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

AVALIACAO DAS COMPETENCIAS CLINICAS ESPECiFlCAS NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM: PERCEPCAO DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

MILECYO DE LIMA SILVA

RECIFE - PE
2015



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

AVALIACAO DAS COMPETENCIAS CLINICAS ESPECiFlCAS NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM: PERCEPCAO DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Dissertacdo apresentada em cumprimento as
exigéncias para obtencdo do grau de Mestre em
Educacdo para o Ensino na Area de Saude pela
Faculdade Pernambucana de Saude-FPS

Linha de Pesquisa: Avaliagdo de estudantes, da aprendizagem e de ambientes de ensino-
aprendizagem.

Mestrando: Milécyo de Lima Silva

Orientador: Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa

Co-orientadora: Monica Cristina Batista de Melo

RECIFE - PE
2015



MILECYO DE LIMA SILVA

AVALIACAO DAS COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIFICAS

NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM: PERCEPCAO
DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Dissertacao apresentada em / /2015

Membros da banca examinadora:

Prof. Dr. Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa - PFS

(Orientador)

Prof. Dra. Luciana Marques Andreto -FPS

Prof. Dra. Eliane Mendes Germano Lins - IMIP

RECIFE - PE
2015



DEDICATORIA

Para minha familia: pai, mée e irmdos.
Ninguém um dia recebeu mais amor e apoio incondicional do que eu tive de vocés.

Eu também amo vocés.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por se fazer presente em todas as minhas acfes, através de minhas

oracdes e sendo provedor da minha vida e luz do meu caminho.

A minha familia, em especial ao meu pai Raimundo Nonato da Silva por todo apoio,
carinho, repreensdes e orientagdes. Hoje eu compreendo todos os ‘ndo’ recebidos na
infancia e a minha amada mae, amiga e companheira de todas as horas Francisca Maria
Felix de Lima Silva, que com todo carinho, disciplina e companheirismo, mostrou-me o

caminho certo da vida.

A Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), pela qualidade das acdes desenvolvidas e

empenho no desenvolvimento e crescimento do curso.

Aos professores do Mestrado, pelas contribuicdes imensurdveis para a construcdo do

conhecimento.

A meu orientador Dr. Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa, pela competéncia
profissional e acompanhamento no caminho de construcéo deste trabalho e a minha Co-
orientadora Dra. Mdnica Cristina Batista de Melo.

As professoras Dra. Juliana Monteiro, Dra. Luciana Marques Andreto e Dra. Eliane

Mendes Germano Lins pelas contribui¢6es ao estudo.

A todos os colegas de turma do Mestrado, pelo apoio, companheirismo e lealdade
durante esta jornada e a todos 0s amigos que contribuiram e me auxiliaram para que a

conclusdo desde trabalho fosse possivel.



IDENTIFICACAO DOS PESQUISADORES

Pesquisador: Milécyo de Lima Silva.

Enfermeiro, Docente da Unido de Ensino Superior de Campina Grande (UNESC-
Faculdades), mestrando do Mestrado Profissional em Educac&o para o Ensino na Area
de Saude da Faculdade Pernambucana de Saude — FPS.

E-mail: Milecyo_lima@hotmail.com

Orientador: Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa, Doutor.
Psicologo, Docente da Faculdade Pernambucana de Saude — FPS.
E-mail: leopoldopsi@gmail.com

Co-orientadora: Monica Cristina Batista de Melo, Doutora.
Psicologa, Docente da Faculdade Pernambucana de Saude — FPS.
E-mail: monicademelo@ig.com.br


mailto:milecyo
mailto:leopoldopsi@gmail.com
mailto:monicademelo@ig.com.br

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ABP - Aprendizagem Baseada em Problemas

IES - Institui¢Oes de Ensino Superior

SUS - Sistema Unico de Saide

THC — Teste de Habilidades Clinicas

OSLER - Objective Structured Long Examination
Mini-CEX - mini-clinical Exercise

OSCE - Objective Strutucred Clinical Examination
CSA - Clinical Skills Assessment/Exercise

CEX - Clinical Evaluation Exercise



RESUMO

Introducdo: O cenério educacional atual nos permite caracterizar o predominio de uma
cultura avaliativa deficiente privilegiando os aspectos cognitivos e os procedimentos
somativos, marginalizando o impacto educacional da avaliagdo sobre os estudantes
refletindo em sua formacao que objetiva um profissional generalista, humanista, critico
e reflexivo competente para realizar 0s seus recursos cognitivos, afetivos e
psicomotores. A Avaliacdo de Competéncias Clinicas Especificas em Cenarios
Simulados e de Préatica Real para o curso de em Enfermagem se configura com a
aplicacdo do Obijective Structured Clinical Examination (OSCE) e do Mini Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX) objetivando qualificar ao maximo o estudante. O
OSCE, que tem como objetivo avaliar uma sequéncia de situacdes especificas, de forma
estruturada em estacdes, com uma lista de topicos a serem observados (checklist). J& o
Mini-CEX, € um dos mais utilizados para avaliacdo de evento individual, instrumento
no qual um observador avalia 0 desempenho do estudante durante a execugdo de uma
determinada tarefa ou encontro clinico conseguindo identificar e corrigir deficiéncias de
desempenho, ndo interferindo na rotina do servico. Objetivo: Compreender as
repercussdes da Avaliacdo de Competéncias Clinicas Especificas em Cenarios
Simulados e de Préatica Real no processo de ensino-aprendizagem em estudantes de
enfermagem. Método: Trata-se de um estudo qualitativo realizado em uma faculdade
de salde em Recife — Pernambuco. A coleta de dados foi realizada em fevereiro de
2015 e a populacdo do estudo foi composta por estudantes do Gltimo ano do curso de
Bacharelado em Enfermagem através de um grupo focal. Para a anélise foi empregada a
técnica de andlise de conteudo proposta por Bardin. Resultados: Definiram-se trés
categorias distintas: 1) As repercussdes do Teste de Habilidades Clinicas Especificas no
processo ensino-aprendizagem; 2) percepcdo sobre os dominios de aprendizagem que
compde o Teste de Habilidades Clinicas Especificas; 3) Potencialidades e fragilidades
do Teste de Habilidades Clinicas Especificas no processo ensino-aprendizagem. A
avaliacdo através do Teste de Habilidades Clinicas Especificas € um processo valido e
reconhecido pelos estudantes, porém existe incompreensdao dos dominios cognitivo,
psicomotor e afetivo. E as dificuldades relatadas pelos mesmos foram relacionadas
principalmente a falta de informacdes sobre o processo avaliativo e a forma de avaliar
de alguns tutores. Conclusédo: Diante dos achados desse estudo, o0s estudantes tém
conhecimento sobre o conceito de avaliacdo, porém, sua relacdo mais direta relaciona-se
a aspectos somativos. Ha percepcdo do aumento no nivel de complexidade do
instrumento ao longo do curso, porém, sua efetividade avaliativa parece sofrer
interferéncia direta da falta de informac6es sobre a importancia pedagdgica da avaliacao
através dos dominios cognitivo, psicomotor e afetivo. No entanto, embora haja certa
incompreensdo dos dominios acima citados, a avaliacdo através da avaliacdo de
competéncias clinicas especificas, € um processo valido e reconhecido pelos estudantes.

Palavras-chave: Avaliacdo Educacional, Ensino de Saide, Competéncias Clinicas.



ABSTRACT

Introduction: The current educational setting allows us to characterize the prevalence
of a poor evaluation culture favoring the cognitive aspects and summative procedures,
marginalizing the educational impact of assessment on students reflecting on their
training that aims a generalist, humanist, critical and reflective competent to realize
their cognitive resources, affective and psychomotor. The Specific Clinical Skills
Assessment Scenarios Simulated and Real Practice for the course of Nursing is
configured with the application of Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
and the Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) in order to qualify for the
maximum student. The OSCE, which aims to evaluate a sequence of specific situations
in a structured way at stations with a list of topics to be observed (checklist). Have the
Mini-CEX, is one of the most used for individual event assessment instrument in which
an observer assesses student performance during the execution of a task or achieving
clinical encounter identify and correct performance deficiencies, not interfering with
routine service. Objective: To understand the impact of the Competency Assessment
Specific Clinical Scenarios in Simulated and Real Practice in the teaching-learning
process in nursing students. Method: This is a descriptive, exploratory study with a
qualitative approach was carried out in a nursing college in Recife - Pernambuco. Data
collection was conducted in February 2015 and the study population was comprised of
students in their final year of Bachelor of Nursing through a focus group. For the
analysis was used content analysis technique proposed by Bardin. Results: were
defined three distinct categories: 1) the consequences of Specific Clinical Skills Test in
the teaching-learning process; 2) perception of the learning areas that make up the Test
Specific Skills Clinics; 3) Potential and weaknesses of Skills Test Specific Clinics in the
teaching-learning process. The evaluation through the THC is a valid and recognized
process by students, but there is lack of understanding of cognitive, psychomotor and
affective domains. And the difficulties reported by both methods were mainly related to
lack of information on the evaluation process and how to assess some tutors.
Conclusion: Given the findings of this study, students have knowledge about the
concept of evaluation, however, his more direct relationship relates to summative
aspects. There is the perception of the increase in the instrument's complexity level
throughout the course, however, their evaluation effectiveness seems to suffer directly
affected by the lack of information on the pedagogical importance of evaluation through
the cognitive, psychomotor and affective domains. However, although there is some
misunderstanding of the above areas, the assessment by evaluating specific clinical
skills, is a valid process and recognized by students.

Key-words: Educational Evaluation, Health Education, Clinical Skills.
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1. INTRODUCAO

“Se realmente entendemos o problema, a
resposta vird dele, porque a resposta ndo esta
separada do problema.”

Jiddu Krishnamurti

A educacdo superior dos cursos da area de saude vem sofrendo transformacdes
em virtude de adequacéo para atender as necessidades de melhoria da qualidade de vida
populacional propostas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)* garantindo ao mercado de
trabalho, profissionais com equilibrio entre a exceléncia técnica e a importancia social®.

Entre os diversos profissionais de saude, o enfermeiro esta presente no mercado
de trabalho em varios ambientes, assistindo clientes, independente de seu grau de
complexidade®. Para sua formac#o, as Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem
estabelecidas pelo Ministério da Educacdo preconizam uma formacgdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, em que o profissional seja competente para realizar os
Seus recursos cognitivos, afetivos e psicomotores diante de qualquer situacdo
problema.*

Para se contemplar as necessidades voltadas a qualificacdo profissional precisa-
se de um curriculo construido a partir de um planejamento sistematico envolvendo
abordagens que vdo desde as atividades de ensino-aprendizagem até o processo
avaliativo, se complementando.”

Nessa perspectiva, um importante determinante para alcancar o curriculo
almejado e subsidiar a vida profissional do egresso, é a adogdo de uma metodologia de
ensino que resulte na formacdo de profissionais capazes de garantir a integralidade da
atencdo a satide com qualidade, eficiéncia e resolutividade.®

Assim, em uma analise pedagdgica, o atual momento educacional metodoldgico
encontra-se em transi¢do, de uma Metodologia Educacional Tradicional, com formagéo
reducionista e hospitalocéntrica,” que adota um método de transmissdo do conhecimento
marcado pela presenca do educador como grande detentor do saber e o0 estudante como
sujeito passivo, para uma Metodologia Ativa, vertente educacional mais ampla e
integralizada. Esse tipo de metodologia parte da premissa e aceitacdo da existéncia de
um conhecimento prévio do estudante que assume um papel ativo na construcdo de seu
conhecimento e o educador passa a ser um facilitador nesse processo de ensino-

aprendizagem.®
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Estudo sobre avangos no ensino a distancia de estudantes de enfermagem
envolvendo modelos teodricos de investigagdo destaca que a Metodologia Tradicional,
além de centrada no professor que se torna o "sabio no palco™ o modo de aprendizado €
entre o estudante e o professor e do estudante e material, fornecendo uma aprendizagem
limitada.®

Essa assertiva nos permite referenciar Paulo Freire ao resgatar a importancia de
que ensinar ndo é apenas transferir conhecimento, mas criar possibilidades ao aluno
para sua propria construgdo.™®

Nesse contexto, a utilizacdo de metodologias ativas pode resultar em um
conjunto de acGes planejadas, auxiliando os estudantes na construgdo de competéncias
para atuarem de forma integrada num contexto profissional.** Entende-se competéncia
como a capacidade de agir eficazmente a partir de seu conhecimento, habilidades e
atitudes em um determinado tipo de situacio solicitada.*?

