumos e
preceptores; materiais de apoio i
:.Recebimento de. E.lpoio de preceptoria:
Insumos & materais para o
desenvolvimento da
preceptoria

Resultado

interm ediirio

Preceptores
utilizando os_
Tecursos
minimos

para o
exercicio de
suas funcdes;

Quadro 3- ML- Avaliacdo do desempenho de preceptores de préatica clinica da residéncia
de enfermagem do Complexo Hospitalar da UPE-2015. Componente I11- Estrutura
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Elaboracio das_funcdes Preceptor com as referéncias

& competéncias do preceptor; adequadas_para ensino- aprendizagem
P | |Desenvolver Acompanhamento do plano d em cenario de praticas;
R |as atividades  tedrico-pratica  dg Parceria com a  coordenagio, Resultado
O | |competénda residente; supervisio no plano de atrvidades intermediario
| |ermaes para Fa':'orecmcmo a integragdo _dc tedrico, ¢ praticas do F&S_ld-e_]lle; »
E . residente  com a2  equips Atividades interdisciplinares e Cotrespondé
5 multidisciplinar  de  satde 4 integragdo i equipe multidisciplinar; ncia do
5 = . residentes de outros programas; Preceptores avaliando e contribuindo ensino da
U | [preceptona Participacio da avaliagio do PR preceptoria
A do programa, contribuindo para Frequéncia do_resident com o
L Sl aprimoramento; » pelo preceptor; projeto

Supervisdo da frequéncia dd Preceptor como orientador ou go- pedagdgico

residente; orientador nos trabalhos de conclusdo

Orientacio e avaliagio do da Residéncia; »

trabalhos de  conclusio  dg Atividades de ensino-aprendizagem

programa de residéncia; com vistas ao alcance dos objetivos de

Organizagio dos ambientes 4 aprendizagem do Residente;

situagdes de aprendizagem; Preceptores adotando Técnicas de

Utilizagdo de Tecnicas do ensing ensmo clinico;

clinico; POP sendo utilizado pelos residentes e

Utilizagio dos protocolo preceptores;

operacionais padronizados-POP; Preceptores gerenciando desempenhos

Acompanhamento dos residents dos residentes; »

na aquisigio das competéncias; Envolvimento nas avaliapies do

Afuagdo nos processos avaliativo residente, autp-avaliacdo e gestio.

educacionais e institucionais;

Quadro 4- ML- Avaliacéo do desempenho de preceptores de pratica da residéncia de
enfermagem do Complexo Hospitalar da UPE-2015. Componente 1V: Processual

O modelo logico do estudo recebeu imprescindivel contribuicdo dos especialistas
tanto na fase anterior como posterior a reunido de consenso, pois, conferiram a partir dos
seus julgamentos a validade ao Modelo Logico e a Matriz de Indicadores. Com relacdo a
pertinéncia do ML, todos os especialistas reconheceram a necessidade de se ter uma acao
organizada e planejada voltada para o preceptor com vistas a sua continua qualificacdo. As
causas que constituiram a explicacdo do problema sdo bem explicitas em varios estudos ** e
também pela analise dos documentos oficiais comprovando auséncias de regulamentos,

normas e critérios para desempenho e avalia¢do do preceptor.

Matriz de Indicadores: Pds-Reunido de consenso

A matriz avaliativa dos indicadores inicialmente proposta foi composta de 04
componentes com 43 indicadores. Para uma melhor analise dos resultados, foi realizada uma
abordagem quantitativa para estabelecer o Ranking Médio (RM) de concordancia dos
sujeitos que responderam 0s questiondrios com escala tipo Likert de 6 pontos aos
indicadores com juizo indispensavel. Considerando esse juizo como o de maior importancia

e pertinéncia, realizou-se a verificagdo quanto a concordancia ou discordancia dos
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indicadores avaliados, por meio do RM da pontuacéo atribuida as respostas, relacionando a
frequéncia das respostas dos respondentes que fizeram tal atribuicdo, onde os valores
menores que 4 sdo considerados como discordantes e, maiores que 4, como concordantes,
considerando uma escala de 6 pontos. O valor exatamente 4 seria considerado “indiferente”
ou “sem opinido”, sendo o “ponto neutro”, equivalente aos casos em que os respondentes
deixaram em branco.

Tabela 1: Ranking Médio dos Indicadores do componente | que obtiveram Juizo
Indispenséavel

INDICADORES Frequéncia de sujeitos
“Componente I- Formagdo Pedagégica | (1]2[3[4[5]6|RM
1.1 Participacdo nas reunides do Nucleo Docente Assistencial 1|1 ]55

Estruturante (NDAE);

1.2 Participacdo em cursos de formacdo pedagdgica; 11 ]55
1.3 Receber treinamento em ensino de ambientes de prética; 2 | 6
1.4 Preceptores ativos em sua educagao permanente; 2 | 6
1.5 Preceptores lideres motivando outros preceptores; 416
1.6 Ter recebido formacéo para aquisicao de habilidades de 11| 6
comunicacao;

1.7 Ter recebido curso de metodologia cientifica; 1| 6
1.8 Ter recebido curso de resolugédo de conflito; 3|6
1.9 Ter curso de Etica e Bioética ; 1| 6
1.10 Ter recebido curso de administracéo e gestdo; 0|0
1.11 Ter recebido curso para utilizagdo de recursos 11| 6
tecnologicos.

