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Resumo:

Este relatdrio técnico apresenta uma analise qualitativa do processo de avaliacdo discente
nos cenarios de pratica da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), com base em grupos
focais realizados com preceptores. Foram identificados eixos tematicos relacionados ao
processo avaliativo atual, competéncias avaliadas, desafios operacionais, feedback como
estratégia formativa, potencialidades da digitalizacdo e funcionalidades desejadas para
um aplicativo de avaliacdo. Os resultados apontam para a necessidade de uniformizacéo
de critérios, avaliacdo continua, capacitacdo de preceptores e implementacdo de uma
ferramenta digital que preserve a interacdo humana. O relatorio oferece recomendacgdes
para a modernizacdo do processo avaliativo, alinhando-o as necessidades formativas e a

cultura institucional.

1. Introducéo e Contexto:

A avaliacdo discente em cenarios de pratica € um componente fundamental da
formacdo em salde, integrando dominios cognitivos, afetivos e psicomotores.
Atualmente, a FPS utiliza um sistema baseado em cadernetas fisicas, que apresenta

limitacGes operacionais e de uniformizacdo. Este relatorio visa analisar as percep¢6es dos



preceptores sobre o processo avaliativo, identificando desafios e oportunidades para sua

otimizacdo, com énfase na potencial digitalizacdo do sistema.

A formacdo em saude, especialmente nas profissGes que envolvem trabalho
interprofissional e colaborativo, tem passado por transformacdes importantes para
fortalecer os sistemas de salde e aprimorar 0s processos formativos'—*. As metodologias
ativas e a educacao interprofissional tém sido apontadas como estratégias eficazes para

promover aprendizagem significativa e integracdo entre teoria e pratica’—’.

2. Objetivo:

Analisar o processo de avaliacdo discente nos cendrios de préatica da FPS, a partir
da perspectiva dos atores envolvidos, e subsidiar a idea¢do de um prototipo de aplicativo

voltado a digitalizacdo do processo avaliativo do estagio curricular obrigatorio.

3. Metodologia:

Foram realizados grupos focais com preceptores de diferentes cenarios de pratica,
organizados por nomes de flores, como estratégia de anonimizacdo dos participantes e
preservacdo da confidencialidade dos dados. Utilizou-se roteiro semiestruturado com
questdes sobre instrumentos de avaliacdo, frequéncia, competéncias avaliadas, desafios,
feedback e digitalizacdo. As falas foram transcritas na integra e submetidas a analise de

conteudo temadtica, conforme o referencial metodologico proposto por Bardin®.
4. Resultados
4.1 Processo Atual de Avaliacéo

A analise das falas indicou que o sistema atual baseia-se predominantemente em
caderneta fisica, contemplando oito itens de avaliacdo que abrangem dominios cognitivo,
afetivo e psicomotor. Os participantes descreveram um fluxo que envolve o resgate da

caderneta a cada rodizio, com registro diario de presenca e avaliacao final pelo preceptor.

Identificou-se significativa variabilidade na aplica¢do do instrumento, com cada
profissional desenvolvendo sua propria forma de avaliacdo, evidenciando falta de

padronizacao nos critérios avaliativos. A frequéncia também mostrou variagdes conforme



o setor de préatica, com alguns preceptores realizando feedback diario informal, enquanto

outros concentram a avaliagdo apenas no final do rodizio.

Esta falta de uniformidade gera percepcdes diferenciadas sobre o processo,
destacando a sobrecarga do preceptor como fator limitante principal, uma vez que precisa

conciliar atividades assistenciais com as demandas avaliativas.

4.2 Competéncias Avaliadas

Os preceptores demonstraram consenso quanto as competéncias essenciais a
serem avaliadas, com forte énfase no dominio afetivo. Pontualidade, assiduidade,
interesse, proatividade, postura profissional e ética, e relacionamento interpessoal

emergiram como eixos centrais.

O dominio cognitivo foi associado ao conhecimento tedrico prévio, participagao
em seminarios e discussdes, raciocinio clinico e capacidade de articular teoria e pratica.
Ja o dominio psicomotor relaciona-se as competéncias e habilidades praticas, execucdo

de procedimentos e progresséo nas habilidades ao longo do rodizio.

A subjetividade inerente a avaliacdo do dominio afetivo foi reconhecida como
desafio significativo, com preceptores questionando como estabelecer parametros

consistentes para avaliar aspectos como interesse ¢ envolvimento do estudante®.

4.3 Desafios na Avaliagdo

Os participantes identificaram multiplas barreiras que impactam a qualidade do
processo avaliativo. Questdes logisticas e operacionais foram amplamente mencionadas,
incluindo atrasos na entrega de cadernetas, perda ou dano do material fisico, e dificuldade

de acompanhamento em tempo real.

A variabilidade entre contextos de pratica mostrou-se significativa, com
preceptores destacando que a avaliacdo precisa adaptar-se a realidades distintas, desde

ambulatorios tranquilos até unidades de terapia intensiva com dinamica acelerada.