E valido ressaltar que as metodologias ativas se fundamentam em um principio
tedrico bastante expressivo que € a “Autonomia” numa perspectiva de transformacao da
realidade, sendo esse tipo de metodologia de ensino-aprendizagem uma alternativa
potencializadora de articulacdo entre as Instituicbes de Ensino Superior (IES), os
servicos de satide e a comunidade.®

Esse tipo de metodologia propde a elaboracdo de situacOes de ensino que
promovam uma aproximacdo critica do aluno com a realidade; a reflexdo sobre
problemas que geram curiosidade e desafio; a disponibilidade de recursos para
pesquisar problemas e solucdes; a identificacdo e organizacdo das solucBes hipotéticas
mais adequadas & situacdo e a aplicacdo dessas solucdes;™® a liberdade no processo de
pensar no trabalho em equipe, superando a dicotomia que ha entre a formacdo e a
pratica profissional, buscando modelos em que a formacdo académica incorpore as
praticas do sistema de satde.

Dentro das metodologias ativas pode-se destacar a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), um método construtivista pioneiro que surgiu na década de 1980 e
utiliza a problematizacdo como estratégia de ensino-aprendizagem, com o propoésito de
alcancar os objetivos de aprendizagem e motivar o discente.™

A ABP se concretiza como um método em que o educador apresenta aos
estudantes um contexto problematico, a partir deste, eles avaliam o que é interessante e

motivador para ser estudado. Assim, 0s estudantes ndo sao simplesmente solicitados
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para armazenar informagdes, mas para examinar como essas situacbes sdo, em
particular, aplicadas, sendo esse processo acompanhado pelo educador considerando a
area de conhecimento do problema e o almejo dos objetivos de aprendizagem ja
estabelecidos inicialmente.*****°

Ressalta-se ainda que a ABP, em uma andlise formativa, exige do estudante uma
responsabilidade pela sua formacdo, uma vez que nesta abordagem sdo exigidas
posturas ativas para alcancar solucbes para o problema a ser resolvido. Como proposta
metodologica transformadora apresenta beneficios de ensino-aprendizagem e vem
sendo adotada pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES). Porém ainda enfrenta
algumas resisténcias em sua implantacdo como a influéncia da educagéo tradicional; a
auto percepcao e auto definicdo de papéis no ambiente educacional no Ensino Superior;
o desconforto que as mudancas criam e os limitados incentivos para a mudanca.™

No processo de formacdo dos cursos na area de saude, como objetivo
educacional em seus curriculos, h4 a necessidade de desenvolver e aprimorar
habilidades pertencentes a trés grandes dominios, descritos no processo de construcao
de um curriculo, sendo esses os dominios cognitivo, psicomotor e o afetivo, segundo a
Taxonomia de Bloom.™® Nesse cenario, além das competéncias técnicas e relacionais, o
enfermeiro também é chamado a desempenhar outros tipos de competéncias com foco
na gestdo da organizagéo, articulacdo de pessoas e equipes, capacidade de escuta e
ética’’ tornando indispensavel a aquisicdo de proficiéncia nesses dominios.

| 18 e esta

A Taxonomia de Bloom teve grande aceitacdo no mundo educaciona
entre as estruturas mais reconhecidas que guiam a aprendizagem®™ e os estudantes
familiarizados com ela estdo mais preparados para verificar seus niveis de
aprendizagem.”® Assim, a aquisicdo de habilidades com qualidade através dos dominios
propostos é mais eficaz.”*

E consenso entre diversos estudos que a Taxonomia de Bloom e seus dominios
cognitivo, psicomotor e afetivo representam um importante passo evolutivo no ensino-
aprendizagem para todos os cursos de forma geral, podendo ser utilizada para estruturar,
organizar e planejar disciplinas, cursos ou médulos instrucionais, merecendo destaque a
formacéo de profissionais de salide e sua necessidade de conhecimento, habilidades e
competéncias para diversas tarefas que sdo melhores contempladas a partir de um

curriculo pensado que contemple esses dominios, >918:2022.23.25
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O dominio cognitivo classifica as operacbes mentais, como a descoberta ou
reconhecimento de informagé&o, a retencdo ou armazenamento de informagéo, a geracao
de informacdes a partir de certos dados e a tomada de decisdo ou julgamento acerca da
informagd0.”® Nesse dominio existem categorias que vdo de ordens simples ao
complexo, possuindo seis niveis, em que cada categoria € 0 pré-requisito para o
anterior e varia do concreto ao abstrato, subdividindo-se em seis subcategorias
hierérquica; conhecimento, compreenséo, aplicacdo, analise, sintese e avaliacdo.”>'®

A Ultima revisdo da Taxonomia Bloom concentra-se na formacdo de duas
dimensGes: Conhecimento e Processos cognitivos. A dimensdo Conhecimento ¢é
composta por quatro subdimensfes: factuais, conceituais, procedimentais e
metacognitivas; J& a dimensdo Processos Cognitivos, & composta por seis
subdimens@es: lembrar-se, entender, analisar, aplicar, avaliar e criar.>®182022

Na dimensdo Conhecimento, o Factual esta relacionado aos conteudos basicos
que o estudante deve dominar para realizar ou resolver problemas; O Conceitual esta
relacionado a inter-relacdo dos elementos basicos hum contexto mais elaborado que os
estudantes seriam capazes de descobrir; O Procedural esta relacionado ao conhecimento
de como realizar alguma atividade utilizando métodos, critérios, algoritmos e técnicas; e
0 Metacognitivo que é conhecimento sobre processos cognitivos e
autoconhecimento.'®%

Na dimensdo Processos Cognitivos, o Lembrar relaciona-se a reconhecer e
reproduzir ideias e conteudos; Entender refere-se a estabelecer uma conexao entre o
novo e o conhecimento previamente adquirido; Aplicar corresponde a executar ou usar
um procedimento ou conhecimento numa situacdo especifica; Analisar implica a inter-
relacdo existente entre a informacdo relevantes e irrelevantes; Avaliar busca a realizar
julgamentos baseados em critérios pré-determinados; e Criar significa colocar
elementos junto com o objetivo de desenvolver algo utilizando conhecimentos e
habilidades previamente adquiridos.”®

O dominio psicomotor diz respeito ao “fazer”, ou seja, 0 que esta vinculado a
habilidades manuais ou fisicas.”* As categorias desse dominio sdo: Imitagdo,
manipulacdo, articulacdo e naturalizacdo.’® J4 o dominio afetivo diz respeito ao

“pensar” ou ao “sentir” frente um objeto, pessoa ou situacdo, incluindo

relacionamentos, atitudes e responsabilidades. %
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A taxonomia dos processos afetivos €& composta de cinco niveis
hierarquicamente dispostos, sendo que cada um deles emprega competéncias
diferenciadas que serdo indispensaveis aos demais. As categorias desse processo sao a
receptividade, a resposta, a valorizacdo, a organizacdo e a caracterizacdo, sendo cada
uma delas alcangada quando for obtido um desempenho adequado na anterior.?

Estudos ressaltam que o dominio afetivo € o menos solicitado, quando
comparado ao cognitivo e o psicomotor. Os objetivos de aprendizagem nem o
referenciam, tornando um desafio avaliar os resultados da aprendizagem afetiva de
maneira objetiva e confiavel, >9182022.23.24

Em relacdo aos dominios descritos anteriormente, estudo sobre o ensino de
ciéncia dentro do dominio cognitivo e afetivo refere que segundo educadores, quando 0s
estudantes compreende o dominio cognitivo de forma efetiva (adquirindo conhecimento
cientifico) e sdo capazes de aplicar esses conhecimentos e habilidades para resolucéo de
problemas (dominio psicomotor), os mesmo ficam mais motivados para aprender sobre
valores e habilidades para a vida o que € caracteristica do dominio afetivo, reforcando o
impacto dos dominios no processo ensino-aprendizagem do estudante.?

Assim, no ensino de profissionais da saude a Taxonomia de Bloom oferece um
modelo de definicbes de competéncias com qualidade, de diferentes habilidades, de
naturezas diversas considerando os trés dominios de aprendizagem, necessarias para
executar agdes visando a resolucdo de problemas.*®

Esse fato conduz a reflexdes sobre o curriculo e suas propostas de ensino-
aprendizagem compreendendo o processo avaliativo do estudante como uma etapa
muito relevante no cendrio académico.?” Assim, o papel da avaliacdo tem se tornado um
dos temas mais debatidos por pensadores e pesquisadores no campo do ensino em
salide,”® pois com essa prética se obtém informagdes do desempenho do educando por
meio da aplicacdo de métodos especificos que podem subsidiar a tomada de decises
inerentes para o encapsulamento dos conhecimentos objetivados.”**° Entende-se
avaliacdo como um termo que abrange qualquer atividade em que a evidéncia de
aprendizagem ¢€ recolhida de forma planejada e sistematica, sendo utilizada para emitir
um juizo sobre a aprendizagem.™®

Em uma avaliacdo educacional adequada, a aquisicdo dos conhecimentos,
habilidades especificas e elementos de ordem afetiva sdo determinantes, o que

aumentam a complexidade na escolha de um método adequado de avaliacdo de



16

habilidades clinicas, devendo esse instrumento ser simultaneamente valido,
18,29,31,32

fidedigno, operacionalmente viavel e aceitdvel para todos os participantes

envolvidos, ter impacto educacional e efeito catalisador. *3%

Um instrumento ou método de avaliacdo é considerado valido pela sua
capacidade de avaliar, efetivamente, o que deve realmente ser avaliado;?® fidedigno por
relacionar-se com a qualidade damedidae o0s seus requisitos de objetividade e
reprodutibilidade;** viavel e aceitavel pela possibilidade de execucdo e a sua aceitagdo
por parte de todos os envolvidos no processo de avaliac&o.”

O impacto educacional refere-se a quanto repercutirdo os métodos de avaliacao
sobre o préoprio processo de ensino e aprendizado. Como por exemplo, uma avalia¢éo
com instrumentos que preveem feedback imediato, cujo bom desempenho do estudante
pode ser reforcado e as eventuais deficiéncias podem ser corrigidas com agilidade,™® o
Efeito Catalizador refere-se as transformacdes positivas pelas quais as pessoas e as
instituicOes podem passar com a adogéo dessa avaliagdo, como quando induzem as IES
a melhoria do ensino, com a capacitacdo dos professores em principios e métodos de
avaliacdo, 0 que por sua vez motiva e estimula os estudantes a se prepararem para ter
um bom desempenho.?*®

A avaliacdo pode ser somativa ou formativa. A avaliacdo somativa é geralmente
realizada ao final de um determinado periodo de formacéo, e determina se 0s objetivos
desejados para classificar, certificar ou registrar o progresso foram alcancados com
sucesso, o que em geral é expresso por meio de notas ou conceitos.*®3

A avaliagdo formativa representa uma necessidade de promover aprendizagem
através do processo avaliativo. Neste tipo de avaliacdo o estudante deve saber o que €
exigido dele, e o ambiente de aprendizagem deve promover oportunidades que
permitam o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes. A avaliacdo
formativa identifica pontos fortes e limitacGes, de acordo com o diagndstico que ela
fornece sobre a aprendizagem e a eficacia educacional, podendo orientar a
aprendizagem futura, proporcionar tranquilidade, promover reflexdo, formar valores e
ajudar nas decisdes sobre a melhor forma de dinamizar essa aprendizagem. 1833

Panuncio-Pinto™ em seu estudo sobre avaliacdo de estudantes ainda acrescenta
que o feedback na avaliacdo formativa assume um papel central, sendo fundamental

para conferir sentido a avaliagdo da aquisicdo de conhecimento, habilidades e


http://www.uel.br/ccs/olhomagico/v8n1/osce.htm
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competéncias, devendo seu resultado ser compartilhado com o estudante, néo apenas
sua traducdo em conceitos e notas.