Neste componente, o ranking médio dos indicadores considerado indispensaveis foi
entre 5 e 6 isto é, concordante e muito concordante , com graus elevados de consenso,
coerentes com estudos que expressam a pertinéncia do preceptor ter formacdo pedagogica,
ser ativo em sua educago continuada e ter formacao em praticas clinicas'® ?. Esse resultado

é coerente com estudos que apontam a funcéo do preceptor®*®

0 acompanhamento direto
das atividades do residente, isto €, assume um papel de docente que problematiza a realidade
e oportuniza ao residente uma aprendizagem significativa®. Todavia, o preceptor necessita
ter conhecimento ou expertise em pedagogia e didatica para desenvolver habilidades de

ensino clinico que lhe permitam conduzir o processo de aprender-ensinar no trabalho *°. Este
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fato corrobora com trabalhos que apontam o despreparo de preceptores no exercicio da

funcdo, atuacdo acontece de maneira amadora sem o devido preparo técnico, levando até

certo grau de tensdo entre os preceptores’>>?°.

Apenas o indicador 1.10 gestdo e

administracdo, na visdo dos especialistas ndo é considerado um item importante para ser

avaliado, haja visto que o assunto ja é um tema abordado na graduacao.

Tabela 2: Ranking Médio dos Indicadores do Componente Il que obtiveram Juizo

Indispenséavel

INDICADORES Frequéncia de sujeitos

“Componente I1: Regulacéo e Gestdo do trabalho |- 1[2[3]4]5]6 RM

I1.1 Possuir documento declarativo de sua fungéo; 116
11.2 Preceptor selecionado a partir de critérios ; 31 6
11.3 Preceptores com conhecimento do projeto politico 1 14|58
pedag6gico e do regimento interno;

11.4 Exercicio da fungdo pautado em seus direitos e deveres; 2 | 2|55
I1.5 Ter carga horaria destinada ao exercicio da preceptoria; 1 13|58
11.6 Receber gratificacdo pela funcéo de preceptoria; 3| 6
1.7 Inclusdo em plano de cargos e carreiras de preceptoria; 41 6
11.8 Participacdo em eventos técnico-cientifico (cursos, 2 5
palestras, simposio, etc..);

11.9 Ter especializacdo ou curso de aperfeicoamento na area 3| 6
de abrangéncia do programa de residéncia;

11.10 Receber Incentivo a cursos de mestrado e Doutorado; 1 3
11.11 Preceptores cadastrados nos sistemas ligados a 3 6
residéncia (SISPG-UPE, SIS-CNRMS);

11.12 Preceptores com apoio psicopedagdgico; 1 3
11.13 Envolvimento em grupos de pesquisa e estudo; 2 6
11.14 Realizacdo de auto-avaliacdo e na avaliacdo da gestao 4 6
sobre seu desempenho;

11.15 Participacdo em canais de comunicacao informal- web . 1 3

O componente Il foi o que apresentou maior variagdo de concordéncia entre 0s

indicadores. Por esse componente tratar também de questbes relacionadas ao projeto
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politico- pedagdgico pode ser comparado nas discussées do estudo de Bezerra'® que teve
pontos de divergéncia, e de consenso com colaboracio do grupo. E entendimento de varios
pesquisadores, de que € necessario regulamentar, institucionalizar o exercicio da preceptoria
para dar visibilidade ao preceptor, cabendo as instituicdes absorver a responsabilidade de
preparar esses formadores, criando, por meio da gestdo, politicas que definam formacéo,
avaliacdo e monitoramento do preceptor, um plano de cargo e carreira, com definicdo de
direitos e deveres e normas referentes a questdes de carga horaria, vinculo, atribuicdes'® 2*
27 Os indicadores I1.10-receber incentivo a cursos de mestrado e doutorado, 11.12-
Preceptores com apoio psicopedagogico e Il.15-Participagdo em canais de comunicagdo
informal- web apresentaram um RM de 3,0, considerado de baixa importéncia, portanto nao

representaram concordancia entre especialistas.