O perfil e comprometimento do estudante também emergiram como fator

desafiador, com relatos de dificuldade em avaliar estudantes com baixo engajamento ou



frequéncia irregular. A comunicacdo entre preceptores e a continuidade do
acompanhamento foram igualmente citadas como pontos criticos que impactam a

consisténcia avaliativa'®.

4.4 Feedback como Estratégia Formativa

O feedback foi unanimemente valorizado como componente essencial do processo
avaliativo. Os participantes relataram praticas consistentes de feedback presencial
contextualizado, considerando este momento como fundamental para o desenvolvimento

discentel,

A eficacia do feedback continuo foi comprovada através de relatos de evolucéo
discente observada ao longo dos rodizios, com estudantes demonstrando melhor

organizacao e aprofundamento do raciocinio clinico em resposta as orientacGes recebidas.

Os momentos de feedback foram categorizados em trés niveis: diario/imediato
para correcdes pontuais, semanal para avaliacdo de evolucéo gradual, e final para reflexdo
global e avaliacdo somativa, configurando uma abordagem estratificada que atende a

diferentes necessidades formativast2.

4.5 Potencialidades da Digitalizacdo

Os preceptores demonstraram abertura significativa para a digitalizacdo do
processo avaliativo, reconhecendo mudltiplas vantagens potenciais. A eliminacdo de
problemas logisticos foi amplamente citada, com relatos frequentes sobre extravios,

danos e atrasos no manuseio das cadernetas fisicas.

O acompanhamento em tempo real emergiu como beneficio crucial, possibilitando
a coordenacdo monitorar o processo avaliativo de forma mais dindmica e intervenientes.
A reducdo de erros de transcri¢do e maior agilidade no fluxo de trabalho também foram

destacados como vantagens significativas.

Preocupacdes relacionadas a seguranca dos dados, confiabilidade do sistema e
necessidade de periodo de transi¢cdo foram mencionadas, indicando a importancia de uma
implementacdo cuidadosa e gradual que contemple tanto aspectos técnicos quanto

adaptacao dos usudrios'.



5. Recomendacdes Gerais
5.1 Recomendacdes para a Institui¢éo

Recomenda-se que a instituicdo avance na consolidacdo de um produto digital, na
forma de um prototipo de aplicativo destinado a gestdo da avaliacéo do estagio curricular
obrigatorio. Esse produto deve priorizar uma interface simples, segura e de féacil
usabilidade, contemplando, sempre que possivel, funcionalidades que permitam o uso

offline, considerando a diversidade dos cenarios de pratica.

A implementacdo do sistema digital deve ser acompanhada da definicdo de
protocolos avaliativos especificos por setor de pratica, de modo a respeitar as
particularidades assistenciais e pedagogicas de cada contexto. Paralelamente, torna-se
necessario investir em estratégias de capacitacdo continua dos preceptores, com foco na
padronizacdo dos critérios avaliativos, no uso adequado do instrumento digital e no

fortalecimento da avaliacdo como estratégia formativa.

Destaca-se, ainda, a necessidade de observancia rigorosa as diretrizes de
seguranca da informacdo e a conformidade com a Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais (LGPD)". Recomenda-se que 0 processo de transicdo para o modelo digital
ocorra de forma gradual, com a coexisténcia temporaria dos registros fisico e digital,

favorecendo a adaptacdo dos usuarios e a mitigacdo de possiveis resisténcias.
5.2 Recomendacdes para os Preceptores

Considerando o papel central dos preceptores no processo avaliativo, recomenda-
se seu envolvimento ativo nas etapas de construcdo, validagdo e aprimoramento do
instrumento digital proposto. A participacdo desses profissionais é fundamental para
assegurar gque o sistema reflita as demandas reais dos cenarios de pratica e se mantenha

alinhado as rotinas assistenciais.

Incentiva-se a adogdo sistematica de praticas de avaliacdo continua, associadas a
oferta de feedback frequente, estruturado e contextualizado, reconhecido como elemento
essencial para o desenvolvimento das competéncias discentestt. A utilizagdo de
descritores claros e objetivos de aprendizagem definidos por setor de pratica pode
contribuir para a reducdo da subjetividade avaliativa, além de favorecer maior

transparéncia e equidade no processo. Recomenda-se, ainda, o fortalecimento de praticas



de avaliacdo bidirecional, promovendo o dialogo formativo entre preceptores e

estudantes.
5.3 Recomendagbes para a Coordenacéo

A coordenacao do curso cabe papel estratégico na articulagdo e no monitoramento
do processo avaliativo. Recomenda-se a implementacdo de ferramentas gerenciais que
possibilitem o acompanhamento em tempo real das avaliacbes, como dashboards
institucionais, permitindo identificar pendéncias, monitorar a execugdo do processo e

subsidiar tomadas de decisdo mais ageis e fundamentadas.