Um dos possiveis modelos teoricos, para explicar a aquisicdo de competéncias,
segue uma evolucdo sequenciada, ilustrada na Piramide de Miller proposto pelo norte-
americano George Miller no inicio dos anos 1990, através dos verbos “saber”, “saber
como”, “mostrar como” € “fazer”.3

Nesse modelo o “saber” se completa com o “saber como fazer” podendo ser
empregado na avaliacdo de habilidades cognitivas como provas com questfes abertas,
testes de multipla escolha, ensaios ou dissertacfes e exames orais. Ja 0 “mostrar como
faz” pode ser empregado na avaliacdo de habilidades e competéncias clinicas como
exames ndo estruturados (pratico-oral observado ou ndo observado, caso longo e caso
curto), exames semi-estruturados (Objective Structured Long Examination — O.S.L.E.R.
e mini-clinical Exercise — Mini-CEX) e exames estruturados (Objective Strutucred
Clinical Examination — OSCE e Clinical Skills Assessment/Exercise — CSA). *®

O “fazer” pode ser empregado na avaliagdo do desempenho do estudante em
treinamento ou do profissional ja formado com analise do processo de trabalho
(prontuario, prescrigdes, pedidos de exames, encaminhamentos), visitas periodicas de
pacientes padronizados incognito, analise de desfechos (indicadores reativos as pessoas
assistidas — qualidade de vida, morbidade e mortalidade) e avaliagao “360°” (auto
avaliacdo, avaliacdo pelos pares, membros da equipe de trabalho, supervisores avaliacdo
por pacientes ou usuarios). ‘8

Nesse contexto, o ensino pratico de habilidades é elemento essencial de qualquer
curso da sadde, sendo a proficiéncia dessas habilidades um critério indispensavel ?®
porém um grande desafio no ensino de profissionais de salde sdo as limitacbes para
aprender os procedimentos e condutas garantindo a seguranca e bem-estar dos clientes.
O equilibrio entre essas necessidades representa uma tensdo na educacdo para salde,
sendo cada vez mais frequente os investimentos e adoc¢des de instrumentos de avaliagdo
de habilidades, competéncias e atitudes que minimizem essas limitaces.*’

Um recurso bastante difundido nos ambientes educacionais sdo 0s cenarios
externos para praticas de habilidades clinicas que utilizam diferentes ambientes reais
e/ou simulados para o aperfeicoamento de competéncias.?’ Essa construgdo de novas
praticas de formacdo em saude tem assumido um papel fundamental na formacao

profissional reconhecendo e reafirmando a necessidade dos modos de ensino se
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adequarem a uma visdo holistica assistencial para que se possa atender melhor aos
interesses e caréncias dos servicos de sadde.*

A aprendizagem baseada em simulacdo pode ajudar a atenuar esta tensdo por
meio do desenvolvimento de habilidades e atitudes dos profissionais, a0 mesmo tempo
em que h& protecdo dos pacientes contra riscos desnecessarios.’® Entende-se por
simulacdo uma técnica utilizada como estratégia para substituir ou ampliar experiéncias

da vida real %%’

geralmente em ambiente de imersdo total, que pode evocar ou replicar
aspectos essenciais da pratica de modo interativo, com foco na qualidade e a seguranca
do atendimento oferecido aos pacientes® pois permite que o estudante pense por meio
de uma situagdo clinica para tomar decisées.*’

Os professores de praticas clinica ndo devem ver o conhecimento, habilidades e
atitudes como um produto do aprendizado, mas sim um conjunto de atributos que séo
desenvolvidos durante o processo de aprendizagem.*” A implantagdo da simulago em
cenarios de pratica permite aos estudantes corrigir seus erros frente a situacfes do
cotidiano clinico, sem riscos para o paciente e com o minimo de risco para si mesmo.*®

O treino de habilidades especificas em ambientes de simulacédo é fundamental,
pois considera-se que é na resolucdo de cenarios completos e complexos que 0s
estudantes consolidam seus saberes e desenvolvem as capacidades de raciocinio critico,
tomada de decisdo e as competéncias técnicas, relacionais e éticas. Esses cenarios
oferecem experiéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas, contribuindo para a
transferéncia de conhecimento da sala de aula aos ambientes clinicos. Nessas
experiéncias, os docentes devem refor¢ar os acertos nos procedimentos, corrigir 0s erros
e explicar os pontos nos quais ha necessidade de aprimoramento dos académicos.®

Estudo recente envolvendo a participacdo ativa de estudantes no ensino de
emergéncias destaca a eficacia de habilidades dos simuladores de baixa e alta fidelidade
no reforco de habilidades relacionadas a procedimentos e atitudes comportamentais e
sociais em saude. Assim, a pratica de simulagdo na educacdo é um servico complexo de
intervencdo que precisa ser planejado e praticado com atencdo no contexto
organizacional. ®

Portanto, diferentes competéncias precisam ser avaliadas e em diversos niveis de
complexidade, sendo necessaria a utilizacdo de varios instrumentos de avaliacdo, com
diferentes objetivos, para atingir um resultado satisfatério.®3° Logo um dnico teste ndo

seria capaz de avaliar todos os niveis.™
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Na literatura, existem instrumentos especificos para a Awvaliacdo de
Competéncias Clinicas Especificas em Cenarios Simulados e de Prética Real. Como
exemplo, sdo citados o Objective Structured Clinical Examination (OSCE) e do Mini
Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX).*

O OSCE é um dos instrumentos avaliativos mais utilizados, para habilidades
clinicas em cenério simulado, que tem como objetivo avaliar uma sequéncia de
situacOes especificas, de forma estruturada em estacGes, com uma lista de topicos a
serem observados (checklist)*, em um evento simulado e controlado. Atualmente é
considerado um dos métodos mais confiaveis de avaliacdo de competéncias clinicas de
estudantes e residentes.*?

O OSCE se configura a partir do percurso de 6 a 10 estacGes diferentes pelo
educando se deparando com casos reais ou problemas praticos simulados pensados e
adaptados aos objetivos do curriculo do curso exigindo demonstracbes de habilidades
que vao desde o dialogo com o paciente e familiares, realizacdo de exame fisico, até a
execucdo dos procedimentos esperados para a conclusdo avaliativa, sempre sob a
observagdo de um docente responsavel pelo preenchimento do checklist.?24°

J& para avaliacdo em cenarios de pratica real, o Mini Clinical Evaluation
Exercise (Mini-CEX), é um dos mais utilizados para avaliacdo de evento individual,
instrumento no qual um observador avalia o desempenho do estudante durante a
execucdo de uma determinada tarefa ou encontro clinico conseguindo identificar e
corrigir deficiéncias de desempenho, ndo interferindo na rotina do servico.*®

Em 1972, a American Board of Internal Medicine substituiu seu método de
avaliacdo, que utilizava exame oral para avaliar raciocinio clinico e planejamento de
conduta, pelo Clinical Evaluation Exercise (CEX). Neste instrumento, a avaliacdo era
conduzida por um profissional experiente que observava um residente durante o
atendimento completo a um Unico e desconhecido paciente. Em seguida, o avaliador
fornecia o feedback ao residente, que ao final entregaria um relatério escrito sobre o
atendimento para revisdo. Este processo durava em média 2 horas. *

O Mini-CEX surgiu em 1995, quando a American Board of Internal Medicine
tentou manter as vantagens do CEX e diminuir o tempo de duracdo da avaliacéo,
aumentando o numero de encontros por estudante, diversificando as competéncias e 0s
cenéarios de pratica avaliados. ** Para isso a proposta para 0 Mini-CEX era uma interago

com duragdo em torno de 15 a 20 minutos e em seguida um feedback com duragéo de 5
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a 10 minutos. Neste método, o avaliador observa as competéncias na realizacdo da
anamnese, exame fisico, qualidades humanisticas e profissionalismo, julgamento
clinico, comunicacéo, organizacao e eficiéncia. Ao final, julga o desempenho em uma
escala de 9 pontos onde 1, 2 e 3 sdo considerados insatisfatorio, 4, 5 e 6 considerados
satisfatorio e 7, 8 e 9 excelente ou superior, havendo a possibilidade de marcar como
ndo observado, caso aquela competéncia especifica ndo fosse passivel de ser avaliada
naquele encontro. Ao final, o feedback fornecido deveria apontar os pontos fortes e 0s
pontos a serem melhorados. **

Segundo estudo qualitativo no Reino Unido envolvendo experiéncias com Mini-
CEX foi considerado um instrumento adequado para avaliagdo formativa sendo
analisado e confirmado como um instrumento de validade forte, confiabilidade e
viabilidade.*

E valido ressaltar que, apesar das vantagens de um processo avaliativo coerente

na formag&o profissional em salde, o cenario educacional atual nos permite caracterizar
o predominio de uma cultura avaliativa deficiente privilegiando os aspectos cognitivos e
os procedimentos somativos, marginalizando o impacto educacional da avaliacdo sobre
0s estudantes e as instituicdes e sua representatividade dos dominios ja abordados nesse
estudo.*®*’
Em uma anélise cultural a avaliagdo para muitos representa “prova’ ou “exame”
que aterrorizavam o estudante que s almejava nota/conceito para a aprovacdo. Esse
pensamento comum no ensino médio se enraizou no estudante e intrinsicamente vem
sendo carregado para o ensino superior. *® Mas educadores vém tentando resignificar
essa representacdo da avaliagdo que tem por finalidade fornecer indicadores sobre a
eficacia do curriculo e a adequacao do discente a0 mesmo.”

Nesse contexto, avaliar a partir da percep¢do dos estudantes de enfermagem
como a Avaliacdo das Competéncias Clinicas Especificas em Cenérios Simulados e de
Pratica Real contribui para a consolidacdo da relacdo ensino-aprendizagem torna-se

fundamental.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Compreender as repercussGes da Avaliagdio de Competéncias Clinicas
Especificas em Cenéarios Simulados e de Pratica Real no processo de ensino-

aprendizagem em estudantes de enfermagem.
2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico (idade, sexo, egresso da escola publica

ou privada, formacdo anterior) da populacdo estudada;

e Descrever como 0s estudantes identificam os dominios cognitivo, psicomotor e

afetivo avaliados durante a avaliagdo de competéncias clinicas especificas;

e ldentificar as principais potencialidades e fragilidades da avaliacdo de
competencias clinicas especificas na consolidacdo do ensino-aprendizagem na

visdo dos estudantes;

e Conhecer 0 processo de ensino-aprendizagem da avaliacdo das competéncias

clinicas especificas na visdo dos estudantes;
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3. METODO

3.1 Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo qualitativo.