Tabela 3: Ranking Médio dos Indicadores do Componente Il que obtiveram Juizo
Indispensavel

INDICADORES Frequéncia de sujeitos
“Componente INI: Estrutura |1 1213 ]4 |5 |6 |RM

I11.1 Ter acesso a Biblioteca fisica ou eletronica ; 5 |6
111.2 Utilizag&o de recursos web educacionais ou 2 |6
ambientes virtuais de aprendizagem (AVAS);

111.3 Utilizacdo de espacos para discussdo de casos ou de 116
técnicas;

I11.4 Acesso a espacos de informética para pesquisa; 4 |6
I11.5 Numero de preceptores suficientes; 6 |6
111.6 Receber insumos e materiais de apoio 3|6

Com relacdo a este, ndo divergiu na concentracdo dos julgamentos, todos obtiveram
o RM 6,0. Os seis indicadores apresentaram concordancia entre os especialistas,
evidenciando serem muito importante para compor atributos de avaliacdo. Fato que mostra a
preocupacdo de todos os especialistas com uma estrutura minima necessaria para a funcéo:
um adequado numero de preceptores que atendam de maneira satisfatoria ao
acompanhamento dos residentes. Na grande maioria dos programas, o0 mesmo profissional
que executa as atividades assistenciais do seu oficio também ou concomitantemente exercem
a funcdo de educador com o estudante. E se ndo houver uma preocupacao por parte dos
gestores em organizar os programas de residéncia com um numero proporcionalmente maior

de preceptores para atender as necessidades de ensino e aprendizagem peculiares dos
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residentes, certamente negligenciaré aspectos pedagogicos na formagéo dos profissionais de
satde®” % E preciso, que a instituicdo oferte materiais e recursos ao exercicio da atividade,
pois as demandas tecnologicas e a rapidez das informacg6es que precisam ser compartilhadas
requerem do preceptor o0 acesso, a utilizacdo de instrumentos e espacos destinados a

aprendizagem para integracéo de todos os envolvidos na residéncia.

Tabela 4: Ranking Médio dos Indicadores do Componente IV que obtiveram Juizo
Indispenséavel

INDICADORES Frequéncia de sujeitos
Componente V- Processual 112 |3 |4 |5 |6 |[RM
IV.1 Ser referéncia com adequadas competéncias 516
(técnica, metodoldgica, social e participativa) ;
IV.2 Participar em conjunto com coordenador, supervisor 1 3 |55
no plano de atividades teérico-pratica do residente;
IVV.3 Promover atividades interdisciplinar e de integracédo 3 |6
com a equipe multidisciplinar e residentes de outros
programas;
V.4 Contribuir para o aprimoramento do projeto 3 |6
pedagogico- PP;
V.5 Frequéncia do residente monitorada pelo preceptor; 4 |6
V.6 Orientador ou co-orientador nos trabalhos de 2 |6

conclusdo da residéncia do residente
IVV.7 Desenvolvimento de atividades de ensino- 3 |6
aprendizagem com vistas ao alcance dos objetivos de
aprendizagem do residente;

IV.8 Adocdo de técnicas de ensino clinico para o 1|6
aprendizado do residente;

V.9 Utilizaco e ensino de procedimentos com base nos 113 |58
protocolos operacional padronizado- POP;

IV.10 Preceptores gerenciando desempenhos dos 3 |6
residentes;

V.11 Inseridos nas avaliagdes do residente, preceptores 113 |58

sendo avaliados e auto avaliados

Quanto a este que se relaciona com a propria acdo do preceptor, referente as suas
competéncias técnicas, metodoldgicas, social e participativa, houve uma maior concentracéo
nos julgamentos dos especialistas, no juizo indispensavel, ao atingirem RM entre 5 e 6. Foi
evidenciado as expectativas que o0s especialistas tém quanto ao envolvimento dos
preceptores com as atividades ligadas a residéncia. Ha necessidade de desenvolvimento

competéncias na area do ensino, didatica com habilidades para saber lidar com a educacéo
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de adultos. Todavia ndo é o suficiente, pois € necessario, gostar de ensinar e ter vontade,

algumas competéncias e interfaces entre eles sd0 necessarias para a agdo do preceptor®.
Entretanto, os resultados desse estudo devem ser apreciados e vistos a luz das suas

limitacBes. Uma das limitac6es foi ndo exequivel realizar a validacdo de face do instrumento

construido. Todavia Uchoa et al*®

, defendem que a propria aplicacdo da técnica per si, ja
daria ao produto a validacdo de face, que se constitui 0 primeiro passo no processo de
validacao de matrizes e instrumentos de avaliacao.

Quanto a apresentacdo dos indicadores em percentagens dos itens que alcancavam
maiores escores, esta opgdo pareceu mais oportuna diante do fato de ndo existir dados
prévios que permitissem uma andlise comparativa de medidas de tendéncia central e

dispersdo de outros estudos sobre 0 mesmo objeto.

CONCLUSAO

Este trabalho procurou apresentar os indicadores importantes para compor 0
instrumento para avaliagdo de desempenho dos preceptores. As informacdes trazidas no
estudo, como o desenvolvimento do modelo explicativo do problema e o modelos teérico-
I6gicos, possibilitam a identificacdo de acbes que contribuam para uma preceptoria de
qualidade.