Sugere-se, também, o desenvolvimento de um banco institucional de objetivos de
aprendizagem organizados por cenarios de pratica, com vistas a padronizacdo dos
critérios avaliativos e ao alinhamento com o projeto pedagogico do curso. A criagdo de
mecanismos permanentes de apoio técnico aos preceptores mostra-se essencial para
garantir a sustentabilidade do sistema digital e a continuidade do processo avaliativo com

qualidade e consisténcia.

6. Recomendacdes para os Nucleos Docentes Estruturantes (NDE)

Considerando o papel estratégico dos Nucleos Docentes Estruturantes na
organizacdo curricular, na definicdo de diretrizes pedagdgicas e na consolidacdo das
praticas avaliativas institucionais, apresentam-se, a seguir, recomendacdes especificas
direcionadas a esses nucleos, em consonancia com os achados do estudo e com a proposta

de digitalizacdo do processo avaliativo do estagio curricular obrigatorio.

6.1 Capacitacdo Docente para Avaliacdo por Competéncias

Recomenda-se que os Ndcleos Docentes Estruturantes promovam agdes
sistematicas de formacdo continuada voltadas a avaliacdo por competéncias, com énfase
na uniformizacdo dos critérios avaliativos e na reducdo da subjetividade inerente ao
processo®,’,'°. Tais acGes podem incluir a realizacdo periddica de oficinas e espacos de
discussao de casos avaliativos, favorecendo o alinhamento conceitual entre os diferentes

cursos da area da saude.



Essas iniciativas contribuem para a construcdo de uma compreensdo
compartilhada sobre os principios da avaliagdo formativa e para o fortalecimento de
praticas avaliativas coerentes com 0s projetos pedagogicos dos cursos, respeitando as

especificidades dos distintos cenarios de pratica.

6.2 Desenvolvimento e Atualizacdo dos Instrumentos Avaliativos

Cabe aos Nucleos Docentes Estruturantes atuar de forma continua na elaboracao,
revisdo e atualizacdo dos instrumentos de avaliacdo utilizados nos estagios curriculares,
incorporando descritores claros e objetivos de aprendizagem especificos para cada
cenario de pratica®,'2. Recomenda-se a constituicio de grupos de trabalho
interprofissionais para a construcdo de bancos de indicadores e rubricas avaliativas,
alinhados as Diretrizes Curriculares Nacionais e as competéncias esperadas para a

formacédo em saude!-3,

A atuacdo articulada dos NDEs nesse processo pode contribuir para maior
padronizacdo, transparéncia e equidade na avaliacdo discente, além de favorecer a

integracdo entre os diferentes cursos e campos de pratica.

6.3 Participacdo na Implementacéo do Sistema Digital de Avaliacdo

Recomenda-se que os Nucleos Docentes Estruturantes participem ativamente do
processo de transicdo para o sistema digital de avaliacdo, atuando como instancias
mediadoras entre a gestdo académica, os docentes e os preceptores'. Essa participagdo
pode ocorrer por meio da indicacdo de representantes para integrar o comité de
implementacdo do aplicativo, garantindo que as especificidades pedagogicas e

curriculares de cada curso sejam contempladas no desenvolvimento do produto.

A atuagdo dos NDEs nesse contexto favorece a adesdo dos usuarios, a adequacao
do sistema as praticas formativas e a consolidacdo de uma cultura institucional alinhada

ao uso de tecnologias educacionais.

6.4 Articulagdo com a Cultura Avaliativa Institucional



Os Nducleos Docentes Estruturantes desempenham papel fundamental na
manutencéo e no fortalecimento da cultura avaliativa institucional, especialmente no que
se refere ao feedback como eixo formativo do processo educacionalt,’2, Recomenda-se
que os NDEs incentivem préaticas de avaliacdo bidirecional, com momentos estruturados

de devolutiva, promovendo o didlogo entre estudantes, preceptores e docentes.

Além disso, é fundamental que os NDEs assegurem a integracdo entre as praticas
avaliativas e os projetos pedagogicos dos cursos, alinhando expectativas, competéncias a
serem desenvolvidas e estratégias de acompanhamento discente, de modo a garantir

coeréncia e continuidade no processo formativo.

7. Conclusao

A andlise revelou um sistema avaliativo com sdélida base formativa, porém
limitado por questdes operacionais e de uniformizacdo. Os participantes demonstraram
maturidade avaliativa ao reconhecer ndo apenas desafios praticos, mas também
complexidades epistemoldgicas inerentes a avaliagdo em contextos de pratica

profissional®®.

A digitalizagdo surge como oportunidade estratégica para modernizar o processo,
desde que preserve a interacdo humana e a cultura de feedback ja consolidadalt,3. A
implementagdo de qualquer solucdo digital devera considerar cuidadosamente os aspectos
de seguranca de dados, simplicidade de uso, respeito a diversidade de contextos de pratica

e manutenc¢do da qualidade formativa que caracteriza a cultura institucional vigente.

O momento atual representa uma janela de oportunidade para transformar o
processo avaliativo em um sistema mais &gil, transparente e equitativo, sempre mantendo

o foco na formacdo integral do futuro profissional de saude!—*.°.
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