3.2 Local do estudo:

Faculdade Pernambucana de Saude — FPS localizada no municipio do Recife -
Pernambuco. A FPS utiliza a metodologia baseada em problemas e uma avaliacdo de
aprendizagem com acompanhamento sistematico dos estudantes através de diferentes
instrumentos individuais e coletivos, e da aplicagdo do conhecimento em ambientes de
estudos e na pratica, possibilitando redirecionar procedimentos de ensino através da
obtencdo de informacdes relativas a avancos e dificuldades.

Além disso, possui a missdo de prestar servicos com padrdo de exceléncia em
ensino, em pesquisa e em extensdo na area de salde, contribuindo para a formagéo de
profissionais competentes e éticos, buscando performance empresarial e crescimento

sustentado, além de contribuir para a construcdo de uma sociedade justa.

3.3 Periodo do estudo:

O estudo foi realizado no més junho de 2014 a abril de 2015.

3.4 Populacéo do estudo:

A populacdo do estudo foi composta pelos estudantes do ultimo ano do curso de
Bacharelado em Enfermagem da FPS que tenha participado de todas as avaliagdes de
competéncias cinicas especificas conhecidas na instituicdo como Testes de Habilidades
Clinicas Especificas (THC) que utilizam as diversas formas de préatica profissional,
empregando cenérios, materiais e recursos organizados em estagdes sendo realizado
duas vezes por semestre.

O THC para o curso de Enfermagem se configura com a aplicacdo do Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) para avaliacdo em cenario simulado utilizado
até o terceiro periodo e a partir do quarto periodo para cenario de pratica real € usado o
Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) objetivando qualifica ao maximo o

estudante.®
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3.5 Critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusdo: Estudantes matriculados na instituicdo que tivessem
participado de todos os Testes de Habilidades Clinicas ao longo do curso, que fossem
maiores de idade ou apresentassem autorizacao dos pais ou responsaveis legal.

Critérios de exclusdo: Estudantes transferidos de alguma outra instituicdo ou que
estivessem afastados por problemas de saude ou de licenca.

3.6 Coleta de dados:

Os estudantes foram abordados ao final da tutoria e devidamente esclarecidos
quanto aos objetivos da pesquisa, sO iniciando a coleta dos dados apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 1).

As informacGes foram coletadas no més de fevereiro de 2015 por meio de um
Grupo focal. Essa é uma técnica que oferece ao entrevistado a oportunidade de refletir
sobre suas concepgOes, permitindo mudancas de opinido e obtengdo de consenso entre
as respostas, que talvez ndo pudesse ser obtida sem a interacdo encontrada neste
grupo.*® Para o desenvolvimento do grupo focal foi utilizada uma entrevista semi-
estruturada como roteiro para fomentar a discussio (APENDICE 2). As respostas foram
gravadas, transcritas e avaliadas na integra. O material digital gravado sera guardado em
sigilo sob a responsabilidade do pesquisador por 5 anos. Com a finalidade de manter o
sigilo dos sujeitos entrevistados, foi atribuido um nimero sequencial para identificacdo
do material referente a cada estudante, identificando-os como E1, E2, E3, E4, E5, E6,
E7, E8, E9, E10, E1l e E12.

3.7 Processamento e analise dos dados:

Para proceder com o tratamento dos dados foi empregada a técnica de analise de
contelldo proposta por Bardin, com enfoque na analise tematica. Desta forma, as
narrativas foram agrupadas conforme a orientacdo da técnica para tratamento dos dados,
considerando a similaridade seméntica contida nas falas obtidas. O tratamento dos
dados seguiu as etapas de pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos, conduzindo a categorizacdo dos dados obtidos pelas entrevistas, de
acordo com sua similaridade semantica.*®

Na etapa de pré-analise procedeu-se, ap0s a transcrigdo da entrevista na integra,

uma organizacdo inicial objetivando sistematizar as ideias e operacionalizd-las de
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maneira que existisse um esquema ordenado para se proceder com o plano de anélise. O
material foi entdo submetido a uma etapa de leitura flutuante, para aprofundar a teoria
proposta aos documentos analisados. O corpus para analise foi definido entdo, por
exaustividade, sendo composto pela entrevista completa obtida através da coleta de
dados.

Na segunda etapa da analise, a exploracdo do material obtido através da coleta
de dados foi realizada de maneira sistematica, onde foram destacadas as similaridades
semanticas presentes nas falas dos estudantes entrevistados, sendo levantadas unidades
temaéticas que caracterizaram os dados.

Na terceira etapa de analise procedeu-se a etapa de categorizagdo, onde 0s
elementos constitutivos foram agrupados tomando como base analogias semanticas dos

conteudos proferidos nas falas dos estudantes entrevistados.

3.8 Aspectos éticos:

O estudo foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude, sendo aprovado pelo parecer com nimero 121/15
(ANEXO 1), assim como foi autorizado pela Faculdade Pernambucana de Salde
(APENDICE 3). Aos estudantes foi garantido o anonimato, e 0s mesmos participaram
da pesquisa mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo todos os preceitos éticos e legais relativos a pesquisa com
sujeitos humanos, conforme as diretrizes regulamentadoras da resolucdo n°. 466/12, do

Conselho Nacional de Salde.
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4. RESULTADOS

Atendendo as normas para apresentacdo da dissertacdo da FPS, os resultados
serdo apresentados em formato de artigo. O artigo segue as normas da Revista Brasileira

de Enfermagem (Anexo 2).

4.1. Artigo

TESTE DE HABILIDADES CLINICAS ESPECAI’FICAS (THC) NO PROCESSO
DE ENSINO-APRENDIZAGEM DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Milécyo de Lima e Silva
Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa

Monica Cristina Batista de Melo

Resumo

Introducdo: As abordagens no curriculo vdo desde as atividades de ensino-
aprendizagem até o processo avaliativo, se complementando. Uma avaliacdo de
competéncias clinicas requer instrumentos que contemplem as dimensdes dos dominios
cognitivo, psicomotor e afetivo com qualidade, eficiéncia e resolutividade. Objetivo:
Compreender as repercussdes do Teste de Habilidades Clinicas Especificas no processo
de ensino-aprendizagem em estudantes de enfermagem. Método: Estudo qualitativo
realizado em uma faculdade de saude do Recife com estudantes do ultimo ano do curso
de Enfermagem através de um grupo focal empregando a técnica de analise de contetido
proposta por Bardin. Resultados: A avaliacdo através do THC é um processo valido e
reconhecido pelos estudantes, porém existe incompreensdo dos dominios cognitivo,
psicomotor e afetivo. As dificuldades relatadas pelos mesmos foram relacionadas
principalmente a falta de informacdes sobre o processo avaliativo e a forma de avaliar
de alguns tutores. Conclusédo: Os estudantes tém conhecimento sobre o conceito de
avaliacdo, porém, sua relacdo mais direta relaciona-se a aspectos somativos. Ha a
percepcdo do aumento no nivel de complexidade do instrumento ao longo do curso,
porém, sua efetividade avaliativa parece sofrer interferéncia direta da falta de
informacgdes sobre a importancia pedagdgica da avaliacdo através dos dominios
cognitivo, psicomotor e afetivo. No entanto, embora haja certa incompreensdo dos
dominios acima citados, a avaliacdo através do Teste de Habilidades Clinicas
Especificas, € um processo valido e reconhecido pelos estudantes.

Palavras-chave: Avaliacdo Educacional, Ensino de Sadde, Habilidades Clinicas.
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Abstract

Introduction: approaches in curriculum ranging from the teaching-learning activities
until the evaluation process, complementing. An assessment of clinical skills requires
instruments with contemplate the dimensions of cognitive, psychomotor and affective
quality, efficiency and resolution. Objective: To understand the impact of Specific
Clinical Skills Test in the teaching-learning process in nursing students. Method:
Qualitative study performed in a health care power of Recife with final year students of
the nursing course through a focus group using the content analysis technique proposed
by Bardin. Results: The evaluation by the THC is a valid and recognized by students
process, but there is lack of understanding of cognitive, psychomotor and affective
domains. And the difficulties reported by both methods were mainly related to lack of
information on the evaluation process and how to assess some tutors. Conclusion:
Students have knowledge about the concept of evaluation, however, his more direct
relationship relates to summative aspects. There is the perception of the increase in the
instrument's complexity level throughout the course, however, their evaluation
effectiveness seems to suffer directly affected by the lack of information on the
pedagogical importance of evaluation through the cognitive, psychomotor and affective
domains. However, although there is some misunderstanding of the above areas, the
assessment by evaluating specific clinical skills, is a valid process and recognized by
students.

Key-words: Educational Assessment, Health Education, Clinical Skills.
Introducéo

No processo de construcdo dos cursos na area de saude, como objetivo
educacional em seus curriculos, hd a necessidade de desenvolver e aprimorar
habilidades pertencentes a trés grandes dominios, sendo esses os dominios cognitivo
(classifica as operagdes mentais), psicomotor (diz respeito ao “fazer” relacionado a
habilidades manuais e fisicas) e o afetivo (“pensar” ou “sentir” frente um objeto, pessoa
ou situagdo), segundo a Taxonomia de Bloom® que teve grande aceitagdo no mundo
educacional® e esté entre as estruturas mais reconhecidas que guiam a aprendizagem.®

Como parte integrada ao ensino-aprendizagem, a avaliacdo que é um termo que
abrange qualquer atividade em que a evidéncia de aprendizagem é recolhida de forma
planejada e sistematica, sendo utilizada para emitir um juizo sobre a aprendizagem®
requerendo que seu instrumento avaliativo seja simultaneamente vélido, fidedigno,
operacionalmente viavel e aceitavel para todos os participantes envolvidos, ter impacto
educacional e efeito catalisador.*

Assim, diferentes competéncias precisam ser avaliadas e em diversos niveis de

complexidade, sendo necessaria a utilizacdo de varios instrumentos de avaliacdo, com
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diferentes objetivos, para atingir um resultado satisfatério.®® Logo um Gnico teste ndo
seria capaz de avaliar todos os niveis.®

Um dos possiveis modelos tedricos, para explicar a aquisi¢do de conhecimento,
habilidades e atitudes clinicas, € através do verbo “mostrar como” ilustrada na Piramide
de Miller.”” Avaliado com instrumentos para observacéo direta de desempenho de
habilidades como exemplo o Objective Strutucred Clinical Examination (OSCE) um
dos instrumentos avaliativos mais utilizados, para habilidades clinicas em cenario
simulado,® considerado um dos métodos mais confiaveis de avaliacdo de competéncias
clinicas de estudantes® e Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) para avaliacdo
em cenérios de préatica real sendo considerado adequado para avaliacdo formativa,
analisado e confirmado como um instrumento de validade forte, confiabilidade e
viabilidade. '

E valido ressaltar que, apesar das vantagens de um processo avaliativo coerente
na formag&o profissional em salde, o cenario educacional atual nos permite caracterizar
o predominio de uma cultura avaliativa deficiente, privilegiando os aspectos cognitivos
e 0s procedimentos somativos, marginalizando o impacto educacional da avaliagcdo
sobre os estudantes e as instituicGes e sua representatividade dos dominios cognitivo,
psicomotor e afetivo.®?