Dos 43 indicadores, 39 conferiu-se uma validade interna, pois obtiveram um RM
acima de 5. Esta validade representa que esses indicadores obtiveram concordancia entre 0s
especialistas quanto ao juizo indispensavel. Portanto os 39 indicadores exprimem um
conjunto de atributos que formara o instrumento avaliativo de desempenho dos preceptores
de prética, para que seja realizado processo de qualificacdo e tomada de decisdo, como

também para planejamento futuro de a¢des voltadas a preceptoria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo representa uma proposta desafiadora para pesquisas de
avaliabilidade, haja vista que ndo foi encontrado estudos de modelo avaliativo no campo da
preceptoria do programa de residéncia de enfermagem. Considerando as etapas percorridas
pelo estudo para a modelizacdo da intervencdo, recomenda-se o0 prosseguimento das demais
fases impostas pela pesquisa avaliativa que dispbe de métodos que permitem aquilatar a
qualidade da intervencdo, sua validade e sua capacidade de ser aplicada.

O desenho do modelo l6gico revelou a luz dos pesquisadores e do grupo de consenso
componentes que oferecem maior impacto para intervencdo do problema e que devem ser
inicialmente observados, pois suas atividades atendem diretamente sobre o desempenho do
preceptor. A validade interna dos atributos deste ML permite, portanto reunir os elementos
para elaboracdo de um instrumento avaliativo do desempenho do preceptor dentro de um
plano de avaliacdo que atendam aos objetivos para tomada de decisdo. Pois a partir do
momento que grupos sdo avaliados levam a oportunidades de aprimoramento e mudancas
dos caminhos que estdo sendo tracados.

Evidentemente que a imagem-objetivo aqui construida através da conferencia de
consenso, ndo é e nem poderia ser, definitiva. Todavia os 39 indicadores exprimem o
conjunto de atributos que formara o instrumento avaliativo de desempenho dos preceptores
de prética, para os interessados num processo de qualificacdo e tomada de decisdo, como
também para planejamento futuro de acGes voltadas a preceptoria. Para o sucesso do modelo
I6gico aqui proposto recomenda-se repetidas aplicacbes do mesmo em um instrumento
avaliativo e com futuras atualizacdes.

Os resultados deste trabalho serdo apresentados a COREMU-UPE e a todos
coordenadores de cada programa de residéncia de enfermagem, como proposta para
construir um plano de desenvolvimento de preceptores com vista ao alcance dos atributos
que no estudo foram validados e que propde ser inseridos num instrumento para avaliacao

do desempenho dos mesmos.
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APENDICE 2
CARTA DE APRESENTAGAO - CONVITE AO ESPECIALISTA

Prezada(o):

Como aluna do Curso de Mestrado em Educagédo para o Ensino na area de Saude
pela Faculdade Pernambucana venho convida-la a participar da pesquisa da minha
dissertacéo, intitulada: “Construcdo e Validacdo de um Modelo Légico de Avaliacdo de
Desempenho de Preceptores de Prética Clinica da Residéncia de Enfermagem em

Cardiologia”, como Especialista Convidada.

Estamos desenvolvendo um modelo para avaliacdo de desempenho de preceptor
clinico de Residéncia de Enfermagem, visto que o preceptor exerce papel importante e
determinante na construcdo de processos formativos do residente em programas de
residéncia. Todavia h& poucos estudos no campo da avaliagdo de preceptores ou mesmo
instrumentos avaliativos desenvolvidos a fim de identificar as fragilidades e fortalezas da
preceptoria. O estudo foi formulado com a intencdo de responder a indagacéo: De que
maneira esta sendo avaliada a preceptoria de pratica clinica no programa de residéncia de
enfermagem em Cardiologia? Por ndo encontrar na literatura instrumento avaliativo que
respondesse a tal questionamento, optou-se no atual estudo, pela construgcdo de uma
ferramenta avaliativa que pudesse responder a essa indagacdo. Essa ferramenta avaliativa
foi desenvolvida a partir do modelo légico.

Optou-se por uma técnica que possibilita a participa¢do dos convidados, ao mesmo
tempo em que preserva o anonimato destes, que se denomina Conferéncia de Consenso,
no qual seleciona e convida os especialistas participarem das duas etapas desta técnica.

A proposta inicial é desenvolvida em etapas sequenciais:

a) A primeira etapa os participantes da conferencia receber&o por correio eletrénico

0 material para andlise, contendo o Modelo Légico( em PDF) e a Matriz de
Indicadores, onde constam os componentes, indicadores, as medidas e os
parametros que orientardo a avaliagdo. Com relagdo a Matriz de Indicadores,
na coluna “AVALIAGAO QUALITATIVA” o Especialista Convidado julgara o

indicador como: indispensavel ou Necessario ou dispensavel, e sé a partir da
sua decisdo a um desses trés atributos que vocé julgara na coluna “AVALIACAO
QUANTITATIVA” atribuindo uma nota de 0 a 6;

b) Retorno do material pelos participantes contendo o registro nas colunas
correspondentes com a emissao do julgamento na matriz;

¢) Consolidacao pelos pesquisadores das respostas aos itens solicitados;
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d) Na segunda etapa realizar-se-4& uma reunido presencial com o grupo de
especialistas, onde os resultados consolidados serdo repassados aos
participantes que poderdo manter ou alterar suas respostas anteriores.

O prazo para resposta da primeira etapa (até o item “b”, acima) sera até o proximo
dia 14 de Outubro de 2014 (terca-feira). As respostas devem ser enviadas para o
endereco kellylemes@ig.com.br

Agradecemos antecipadamente a participacdo dos convidados que atenderam
prontamente ao convite.