Portanto, esse estudo objetivou compreender as repercussoes do Teste de
Habilidades Clinicas Especificas em Cenérios Simulados e de Pratica Real no processo
de ensino-aprendizagem em estudantes de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino

Superior do Recife.
Meétodo

Trata-se de um estudo qualitativo realizado em uma faculdade de salude em
Recife — Pernambuco no més de fevereiro de 2015 com estudantes do Gltimo ano do
curso de Enfermagem que participaram de todas as avaliacGes de competéncias cinicas
especificas conhecidas na instituicdo como Testes de Habilidades Clinicas Especificas
(THC) que se configura com a aplicacdo do OSCE para avaliacdo em cenario simulado
utilizado até o terceiro periodo e a partir do quarto periodo para cenario de pratica real é
usado o Mini-CEX objetivando qualificar ao méximo o estudante.™
Como critérios de inclusdo para participar do estudo os estudantes precisaram

estar devidamente matriculados na instituicdo e ter participado de todos os Testes de
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Habilidades Clinicas ao longo do curso, além de ser maior de idade ou apresentar
autorizacdo dos pais ou responsaveis legal. Ndo foram incluidos estudantes transferidos
de alguma outra instituicdo, que estivessem afastados por problemas de salude ou de
licenca. A coleta de dados foi realizada através de um grupo focal e para a anélise foi
empregada & técnica de analise de contetido proposta por Bardin.™

Participaram desse estudo, 12 estudantes do ultimo ano de Enfermagem em um
grupo focal que teve duracdo de 1 hora e 25 minutos. Para a selecdo foi realizado um
sorteio com 20 estudantes abordados ao final da tutoria e com a finalidade de manter o
sigilo dos sujeitos entrevistados, foi atribuido um nimero sequencial para identificacdo
do material referente a cada estudante, identificando-os como E1, E2, E3, E4, E5, E6,
E7, ES8, E9, E10, E11 e E12.

O estudo atende aos preceitos éticos e legais da resolucdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o
namero 121/15.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a transcricdo, leitura e estudo das falas pelos pesquisadores, foram
definidas trés categorias distintas: 1) As repercussdes do Teste de Habilidades Clinicas
Especificas no processo ensino-aprendizagem; 2) percepcdo sobre os dominios de
aprendizagem que compbe o Teste de Habilidades Clinicas Especificas;, 3)
Potencialidades e fragilidades do Teste de Habilidades Clinicas Especificas no processo
ensino-aprendizagem. Para melhor compreender a discussdo, as categorias também

foram divididas em subcategorias.

Categoria 01: As repercussdes do Teste de Habilidades Clinicas Especificas no
processo ensino-aprendizagem

Esta categoria reflete sobre o processo de ensino-aprendizagem e o Teste de
Habilidades Clinicas (THC) advindas da percepc¢do dos participantes do estudo. Para
fins de uma maior compreensdo, a categoria subdivide-se em duas subcategorias:
Percepcdo do THC como ferramenta de avaliacdo e Percepcdo do THC como processo

de ensino-aprendizagem.
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Sub-categoria 01: Percepcéo do Teste de Habilidades Clinicas como ferramenta de
avaliacéo

Avaliacdo é uma palavra que faz parte de nosso dia-a-dia, de maneira
espontanea, ou de modo formal. No contexto educacional, a avaliagdo destaca-se com
intensidade e com significados particulares no cotidiano dos envolvidos como parte
continua e integrante do processo ensino-aprendizagem, ndo podendo ser vista como um
elemento estranho a este processo. Assim, a compreensdo da “Avaliacdo” ¢
indispensavel na evolucdo académica de qualquer estudante.

A compreensdo do conceito de avaliagdo abrange qualquer atividade em que a
evidencia de aprendizagem € recolhida de forma planejada e sistematica, sendo utilizada
para emitir um juizo sobre a aprendizagem.® Os estudantes demonstram conhecimento

em relacdo a esse conceito no contexto educacional conforme as falas a seguir:

(E10) Avaliar, vocé pesa, vocé mede, ne? Vocé faz de alguma forma
vocé estipula alguma comparacdo, ndo € nem comparacao, vocé faz
um julgamento...

(E2) Acho que é mensurar, é¢ medir a qualidade de uma pratica...

(E11) [...] é aquilo que vai lhe avaliar que vai, de uma certa forma,
julga o seu potencial, de certa forma, o seu desempenho e € isso.

Apesar de demonstrarem compreensdo sobre 0 conceito de avaliagdo e sua
relacdo com o THC, constatou-se também a presenca de uma percepcdo negativa

relativa a avaliacéo, referindo:

(E7) A palavra avaliacdo. Hoje vocé vai fazer o THC, entdo na
cabeca da gente, a gente vai ser o que? Avaliado! Entdo a palavra
por si s, ja assusta.

Estudo sobre o significado da avaliagdo no ensino por competéncia corrobora
com os dados da pesquisa, cuja avaliacdo da aprendizagem é imprescindivel no
planejamento educacional, porém ainda é vista somente como instrumento de selecéo e
de atribuicdo de nota ou conceito desviando o foco do processo e o estigmatizando.®
Assim, uma melhor percepcdo dos objetivos da avaliacdo pelos estudantes pode
contribuir para a diminuicdo desse estigma.

No contexto avaliativo, a escolha do instrumento e o conhecimento sobre o

mesmo podem interferir nos resultados da avaliagdo. Nessa perspectiva, a
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operacionalizacdo do THC demonstra o gradativo aumento nos niveis de complexidade
e a relagdo disso com a mudanga de cenario de ambientes simulados de laboratério para

cenarios de prética real com os pacientes. A fala a seguir demonstra essa passagem:

(E1) No inicio do curso a gente tem laboratorios de semiologia,
procedimentos, anatomia e no final do periodo marca um dia pra
gente ir em boneco simular o THC, ai sdo em média 10 estaces,
enfim, um numero X de estacOes, e a gente passa por cada estacéo
pra ver se a gente desenvolveu conhecimento. [...] até o 3° periodo é
assim o THC, ai a partir do 4° periodo ndo tem mais essa questao de
estacdes, vai ser no paciente, que a gente vai ser avaliado.

Assim, pode-se afirmar que o THC acontece em Cenarios Simulados e de
Pratica Real. Segundo o manual de avaliacdo da instituicdo pesquisada,*® o THC tem
em seu curriculo a juncdo adaptada de dois instrumentos de avaliacdo. Quando acontece
em cenarios simulados se configura com semelhanca ao OSCE e quando em cenario de
pratica real ao mini-CEX.

Entre os saberes que compdem a piramide de Miller” o THC se propdem ao
“mostrar como fazer” de forma potencializada por utilizar dois instrumentos que
acontecem em cenarios diferentes ampliando seu poder avaliativo de acordo com as
necessidades e adequacdo curricular do periodo cursado.

Estudo sobre a utilizacdo do OSCE como estratégia educacional no inicio do
curso de enfermagem demostra que as simula¢fes em cenarios simulados e de préatica
real para avaliar conhecimentos, habilidades e atitudes clinicas tem seu uso crescente no
ensino de profissionais de saide. O OSCE é um instrumento avaliativo considerado
padrdo ouro por especialistas educacionais para se avaliar competéncias clinicas de
estudantes antes de ingressarem no cenério clinico.™®

Em uma avaliacdo realizada com estudantes sobre o OSCE, considerou o
instrumento como um método de exame justo, sendo uma ferramenta valida e confiavel
para medir competéncias clinicas™” sendo insuperaveis os beneficios proporcionados
para o corpo docente, estudantes, centros clinicos e pacientes.®

O Mini-CEX tem boa aceitacdo por parte de estudantes e profissionais.*® Esse
instrumento é mais indicado para ser utilizado com natureza formativa por acreditarem
em seus efeitos educacionais,"® analisado e confirmado como um instrumento de
validade forte, confiabilidade e viabilidade®” mas alguns estudos também mostraram

resultados satisfatorios na utilizagdo do instrumento com natureza somativa.*2?
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Em uma visdo construtivista do conhecimento no THC, de modo geral, a
percepcdo dos estudantes para o instrumento apresentou um significativo impacto
positivo como instrumento avaliativo com influéncia ativa na evolugdo de competéncias

clinicas percebidas nas seguintes falas:

(E4) Eu acho o THC de extrema importancia porque a gente vé, a
gente faz o THC todo semestre, entdo a gente sabe se ta evoluindo ou
regredindo.

(E6) na verdade € uma oportunidade de vocé demonstrar uma
habilidade que vocé ja vivenciou, é isso que é, vocé estudou a teoria e
vocé aprendeu, vocé vai comprovar, € uma prova de que vocé
conseguiu assimilar o que foi ensinado.

(E8) [..]Jele acrescenta pra melhorar o desenvolvimento de
habilidades e competéncias.

Assim, é notdria a percep¢do do THC como instrumento avaliativo que auxilia a
agregar conhecimentos, acompanhamento do desenvolvimento e aperfeicoamento das

competéncias clinicas.

Sub-categoria 02: Percepcédo do Teste de Habilidades Clinicas como processo de
ensino-aprendizagem

A partir dos discursos dos estudantes, foi evidenciada que o THC como processo
de ensino-aprendizagem apresenta aceitacdo, visdo progressiva e evolutiva das

habilidades clinicas como podemos perceber nas falas:

(E1) Eu particularmente gosto do THC porque em alguma coisa que
eu errei no THC eu nunca mais vou esquecer.

(E4) [...] 0 que vocé erra em um THC, ndo erra em outro.

(E5) [...] eu gosto do THC porque ele simula uma coisa real e ai se
vocé erra, vocé tem a consciéncia de que precisa melhorar [...]

Além do instrumento, as falas dos estudantes evidenciam o papel do profissional
avaliador no contexto de ensino-aprendizagem como importante. No desempenho desse

papel, o feedback de informacdes parece assumir prioridade:

(E7) Eu acho interessante, porque vocé vai ta vendo sob a perspectiva
de um profissional, né! Como é que vocé esta se comportando, o que
vocé tem que melhorar, é... eu acho bom!
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(E1) [...]é um feedback também do profissional pra gente, né! Vocé ta
fazendo dessa forma, essa forma é correta...

Estudo envolvendo aspectos gerais na avaliacdo de estudantes destaca a
importancia do feedback fornecido no processo avaliativo, sendo feito
preferencialmente imediato de modo a configurar o processo de obtencdo de dados de
seus progressos individuais promovendo ganhos em julgamento clinico, organizagéo e
eficiéncia, aumentando a aprendizagem.®

Apesar do impacto educacional positivo do THC demonstrado nos discursos ja
citados, observaram-se também limitacbes no reconhecimento desse teste como

contribuinte do processo ensino-aprendizagem, como pode-se observar nas falas:

(E7) [...] eu acho que o THC é importante s6 com um fator pra saber
como eu estou diante do olhar de outras pessoas [...] na pratica.

(E1) [...] pra mim em relacdo de ensino-aprendizagem, com o THC
nao tem ndo. O que vai mostrar, 0 meu processo ensino-aprendizagem
é o dia-a-dia. E uma coisa pontual! E a ponta do iceberg o THC, e em
baixo tem um bocado de coisas, tem uma montanha de gelo de baixo
da agua.

Diante das falas dos estudantes, percebe-se que o THC tem maior aceitacao
como instrumento de avaliacdo, embora ainda ndo pareca ser compreendido como parte
integrante de um processo de ensino aprendizagem.

Em um processo de ensino-aprendizagem a relacdo avaliacdo/aprendizagem é
essencial para o desenvolvimento dos estudantes como também para a melhoria
continua das instituicdes, objetivando principalmente motivar, orientar e aperfeicoar a
aprendizagem de habilidades.®

A avaliagdo deve ser capaz de mediar 0 processo ensino-aprendizagem,
contribuindo significativamente para que suas finalidades sejam alcancadas, mediante a
adequacao dos instrumentos utilizados a fim de desafiar os estudantes a apresentarem
suas aprendizagens construidas e avancarem no processo de construcdo do
conhecimento.®” Assim, considerar o THC como instrumento de avaliagdo pontual,
sem a real compreensdo da relacdo com o processo de ensino-aprendizagem pode
contribuir para uma percepcdo de incoeréncia com 0 que estd sendo proposto

pedagogicamente pela instituicao.
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Categoria 02: Percepcéao sobre os dominios de aprendizagem que compde o Teste
de Habilidades Clinicas

A Taxonomia de Bloom e seus dominios cognitivo, psicomotor e afetivo
representam um importante passo evolutivo no ensino-aprendizagem no ensino
superior.”” Nesse contexto, Tan® refere que segundo educadores, quando 0s
educandos compreendem o dominio cognitivo de forma efetiva (adquirindo
conhecimento cientifico) e sdo capazes de aplicar esses conhecimentos e habilidades
para resolucdo de problemas (dominio psicomotor), os mesmos ficam mais motivados
para aprender sobre valores e habilidades para a vida o que € caracteristica do dominio
afetivo, reforcando o impacto dos dominios no processo ensino-aprendizagem do
estudante.