Solicitamos a atencéo de todos quanto a forma de preenchimento da planilha, e o
prazo de resposta, a fim de que obtenhamos o maximo proveito desta etapa da
metodologia.

Ficamos a disposicado, através deste endereco eletrbnico, para solucionar possiveis
duvidas quanto ao processo.

Entendemos tratar-se de uma oportunidade impar na busca de consenso sobre
gquestdes que permeiam a preceptoria, 0S processos avaliativos e de gestdo sobre a
mesma. Dessa forma, estamos buscando encontrar entendimento e possiveis respostas as
guestdes, através da participagédo e consenso de atores sociais envolvidos.

Segue também anexo o parecer positivo do Comité de ética em Pesquisa e o TCLE
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Solicitamos imediata confirmacdo do recebimento deste material.

Atenciosamente,

Kelly Cristina Torres Lemes
Aluna da Pés-Graduacdo do Mestrado em Educagéo para o Ensino na Area de Salde, da Faculdade
Pernambucana de Saude- FPS

Profa. Dr® Luciana Andreto (Orientadora)
e-mail: lucianandreto@hotmail.com
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APENDICE 3

MATRIZ DE INDICADORES: Distribuicdo de pontuacdo por indicadores, para a anélise de Avaliacdo

- A partir desta secc¢éo o especialista convidado deverd julgar qualitativamente e quantitativamente, conforme
instrucdo constando no “Convite ao Especialista”.

COMPONENTE I: FORMACAO PEDAGOGICA

INDICADORES ‘ AVALIAGAO QUALITATIVA AVALIAGAO QUANTITATIVA

1. PARTICIPAGAO NAS REUNIOES DO NUCLEO DOCENTE ASSISTENCIAL ESTRUTURANTE (NDAE), [] Indispensavel o[ 1 2 [ e[
I:I Necessario 1 I:l 4 |:|
I:I Dispensével 2] 5[]

2. PARTICIPAGAO EM CURSOS DE FORMAGAO PEDAGOGICA
I:I Indispensével 0 |:| 3 I:l 6 I:l
I:I Necessario 1 |:| 4 |:|
I:I Dispensavel 2 I:l 5 I:l

3. RECEBER TREINAMENTO EM ENSINO DE AMBIENTES DE PRATICA CLINICA [] inispensavel o[ ] s [ 6 [
I:I Necessario 1 I:l 4 |:|
I:I Dispensével 2] 5[]

4. PRECEPTORES ATIVOS EM SUA EDUCAGAO PERMANENTE QUANTO SUA PRATICA E FORMAGAQ [] Indispensavel o[ 1 s [ 6 ||
I:I Necessario 1 I:l 4 |:|
I:I Dispensével 2 I:l 5 I:l

5.  PRECEPTORES LIDERES MOTIVANDO OUTROS PRECEPTORES [] indispensivel o[ 1 3 [ e[
I:I Necessario 1 I:l 4 |:|
I:I Dispensével 2 I:l 5 |:|
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6. TERRECEBIDO FORMAGAO EM HABILIDADES DE COMUNICACAQ

|:| Indispensavel

|:| Necessario
|:| Dispensavel

7. TERRECEBIDO FORMAGAO EM CURSO DE METODOLOGIA CIENTIFICA

|:| Indispensavel

|:| Necessario
|:| Dispensével

8. TERRECEBIDO FORMAGAO EM CURSO DE RESOLUGAO DE CONFLITO

|:| Indispensavel

|:| Necessério
|:| Dispensavel

9. TER RECEBIDO FORMAGAO EM CURSO DE ETICA E BIOETICA

|:| Indispensavel

|:| Necessario
|:| Dispensével

10. TER RECEBIDO FORMAGAO EM CURSO ADMINISTRAGAO E GERENCIAMENTO

|:| Indispensavel

|:| Necessério
|:| Dispensavel

11. TERRECEBIDO FORMAGAO EM CURSO DE RECURSOS TECNOLOGICOS

|:| Indispensavel

|:| Necessario
|:| Dispensavel

OO Odd oo ood | 0ot | gdo

LU odo | Uot oo | oot bod




COMPONENTE |I: REGULAGAO E GESTAO DO TRABALHO
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INDICADORES ‘ AVALIACAO QUALITATIVA ‘ AVALIACAO QUANTITATIVA
1. PRECEPTOR COM USUFRUTO DE DOCUMENTO DECLARATIVO DE SUA FUNGAO I:llndispensével 0 I:l 3 I:l 6 I:l
I:I Necessério 1 |:| 4 |:|
I:I Dispensavel 2 I:l 5 |:|
2. PRECEPTORES SELECIONADOS A PARTIR DE CRITERIOS ESTABELECIDOS D Indispensavel
I:I Necessario 0 |:| 3 I:l 6 I:l
I:I Dispenséavel 1 |:| 4 |:|
2] 5 []
3. PRECEPTORES COM CONHECIMENTO DO PROJETO POLITICO PEDAGOGICO E DO REGIMENTO INTERNO DO I:I Indispensével
FROGRAMA I:I Necessério 0 |:| 3 I:l 6 I:l
[ Dispensavel 1] 4 []
21 s [
] . |:| Indispensavel
4. PRECEPTORES NO EXERCICIO DA FUNGAO PAUTADO EM SEUS DIREITOS E DEVERES D Necessario 0 I:l 3 I:l 6 I:l
I:I Dispenséavel 1 |:| 4 |:|
21 s []
' I:I Indispensavel
5. PARTE DA CARGA HORARIA DESTINADA AO EXERCICIO DA PRECEPTORIA I:I Necessario 0 I:l 3 I:l 6 I:l
I:I Dispensavel 1 |:| 4 |:|
2] 5 []
) ) I:I Indispensavel
6. RECEBIMENTO DE GRATIFICACAO REMUNERADA PELA FUNGAO DE PRECEPTORIA D Necessario 0 I:l 3 I:l 6 I:l
I:I Dispensavel 1 I:l 4 I:l
2] s []
Indispensavel
7. INCLUSAO EM PLANO DE CARGOS E CARREIRAS DE PRECEPTORIA E N‘:::;:;oe % : % ° |:|
[] []

I:I Dispensével




75

o] 3 ] ¢
8. PARTICIPACAO EM EVENTOS TECNICO-CIENTIFICO (CURSOS, PALESTRAS, SIMPOSIO, ETC.) POR MEIO DE -
APOIO DO PRE E INSTITUIGOES CO-RESPONSAVEIS [ iispensaver ] []
| I Necessario 2 I:l 5
I:l Dispensavel
9. PRECEPTORES COM ESPECIALIZAGAO OU CURSO DE APERFEIGOAMENTO NA AREA DE ABRANGENCIA DO I
PROGRAMA DE RESIDENCIA [_Jindispensivel o] 3 [ [
| INecessério 1 4 |:|
|:| Dispensavel 2 I:l 5 |:|
|:| Indispensavel
10. OFERTA DE VAGAS DE MESTRADO E DOUTORADO PARA PRECEPTOR [] Necessiri o] s [ 6 [
|:| Dispensavel 1 |:| 4 |:|
0 s O
1. PRECEPTORES CADASTRADOS NOS SISTEMAS LIGADOS AO PROGRAMA DE RESIDENCIA (SISPGUPE E O Sk | [ ndispensével o1 5 [ 6 [
CNRMS, E CERENF) - 1 . [
| I ecessario
I:l Dispensével 2 I:l 5 I:l
12. PRECEPTORES COM APOIO PSICOPEDAGOGICO [ Jrdispensavel o] s L1 6 [
I:lNecessério 1 I:l 4 |:|
|:|Dispensével 2 |:| 5 |:|
l:l Indispensavel
13. PRECEPTORES ENVOLVIDOS EM GRUPOS DE PESQUISA E ESTUDO, VOLTADOS A PRODUGAO DE CONHECIMENTO iy
E DE TECNOLOGIAS QUE INTEGREM ENSINO E SERVICO [_] Necessirio o[ ] s [ 6 []
| I Dispensavel 1 4
2[] []
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14. REALIZAGAO DE SUA AUTO-AVALIAGAO E PARTICIPAGAO NA AVALIAGAO DE SEU DESEMPENHO DE SUAS

ATIVIDADES EDUCACIONAIS

Dndispensével

|:| Necessério
I:lDispenséveI

6|

15. PARTICIPAGAO DO PRECEPTOR EM CANAIS DE COMUNICACAO INFORMAL- WEB
ETC)PARA INTEGRAGAO E COMPARTILHAMENTO DE EXPERIENCIA

( FORUM, BATE-PAPO,

I:llndispensével

|:| Necessario
I:lDispenséveI

OO0 MmO




COMPONENTE Illl: ESTRUTURA

NDICADORES

1.

BIBLIOTECA FiSICA OU ELETRONICA DISPONIVEL PARA O ACESSO DO PRECEPTOR;

AVALIACAO QUALITATIVA

|:| Necessario
I:l Dispensével

AVALIACAO QUANTITATIVA

o]
1]
2[]

o B
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|:| Indispensavel

[]
[]
[]
2. UTILIZAGAO DE RECURSOS WEB EDUCACIONAIS OU AMBIENTES VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM (AVAS); I:l Necessério 0 |:| 3 |:| 6 I:l
I:l Dispenséavel 1 |:| 4 I:l
2] s [
i i , |:| Indispensavel
3. UTILIZAGCAO DE ESPAGOS PARA DISCUSSAO DE CASOS OU DE TECNICAS; I:l Necessario 0 |:| 3 |:| 6|:|
|:| Dispensavel 1 |:| 4 I:l
2] s [
4. ACESSO AESPACOS DE INFORMATICA PARA PESQUISA; I:l Indispensavel
|:| Necessario 0 |:| 3 |:| 6|:|
|:| Dispensavel 1 |:| 4 [ ]
2[ ] 5[]
5. NUMERO DE PRECEPTORES SUFICIENTES |:| Indispensavel o | ] 6 |
|:| Necessario 1 |:| 4 ]
|:| Dispensavel 2 |:| 5 i
6. OFERTA DE INSUMOS E MATERIAIS DE APOIO A PRECEPTORIA; I:l Indispensavel 0 |_| 3 : 6 |_|
|:| Necessério 1 |:| 4 :
2] s [

|:| Dispensavel
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COMPONENTE IV: PROCESSUAL