Através das falas dos participantes detecta-se certa dificuldade na compreensédo

dos dominios cognitivo, psicomotor e afetivo que o THC contempla.

(E5) Cognitivo sim, porque como € por estacdo ela vai perguntar, ela
faz perguntas a vocé direcionadas e ai vocé esta vendo que esta sendo
avaliado.

(E7) psicomotor é a habilidade, é quando vocé t& manuseando as
coisas, a ordem correta, na forma correta, a escolha correta [...].

(E3) E muito dificil porque vocé ndo fica natural no THC. [..] o
afetivo, nao!

Esses dados parecem estar de acordo com achados de outros estudos ao
afirmarem que, apesar da indispensavel relacdo entre esses dominios no processo
ensino-aprendizagem, na maioria das vezes solicita-se mais 0os dominios cognitivo e
psicomotor em relacdo ao afetivo. Esse Gltimo, por vezes nem é avaliado e isso acaba
limitando o desenvolvimento de competéncias do estudante. 422

Ao tentar-se perceber a avaliacdo dos dominios cognitivo, psicomotor e afetivo,
evidenciou-se que os estudantes percebem quando estdo sendo avaliados nos dominios
cognitivo e psicomotor, mas ndo conseguem perceber essa avaliagdo no afetivo.
Considerando a sua importancia como parte integrante do THC, o dominio afetivo
parece ser pouco compreendido ou apresenta equivocos de percepgdo na aplicacdo do

Teste, como pode-se constatar nas falas, respectivamente:
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(E5) [...] porque como é por estacdo ela vai perguntar, ela faz
perguntas a vocé direcionada e ai vocé esta vendo que esta sendo
avaliado.

(E6) [...] mas eu acho que também esse lado afetivo do THC ¢
também a competéncia. [...] a parte afetiva do THC € a forma que ele
vai se colocar pro paciente, como ele vai chegar? A forma que ele
fala...

Diante das evidencias observadas nas falas dos estudantes, ha a necessidade de
uma intervencdo referente a compreensdo do dominio afetivo pois quando ndo é bem
explorado em um contexto educacional interfere na evolucdo da aprendizagem e
consequentemente no futuro profissional do estudante. Esses achados também s&o
referenciados por outros estudos que, ao identificarem tal dificuldade, recomendam
intervencbes no planejamento avaliativo para inserir esse dominio, considerando-o

como os demais dominios de aprendizagem. %>

Categoria 03: Potencialidades e fragilidades do Teste de Habilidades Clinicas no
processo ensino-aprendizagem

Nesta categoria foram abordadas as limitagGes e contribui¢des advindas do THC
na percepcdo dos participantes do estudo. Para fins de uma maior compreensao, a
categoria subdivide-se em trés: Fragmentacdo do processo de avaliacdo — (Des)
conhecimento sobre o THC; sentimentos relacionados ao THC e postura do tutor no

THC e Evolucéo da aprendizagem.

Sub-Categoria 01: Fragmentacdo no processo de avaliacdo - (Des)conhecimento

sobre o Teste de Habilidades Clinicas

O processo ensino-aprendizagem € formado através de um complexo inter-
relacionado de oportunidades, vivéncias, habilidades, observacGes e aplicacdes que
estdo em uma dindmica continua. A simples consideracdo do produto (valorizacdo dos
resultados) tira a caracterfstica do processo, tornando-a alienante e descomprometida®”
e 0 THC é percebido pelos estudantes como uma avaliacdo isolada da prética que os
mesmos desenvolvem durante a vivéncia na préatica assistencial.

Algumas falas evidenciam a percepcdo de que o THC corrobora para um
processo de avaliacdo fragmentada e pontual. Esse aspecto parece se relacionar com o
conhecimento insuficiente ou desconhecimento sobre alguns elementos do THC, bem

como 0s componentes que o estruturam, como podemos perceber nas falas:
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(E4) [...] porque ndo se faz um profissional por uma prova, por um
THC, se faz um profissional pelo dia-a-dia da gente.

(E5). Porque a gente vé a teoria, mas ndo sabe o que daquela teoria
vai cair, que a gente tem paralelo ao laboratorio, mas qual é aquela
estacdo, vai cair alguma coisa que a gente viu no laboratério? Porque
sempre as estacOes ndo sao idénticas.

O processo ensino-aprendizagem na formacgdo dos profissionais da saude deve
ter como foco principal o desenvolvimento tanto de capacidades gerais que
compreendem as capacidades relacionadas a area da saide como um todo, quanto
daquelas que constituem especificamente cada profissdo.?® Assim, considerando
apenas 0 momento do THC se negligencia a atuacao e o processo de apredizagem em si,
tornando-o fragil e sem sentido para os estudantes.

Em alguns momentos, os participantes ndo referem propriedade sobre o THC e
seus componentes avaliativos, indicando uma fragilidade de conhecimento sobre o

processo ao qual séo submetidos.

(E7) Isso por si s@, jA mostra que nem a gente sabe como ta sendo
avaliado, porgue o certo mesmo era pra gente saber isso.

(E2) A gente ndo vé aquele papel. [...] o check list.

(E4) [...] o que foi avaliado, 0 quanto vocé ganhou, vocé nédo sabe.

Conhecer o método avaliativo é fundamental para que o estudante reconheca o
instrumento de avaliagdo como influenciador no processo de aprendizado. E necessario
valorizar a devolutiva feita pelos estudantes sobre os métodos utilizados no processo
ensino-aprendizagem, afim de aprimorar e modificar algo conforme necessidade
vigente. As observacOes feitas pelos estudantes possibilitam ao professor encontrar o
préprio caminho docente. %

Assim, torna-se fundamental o aprofundamento do conhecimento e acesso as
informagdes acerca do método avaliativo utilizado, para que os estudantes possam se
sentir integrantes e participantes em um processo de aprendizagem complexo. Resgatar
didaticamente o processo de avaliacdo, explicando etapas e descrevendo procedimentos,
tal como proposto pelos instrumentos de base que s&o utilizados (Mini-CEX e OSCE)

parece ser importante para um maior envolvimento dos estudantes com o processo.
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Sub-categoria 02: Sentimentos relacionados ao THC e postura do tutor no THC

Avaliar é uma atividade presente na vida do professor em diversos momentos e
as suas modalidades diferentes favorece um melhor acompanhamento da evolucao de
seus estudantes. O professor deve garantir que 0 momento da avaliagédo seja favoravel a
ativagdo dos conhecimentos e capacidades que os aprendizes ja tenham tido acesso.?”
Espera-se que o professor possa contribuir para a constru¢do da sua préxis, sendo a
avaliacdo da aprendizagem realizada de forma justa. Nessa perspectiva, apesar de haver
tutores com postura positiva, evidenciaram-se posturas incoerentes de alguns tutores

durante o THC:

(E3) Tem tutores que explicam, tem tutor que é mal preparado [...].

(E4) [...] ruim também é quando vocé esta fazendo o THC e vocé é
corrigido na frente do paciente, porque tem gente que corrige tipo:
nao é assim, nao € assim.

(E11) [...] ai ela diz na frente do paciente que vocé errou tudo, ai ela
vai embora e a gente fica no setor com aquele paciente, que diz: eu
nao quero mais nao, ela errou tudo na prova dela.

(E6) [...] as vezes vocé nao se da bem com o tutor [...]

Estudos que abordam avaliacdo de competéncias enfatizam a importancia da
participacdo do avaliador, onde o0 modo de agir dele interfere no resultado da avaliacao,
quando utilizado os instrumentos de avaliacdo baseados no trabalho.® Portanto é
necessario que seja estabelecido uma boa relacdo entre tutor e estudante, para que o
processo ensino-aprendizagem tenha resultado satisfatorio.

Segundo estudo sobre avaliagdo formativa de professores, para um bom
feedback, o professor tem que analisar todo o processo considerando aspectos positivos
e negativos do estudante, necessitando dominar bem a técnica para este ir ao encontro
dos objetivos definidos e evitar a ndo aceitacdo além de interferir no desenvolvimento
educacional.®® Assim, quanto mais aperfeicoamento e mais experiéncia do avaliador,
melhor o resultado da avaliagdo."™® Mas o treinamento continuo dos avaliadores e a
determinacéo de linhas gerais de como avaliar podem melhorar o ensino-aprendizado e

a confiabilidade do instrumento.®?
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A percepcdo do THC também evidencia alguns aspectos emocionais e
sentimentos negativos despertados durante esse teste. As falas a seguir traduzem essa
percepgao:

(E6) Por um nervosismo, por uma questdo de ndo querer que minha
nota fosse diminuida, vocé acaba perdendo.

(E®6) [...] igual a frustracdo, igual a medo, igual a terror.
(E2) [...] estresse, pressao.

(E5) [...] a ansiedade, o0 maior ponto negativo é a ansiedade, porque
voCé ndo sabe o que vai cair [...]

Estudo sobre avaliacdo de estudantes refere que o processo avaliativo muitas
vezes por questbes culturais é percebido como algo punitivo que vem de forma
intrinseca se perpetuando aterrorizando estudantes que s6 almejava nota/conceito para a
aprovagdo,® porém, o meio pedagdgico vem tentando resignificar essa avaliacdo que
tem por finalidade fornecer indicadores sobre a eficacia do curriculo e a adequacéo do
discente ao mesmo.®

E valido refletir sobre uma possivel interferéncia que a postura de alguns tutores
pode potencializar sentimentos negativos e situagdes de constrangimento. Um estudo
sobre avaliacdo de estudantes aponta a infuéncia cultural do professor/avaliador como
protagonista do processo avaliativo que, em alguns casos, pode abusar do seu cargo e 0s
instrumentos avaliativos passam a ter funcdo punitiva.). Apesar de ndo ser referido
pelos entrevistados a pratica punitiva associada a avaliacdo, muitas posturas
inadequadas podem reportar 0 estudante a sentimentos negativos e a vivéncia de
situacOes constrangedoras.

Errar individualmente tem um peso. Errar coletivamente e ser corrigido na frente
dos outros e dos pacientes tem um impacto emocional negativo muito forte. Em
algumas situacbes as falas apontaram para o sentimento de terror e nervosismo que
perpassa 0 processo avaliativo e isso parece interferir diretamente no desempenho com
erros que ndo correspondem ao conhecimento do estudante ou falta de envolvimento e
investimento durante o THC.

Estudos sobre avaliagdo evidenciam que um bom instrumento vai favorecer a
afericdo das competéncias, habilidades e atitudes clinicas como também contribuir para
o aprimoramento das mesmas abordadas nesse evento.*'® Assim, embora o THC

demonstre direcionamento para atingir boa parte dos seus objetivos no processo de
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ensino-aprendizagem do estudante, ainda pode estar sendo sub-utilizado quando s&o
considerados os aspectos afetivos e sentimentos negativos despertados nos estudantes.

Sub-categoria 03: Evolugéo da aprendizagem

Foi evidenciado, através das falas dos estudantes participantes da pesquisa, a
percepcdo de que o THC corrobora para um processo de evolugdo da aprendizagem,
cuja a representacdo das contribuicfes do teste no processo de ensino-aprendizagem se

restringiram a dois conceitos amplos, como pode-se perceber nas falas:

(E2) [..] ele me proporciona um conhecimento de onde eu preciso
melhorar mais [...] a evolugéo.

(E3) O aprendizado, s6!

Estudos sobre avaliagdo evidenciam que um bom instrumento vai favorecer a
afericdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes clinicas como também contribuir
para 0 aprimoramento das mesmas abordadas nesse evento.*'® Assim, pode-se afirmar
que o THC consegue atingir o seus objetivos de ensino-aprendizagem proporcionando

evolucédo da aprendizagem no que se é avaliado.
Concluséo

Nesse estudo foi observado que os estudantes tém conhecimento sobre o
conceito de avaliacdo, porém, sua relacdo mais direta relaciona-se a aspectos somativos.
Mesmo estando inseridos em uma metodologia ativa, baseada em discussdo de casos e
problemas, voltada ao desenvolvimento e autonomia do estudante, o aspecto cultural da
educacéo tradicional com foco nos aspectos quantitativos ainda predomina.

Especificamente em relacdo ao THC, ha a percepcdo do aumento no nivel de
complexidade do instrumento ao longo do curso, porém, sua efetividade avaliativa
parece sofrer interferéncia direta da falta de informacbes sobre a importancia
pedagogica da avaliacdo através dos dominios cognitivo, psicomotor e afetivo. Porém,
embora haja certa incompreensdo dos dominios acima citados, a avaliagcdo através do
THC, é um processo valido e reconhecido pelos estudantes.

O (des)conhecimento do instrumento evidenciado através de visdo fragmentada

do THC e a interferéncia do tutor/avaliador durante o teste é real e pode ter
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consequéncias negativas, por vezes constrangedoras nos estudantes na evolugdo e
demonstragdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes.

De modo geral, o THC é ancorado em instrumentos validados pela literatura em
relacdo a sua efetividade, como € o caso do OSCE e do Mini-CEX e prop0e estratégias
importantes para a compreensdo da aprendizagem e nivel de desenvolvimento dos
estudantes. As dificuldades relatadas pelos estudantes foram relacionadas
principalmente a falta de informacdes sobre o processo avaliativo e a forma de avaliar
de alguns tutores.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo se pode generalizar essas
informacdes para toda a populacdo de estudantes, porém, os resultados apontam para a
importancia do aspecto informativo do processo de avaliagdo como instrumento
pedagdgico de consolidacdo de conhecimento e desenvolvimento profissional. Além

disso, ha a necessidade de alinhar posturas profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O presente estudo mostra-se relevante para 0 meio académico a medida que ele
propde perceber o instrumento avaliativo considerando a percepgéo do estudantes sobre
todos os eventos envolvidos no processo ensino-aprendizagem.

Durante o estudo do Teste de Habilidades Clinicas Especificas (THC)
identificou-se incoeréncia em sua nomenclatura, logo no manual normativo de avaliacao
institucional é referido como Avaliacdo de Atitudes, Habilidades e Competéncias
Clinicas Especificas (THC), mostrando-se redundante, pois atitudes e habilidades
pertencem a concepcdo de competéncias. Sugere-se alterar para Avaliacdo de
Competéncias Clinicas Especificas.

Percebeu-se que a influéncia cultural em torno da avaliagdo privilegiando os
aspectos somativos € presente, porém espera-se que com constantes informagdes
durante todo a graduacdo sobre o THC e seus objetivos de aprendizagem considerando
seus cendrios e sua complexidade o qual foi constato o (des)conhecimento de alguns
aspectos possa diminuir essa tensdo existente nas avaliagdes.

A postura profissional dos tutores durante a aplicagdo do THC pode interferir no
desempenho dos estudantes podendo desencadear fragilidades no teste. Assim, sugere-
se primeiro uma sensibilizacdo do corpo docente sobre a concepcdo do processo
avaliativo e seus objetivos de aprendizagem, bem como a dimenséo de sua interferéncia
no desenvolvimento educacional dos estudantes. Em seguida o nucleo de capacitagdo
docente pode construir uma capacitacdo sobre o THC envolvendo todos 0s seus
objetivos e condutas durante sua aplicacdo afim de padronizar as abordagens dos
avaliadores melhorando algumas fragilidades encontradas.

Alguns sentimentos negativos foram identificados em decorréncia do THC
interferindo no processo ensino-aprendizagem podendo estar interligando-se a aspectos
culturais, (des)conhecimento do instrumentos e postura profissional durante a aplicacédo
da avaliacdo. Recomenda-se que 0 apoio psicopedagodgico institucional faca uma
intervencg&o psicologica apds identificar os estudantes que se mostrarem mais limitados
em decorréncia de sentimentos relacionados ao teste afim de melhorar seu desempenho.
Essa identificagdo pode ser feita através dos tutores durante a aplicacdo do THC, que

precisaram receber capacitacdes sobre essa percepgao.
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Assim, esta possibilidade mostrou-se importante para subsidiar reflexdes e
indagacOes pertinentes e estimular uma possivel melhora no contexto da formacéo e

avaliacdo de competéncias clinicas destes estudantes.
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VII APENDICES

APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Impacto da Avaliagdo de Habilidades e Competéncias Clinicas
Especificas (THC) em cenérios simulados e de pratica real no processo de ensino-

aprendizagem de académicos de enfermagem.
Instituicdo participante: Faculdade Pernambucana de Saude.
Prezado(a) Senhor(a)

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa por ser académico do curso de
Bacharelado em Enfermagem e ter participado do processo avaliativo Avaliacdo de

Habilidades e Competéncias Clinicas Especificas (THC).

O objetivo geral desta pesquisa € Compreender qual o impacto da Avaliacdo de
Atitudes, Habilidades e Competéncias Clinicas Especificas (THC) em Cenarios
Simulados e de Pratica Real para a consolidacdo da relagdo ensino-aprendizagem em
estudantes de enfermagem. Sua participacdo é voluntaria, podendo se recusar a

responder quaisquer pergunta como também desistir da pesquisa em qualquer momento.

O procedimento de coleta de dados sera da seguinte forma: Por meio de um Grupo
focal, que é uma técnica que oferece ao entrevistado a oportunidade de refletir sobre
suas concepgdes, permitindo mudancas de opinido, e obtencdo de consenso entre as

respostas, que talvez ndo pudesse ser obtida sem a interacdo encontrada neste grupo.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto referente a um
possivel constrangimento, sendo que se justifica devido a divergéncia de conceitos no

processo de exposicao a tematica.

Caso seja identificado algum sinal de constrangimento o participante sera encaminhado
para um profissional instruido em um local reservado para dar suporte e o participante

sinta-se confortavel.
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Oferece como beneficio o subsidio para indagacGes pertinentes para estimular um
possivel aperfeicoamento ou mudanca no contexto avaliativo na formagéo e percepcéo

dos futuros profissionais de Enfermagem.

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

participar ndo ird 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 nao sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma codpia deste consentimento informado serd arquivada junto com o

pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC;AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem

vocé recebera retorno financeiro pela participacéo.
DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. Os pesquisadores Milécyo de Lima Silva, Monica Cristina Batista de
Melo e Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa certificaram-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 participacéo.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Milécyo de
Lima Silva através do telefone (81) 9767-5670 ou endereco Av. Floriano Peixoto, n.
1059, ap.23, centro, Campina Grande, Paraiba; Monica Cristina Batista de Melo através
do telefone (81) 9998-1301 e Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa (81) 9245-1890
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ambos no endereco Rua Jean Emile Favre n® 422, Imbiribeira 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 predio 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 copia 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

Impressao digital
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APENDICE 2

Entrevista Semi-Estruturada

Antes de iniciar as perguntas, os facilitadores do grupo irdo se apresentar, explicar os

objetivos da pesquisa e depois iniciar as perguntas. Todos 0s participantes, antes do

momento do grupo, ja estardo cientes do objetivo da pesquisa e com o TCLE assinados.

o g »H» w D

Gostaria que voceés se apresentassem também: idade, sexo, egresso da escola
publica ou privada, formacéo anterior, motivo da escolha do curso.

O que vocés entendem por avaliacao?

Como vocés descreve 0 processo avaliativo do Teste de Habilidades Clinicas?
Para vocés, qual a importancia do Teste de Habilidades Clinicas?

Para vocés, como o THC avalia os dominios cognitivo, afetivo e psicomotor?
Como vocés identificam se os dominios cognitivo, afetivo e psicomotor séo
avaliados em um THC?

Como vocé descreve as limitacGes e contribui¢cbes do THC no processo de
ensino-aprendizagem?

Vocés gostariam de complementar alguma informacéo ja abordada ou

acrescentar algo que néo foi perguntado?
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APENDICE 3
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VIl ANEXO
ANEXO 1

DECLARAGCAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 121-13- IMPACTO DA AVALIACAO DE
HABILIDADES E COMPETENCIAS CLINIGAS ESPECIFICAS (THC) EM
CENARIOS SIMULADOS E DE PRATICA REAL NO PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM, apresentada pelo
(a) pesquisador (a) Milécyo de Lima Silva foi APROVADO pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS), em
reunido ordinaria em 27 Janeiro de 2015.

Recife. 27 de Janeiro de 2015.

=~ 'érv ~ M~
ﬁ. Ariani !mpi\;r_i de Souza

Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide.

S riani Impieri de S4B
@ AEMmenadoﬁ 4o CEPIFPS
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ANEXO 2

Normas para publicagdo de trabalhos na Revista Brasileira de enfermagem

A REBEnN tem, como publico alvo, profissionais e estudantes de Enfermagem e
da Saude. Recebe a submissdo de manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Além de seis fasciculos regulares por ano, podem ser publicados, eventualmente,
numeros especiais, de acordo com avaliagdo da pertinéncia pela Comissdo de
Publicacéo ou Conselho Editorial da REBEN, e com a aprovagao expressa da Diretoria
da ABEn Nacional.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEn, ndo sendo
permitida sua submissao simultanea a outro(s) periodico(s). Quando publicados, passam
a ser propriedade da revista, sendo vedada a reproducdo parcial ou total dos mesmos,
em qualquer meio de divulgacdo, impresso ou eletrdnico, sem a autorizacdo prévia
do(a) Editor(a) Cientifico(a) da Revista.

A REBEnN adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Saude e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas de registro prévio dos ensaios clinicos
(estudos experimentais randomizados) em plataforma que atenda os critérios elaborados
por estas duas organiza¢es. O numero do registro do ensaio clinico devera constar em
nota de rodapé, na Pagina de Identificacdo do manuscrito, aspecto a que se condiciona a
publicacéo.

. Declaragdo sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicacdo, a REBEnN considera uma condicdo sine qua non que 0s
manuscritos a ela submetidos tenham cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem
a elaboracdo de trabalhos académicos e / ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres
humanos ou com animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto
na Resolucdo CNS n° 466/2012, o(s) autor(es) deve(m) mencionar, no texto do
manuscrito, 0 numero do protocolo de aprovagdo do projeto, emitido por Comité de
Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional
de Saude (CONEP-CNS), ou por o6rgdo equivalente, quando tiver sido executada em

outro pais. Do mesmo modo, deve(m) mencionar no manuscrito os procedimentos
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adotados para obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes da pesquisa.