INDICADORES AVALIAGAO QUALITATIVA AVALIACAO QUANTITATIVA

1. PRECEPTOR DE REFERENCIA COM ADEQUADAS COMPETENCIAS ( TECNICA, METODOLOGICA, SOCIAL E o
PARTICIPATIVA) PARA O APOIO AO RESIDENTE : [_] ndispensavel o[ ] s [] ¢ ]
I:INecessério 1 |:| 4 I:l
I:I Dispensavel 2 |:| 5 |:|
2. PARTICIPAGAO EM CONJUNTO COM COORDENADOR, SUPERVISOR NO PLANO DE ATIVIDADES TEORICO- .
PRATICA DO RESIDENTE; [_] indispensavel 0[] S L
I:I Necessério 1 |:| 4 I:l
I:lDispenséveI 2 |:| 5 |:|
3. PRECEPTORES PROMOVENDO AOS RESIDENTES ATIVIDADES INTERDISCIPLINAR E DE INTEGRAGAO COM A .
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E RESIDENTES DE OUTROS PROGRAMAS ; [_Jinctspensévet o] s ] e [
I:INecessério 1 |:| 4 I:l
I:IDispenséveI 2 |:| 5 |:|
4. PRECEPTORES CONTRIBUINDO PARA O APRIMORAMENTO DO PROJETO PEDAGOGICO- PP [Jidispensel 0[] 3] 6 [
I:I Necessério 1 |:| 4 |:|
I:I Dispensavel 2 |:| 5 |:|
5. FREQUENCIA DO RESIDENTE MONITORADA PELO PRECEPTOR : [Jicispensive 0[] s [ s ]
I:I Necessdrio 1 |:| 4 I:l
I:I Dispensavel 2 |:| 5 |:|
6. PRECEPTOR COMO ORIENTADOR OU CO-ORIENTADOR NOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA ( o []
ARTIGOS CIENTIFICOS, MONOGRAFIA) PARA O RESIDENTE. [ ]'ndispensavel o[ ] 3 6 []
I:INecessério 1 |:| 4 I:l
I:I Dispensével 2 |:| 5 |:|
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7. DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE ENSINO-APRENDIZAGEM COM VISTAS AO ALCANCE DOS OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM DO RESIDENTE;

|:| Indispensavel

|:| Necessério
|:| Dispensavel

N -~ o

8.  PRECEPTORES ADOTANDO TECNICAS DE ENSINO CLINICO PARA O APRENDIZADO DO RESIDENTE;

|:| Indispensavel

|:| Necessério
|:| Dispensavel

N -~ o

9. PRECEPTORES UTILIZANDO E ENSINANDO OS PROCEDIMENTOS COM BASE NOS PROTOCOLOS
OPERCACIONAL PADRONIZADO- POP

|:| Indispensavel
|:| Necessario
|:| Dispensavel

10. PRECEPTORES GERENCIANDO DESEMPENHOS DOS RESIDENTES;

|:| Indispensavel
|:| Necessério
|:| Dispensavel

N -~ o

11. PRECEPTOR INSERIDOS NAS AVALIAGOES DO RESIDENTE, PRECEPTORES SENDO AVALIADOS E AUTO-
AVALIADOS;

|:| Indispensavel

I:l Necessério
|:| Dispensavel

N =~ O

000 | 000 | OO0 | 000 | 000

o0 oo | od | o | Hdo
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APENDICE 4
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Construcdo e Validacdo de um Modelo Logico de Avaliacdo de Desempenho de
Preceptores de pratica clinica da residéncia de enfermagem

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé estd sendo convidada como voluntaria para compor ao grupo de especialistas —
“experts” — no assunto (Modelo Légico e Residéncia de Enfermagem), para participar da
pesquisa: Construcdo e Validacdo de um Modelo Logico de Avaliacdo de Desempenho de
Preceptores de prética clinica da residéncia de enfermagem.

O objetivo de esse projeto Construir e validar um modelo l6gico para avaliacdo de desempenho
dos preceptores dos programas de residéncia de enfermagem do complexo Hospitalar da
Universidade de Pernambuco

O(os) procedimento(s) de coleta de dados serd da seguinte forma: Na primeira etapa da
pesquisa a versao preliminar do modelo l6gico e matriz de indicadores aos experts, para a
votacdo inicial. Na segunda etapa acontecerd uma reunido presencial, na qual todos os
convidados presentes poderdo esclarecer suas opinides e votacdo da matriz de indicadores.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Os desconfortos e riscos relacionados aos
participantes serdo minimos, que pode ser decorrentes do constrangimento de opinar e falar
em grupo. Os beneficios com este estudo sera o de poder contribuir para a melhoria do
processo ensino-aprendizagem na residéncia de Enfermagem.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé
ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia
deste consentimento informado serd arquivada junto com o pesquisador e outra sera
fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé
receberd retorno financeiro pela participacao.
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e motivar minha decisdo se assim 0
desejar. A pesquisadora Kelly Cristina Torres Lemes, certifica-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagéo.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Kelly Cristina
Torres Lemes através do telefone (081)3492-3031 ou (081) 86467987 endereco: rua Catulo
da Paixdo Cearense n°1045, Jardim Atlantico, Olinda —PE ou pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IMIP, sito a Rua Jean Emile Favre n° 422, Imbiribeira.

Tel: (81) 30357732 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de
14:00 as 16:30 no prédio do Bloco 9, sala 9.1.10 B, 1° andar e pelo e-mail:
comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Nome Assinatura do Participante  Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE 5
MENSAGEM PARA REUNIAO DE CONSENSO

Prezado:

Estamos retomando a segunda etapa da conferéncia de consenso que € a
reunido presencial. As suas respostas a matriz de indicadores foram extremamente
validas. Consolidamos os julgamentos realizados por todos e estaremos
apresentando no grupo para discussfes e esclarecimentos. Apdés esse momento
todos serao convidados, silenciosamente e individualmente a revisar sua avaliacao
inicial e fazer seu ultimo julgamento acerca dos indicadores.

A reunido ocorrera na data: 04/12/2014 (quinta-feira) no Centro de Estudo
do Hospital PROCAPE (Rua dos Palmares, S/N Santo Amaro - Recife/PE), 1°andar
sala 02, horario: 13 h as 16 h. Nesta ocasido, sera fornecido aos participantes:
Coffee break no inicio ou término do encontro.

Destacamos a importancia da sua participacdo para o0 sucesso da pesquisa
e contamos com sua presenca no dia e local determinados. Confirmaremos sua
participacdo no dia anterior a realizagdo da reunido, atraves de contato telefonico.

Em tempo, antecipo meus agradecimentos pela sua colaboragéo.

Cordialmente,

Kelly Cristina Torres Lemes

Aluna da Pés-Graduag&o do Mestrado em Educac&o para o Ensino na Area de Salde, da
Faculdade Pernambucana de Salde- FPS.

Contato: 86467987 /

Profa. Dr. Luciana Andreto (Orientadora)
e-mail: lucianandreto@hotmail.com
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ANEXO 1

FACULDADE PERNAMBUCANA, &
DE SAUDE - AECISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D0 PROJETO DE PESGINSA

Tifulo da Pesquiza: CONSTRUCAD E VALIDACAO DE UM MODELD LOGICO DE AVALIACAD DE
DESEMPENHO DE PRECEPTORES DE PRATICA CLINICA DA RESIDENCIA DE

EMFERMAGEM
Pesquizador: kelly oristing fomes lemes
Area Tematica:
Viersgldo: 1

CAME: J560214,6.0000. 3569
Insfttul;:S0 Proponsnis: ASS, EDUCACIONAL DE CIEMCIAS D SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financlamsmo Fropno

DADDS [0 PARECER

Hbmene do Parecer. 5560065
Data da Relatora: 13032014

Aprasentacio oo Projgeto;

Afequada

Ob|eiivio 0 Pesqulsa:

Adequado.

Avalado dos Rlscos & Senaliclos:

Foram desoriins riscoe & Densficos.
Comentarios & Conslderagdes s0bre a Peaquisa:

Pasquisa de grands relevancia clentifica & academica, com metodningla oposta que respeia oe principios
da efica am pesuisa

Consiteragtes sobre 08 Temnos ds apressniagso obrigataria:
ADNESEIDU Y0008 0 1BMos Dhngatonos.

Recomentaghas:

Fecomendo aprovagao do projeto.

Conciusdes ou Penddnclas e Lista de Inadequagfas:

Projeto adequado do ponto de visia efica e sam pandensias.

Enchareges:  Ga aah Erda Fava, 22

Badste:  IMEIRIBEIRA CEP: & ooduien
LiF: PE Munmisipla: RECIFE
Telefone. 5 (S0EETT5D E-mall: aflard@imip ong &

FlgiE D R T



FACULDADE PERNAMBUCANA s~ Plabaforma
DE SAUDE - AECISA %arl

Coninuecic do Ferscer: 555085

SHuagde do Parecar:
Aprovado

Mscesglta Apraclagdo da COMNEP:
Wdo

Conelderaghes Finale a critério do CEP:

RECIFE, 13 de Margo de 2014

.ﬂ.B‘-B-lI'IEﬂDIPI}I—.
Arlan! implerl de Souza
{Coordenador)
Eredaregoc  Av. Jean Emile Favre, £22
EBalrmo: INEIRIBEIRA CEF. o 200080
UF: PE Eurilolpla: RECIFE
Tedsfione:  |59)30R5-TTI2 E-mall: ariankfimip.ong br

Pigira 0 de. i
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