Nos trabalhos de pesquisa experimental envolvendo animais, deve ser respeitada
a Lei n°® 11.794, de 8 de outubro de 2008, que regulamenta o inciso VII do § 1° do Art.
225 da Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de
animais; e as normas estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (Institute  of Laboratory Animal Resources, National Academy of
Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e nos Principios Eticos na
Experimentagdo Animal (Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal — COBEA,

disponivel em: <www.cobea.org.br>), de 1991. O(s) autor(es) devem mencionar, no

texto do manuscrito, o0 nimero do protocolo de aprovacdo do projeto, emitido por
Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA), credenciada pelo Conselho Nacional de
Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA), 6rgédo integrante do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo.

A REBEnN apoia as Recomendacbes para a Conducdo, Relatério, Edicdo e
Publicacdo de Trabalhos Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals),
do Comité Internacional de Editores de Revistas Medicas (International Committee of
Medical Journal Editors). Essas recomendacdes, relativas a integridade e padrdes éticos
na conducdo e no relatério de pesquisas, estdo disponiveis na URL

<http://www.icmje.org/urm_main.html>. Do mesmo modo, apoia 0s padrdes

internacionais para publicacdo de pesquisa responsavel, desenvolvidos pelo COPE
(Committee on Publication Ethics) e destinados a editores e autores (disponiveis em:

<http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors>).

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a
procedéncia e exatidao das citacdes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s)

autor(es).

Categorias de Manuscritos
Editorial — Texto opinativo sobre assunto de interesse para 0 momento
historico, com possivel repercussao na pratica profissional. Pode conter até duas (2)

paginas, incluindo referéncias, quando houver.


http://www.cobea.org.br/
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm
http://www.icmje.org/urm_main.html
http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors
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Pesquisa — Estudo original e inédito, que contribui para agregar informacédo
nova ou para corroborar o conhecimento disponivel sobre objeto de investigacdo
relacionado ao escopo da Enfermagem e Salde. Estdo incluidos nesta categoria 0s
ensaios clinicos randomizados. Deve conter um maximo de quinze (15) péaginas,
incluindo resumos e referéncias.

Revisdo — Estudo que reune, de forma ordenada, resultados de pesquisas a
respeito de um tema especifico, auxiliando na explicacdo e compreensdo de diferencas
encontradas entre estudos primarios que investigam a mesma questao, e aprofundando o
conhecimento sobre o objeto da investigacdo. Utiliza métodos sistematicos e critérios
explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para
coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisdo. Deve conter um maximo
de vinte (20) péaginas, incluindo resumos e referéncias.

Reflexdo — Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou
constructo teérico da Enfermagem ou de area afim; ou discussdo sobre um tema
especifico, estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de
vista, tedricos e/ou praticos. Deve conter um maximo de dez (10) péaginas, incluindo
resumos e referéncias.

Relato de Experiéncia — Estudo em que se descreve uma situacdo da préatica
(ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencao e
a avaliacdo de sua eficacia, de interesse para a atuacdo profissional. Deve conter um
méaximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e referéncias.

Eventualmente, poderdo ser publicados ainda: Entrevista (mdximo de 3
paginas) com personalidade da Enfermagem e/ou da Saude; manuscrito de Autor
convidado (maximo de 15 paginas, incluindo resumos e referéncias); Carta ao
Editor (1 pagina); e Resenha de obra contemporanea, avaliada como sendo de
interesse do publico alvo da REBENn (méximo de 2 péaginas, incluindo referéncias, se

houver).

Preparo dos Manuscritos

Aspectos gerais

A REBEnN adota o0s Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals), do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International


http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm
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Committee of Medical Journal Editors — ICMJE), atualizados em abril de 2010. Esses
requisitos, conhecidos como estiloVancouver, estdo disponiveis na URL

<http://www.icmje.org/urm main.html>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissdo a REBEnN deveréo
ser digitados em arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatéria das
paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times
New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas. As paginas devem ser
numeradas, consecutivamente, até as Referéncias. O uso de negrito deve se restringir ao
titulo e subtitulos do manuscrito. O itélico ser& aplicado somente para destacar termos
ou expressdes relevantes para o objeto do estudo, ou trechos de depoimentos ou
entrevistas. Nas citacfes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-
las na sequéncia normal do texto; naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo
paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre
linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

As citacBes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados
nameros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espacgo entre 0 nimero da citagcdo
e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo:
cuidado® ]. Quando se tratar de citacdes sequenciais, 0s niimeros serdo separados por
um traco [Exemplo: cuidado®™®;]; quando intercaladas, separados por virgula
[Exemplo: cuidado™3®)].

N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito. No
texto, usar somente abreviacdes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la. As notas
de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel, ndo sendo aceitas notas de fim
NoS manuscritos.

As ilustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos,
etc.) serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos, na ordem em que
forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o nimero de cinco (5). Qualquer que
seja o tipo de ilustracdo, sua identificagdo aparece na parte superior, precedida da
palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa,
organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida do nimero

de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo


http://www.icmje.org/urm_main.html
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titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). Apés a ilustragdo, na parte inferior, indicar a fonte
consultada (elemento obrigatorio, mesmo que seja producdo do proprio autor), legenda,
notas e outras informacdes necessarias a sua compreenséo, se houver (ver: ABNT NBR
14724/ 2011 - Informacéo e documentacdo — Trabalhos académicos — Apresentacao).

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacfes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Normas de apresentagéo tabular. 3.ed. Rio
de Janeiro, 1993, disponiveis em

<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf>.

O(s) autor(es) do manuscrito submetido & REBEnN deve(m) providenciar a
autorizacdo, por escrito, para uso de ilustracfes extraidas de trabalhos previamente
publicados.

Estrutura do texto:

E recomendavel que os artigos de Pesquisa e de Revisdo sigam a estrutura
convencional: Introducdo, Revisdo da Literatura, Método, Resultados, Discussdo e
Concluses, sendo necessario, as vezes, incluir subtitulos em alguma(s) dessas se¢des.
Os manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.
Independentemente da categoria, 0s manuscritos devem conter, na ordem seguinte:

a) Pagina de identificacao

E a primeira pagina do manuscrito e devera conter, na ordem apresentada, 0s
seguintes dados: titulo do artigo (maximo de 15 palavras) nos trés idiomas (portugués,
inglés e espanhol); nome do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapé, titulo(s)
universitario(s), cargo e funcdo ocupados, Instituicdo a que pertence(m) e a qual o
trabalho deve ser atribuido, e endereco eletrénico para troca de correspondéncia. Se o
manuscrito estiver baseado em tese de doutorado, dissertacdo de mestrado ou
monografia de especializacdo ou de conclusao de curso de graduacéo, indicar, em nota
de rodapé, a autoria, titulo, categoria (tese de doutorado, etc.), cidade, instituicdo a que
foi apresentada, e ano.

b) Resumo e Descritores

O resumo e os descritores iniciam uma nova pagina (a segunda). Independente
da categoria do manuscrito, 0 Resumo devera conter, no maximo, 150 palavras. Deve
ser escrito com clareza e objetividade, o que, certamente, contribuira para o interesse do
publico alvo na leitura do inteiro teor do manuscrito. No resumo deverdo estar descritos

0 objetivo, a metodologia, os principais resultados e as conclusdes, bem como os


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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aspectos novos e mais importantes do estudo. O Resumo em portugués devera estar
acompanhado das versdes em inglés (Abstract) e espanhol (Resumen). Logo abaixo de
cada resumo, incluir, respectivamente, trés (3) a cinco (5) descritores, key
words e palabras clave. Recomenda-se que o(s) autor(es) do manuscrito confirme(m),
na pagina eletrdnica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), se os descritores que
selecionou(aram) estdo incluidos entre os Descritores em Ciéncias da Salde -
DeCS(<http://decs.bvs.br>).

c) Corpo do texto

O corpo do texto inicia nova pagina (a terceira), em que nao devem constar o
titulo do manuscrito ou 0 nome do(s) autor(es). O corpo do texto é continuo. A REBEnN
ndo utiliza o sistema de numeracdo progressiva das diferentes secbes que compdem o
corpo do texto do manuscrito.

d) Agradecimentos (opcional)

Os agradecimentos, quando houver, devem ser colocados antes da lista de
referéncias. O(s) autor(es) deve(m) explicitar, além do(s) nome(s) da(s) pessoa(s), a
razdo para os agradecimentos. E recomendavel que a(s) pessoa(s) seja(m) informada(s)
dos agradecimentos que estdo sendo feitos a ela(s), e que se obtenha a concordancia
para incluséo de seu nome nessa se¢do do manuscrito.

e) Referéncias

O ndmero de referéncias deve ser limitado atrinta (30) nos artigos
de Pesquisa e adez (10) nos artigos deReflexdo e Relato de Experiéncia. Para 0s
artigos de Revisdo ndo se estabelecem limites no nimero de referéncias, ressaltando-se,
porém, a necessidade de se atentar para 0 nimero maximo de paginas desta categoria de
manuscrito, que deve ser rigorosamente observado. As referéncias, apresentadas no
final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com a ordem em
que foram incluidas no texto; e elaboradas de acordo com o estiloVancouver. Exemplos
de referéncias nesse estilo, elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine — NLM), podem ser

obtidos na URL <http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html>.

Processo de Submisséo e Avaliacdo de Manuscritos


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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A REBEnN adota o sistema eletronico de submissao e gerenciamento do processo
de editoragcdo. Os manuscritos sdo submetidos por meio da URL

<http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link Submissédo Online.

Ao submeter 0 manuscrito, o autor responsavel pela submissdo devera inserir no
sistema, como Documento Suplementar (ver aba “RESUMO”, Docs. Sup., INCLUIR
DOCUMENTO SUPLEMENTAR), uma DECLARACAO, assinada por ele e, quando
for o caso, por todos os demais autores, na ordem exata de autoria, afirmando haver
participado em sua elaboracdo e, assim, podendo assumir a responsabilidade por sua
autoria; que o manuscrito se destina exclusivamente a Revista Brasileira de
Enfermagem e que nenhum outro manuscrito com conteido semelhante foi publicado
ou estd sendo considerado para publicacdo em outro periddico; finalmente, que, se
aceito para publicacdo, concorda(m) com a transferéncia de direitos autorais para a
Revista Brasileira de Enfermagem, podendo o manuscrito ser reproduzido, distribuido,
transmitido ou reutilizado, desde que seja para uso ndo comercial e com a citagédo

obrigatdria da fonte. (Modelo de Declaracdo)

A confianca na Comissdo de Publicacdo e no Conselho Editorial, e a
credibilidade dos artigos publicados na REBENn dependem, em parte, do modo como
possiveis conflitos de interesse sdo administrados durante os processos de elaboracdo e
submissdo do manuscrito, de revisdo por pares e de decisdo editorial. Ha conflito de
interesse quando o(s) autor(es) e/ou a Instituicdo a que pertence(m), o avaliador ou o
editor mantém relacdes financeiras ou pessoais que influenciam de forma inadequada
suas acdes. Essas relagdes sao também conhecidas como duplo compromisso, interesses
concorrentes ou lealdades concorrentes, e podem ser minimas, insignificantes, ou com
potencial expressivo para influenciar as a¢6es individuais ou grupais.

A REBERN, buscando evitar que conflitos de interesse possam afetar a confianca
publica em seu processo de editoracdo, exige que o(s) autor(es), ao submeter um
manuscrito, em qualquer das categorias aceitas para publicacdo, indique(m) se ha, ou
ndo, conflitos de interesse que possam ter influenciado, de forma inadequada, suas
acOes. O(a) Editor(a) Cientifico(a) e os Editores Associados da REBEnN evitardo indicar
revisores externos que possam ter algum conflito de interesse com o(s) autor(es) do
manuscrito, a exemplo daqueles que trabalham no mesmo Departamento ou Instituicao

do(s) autor(es). Por seu turno, os revisores externos, estando conscios de relacdes


http://www.scielo.br/reben/
http://www.scielo.br/img/revistas/reben/declaracao_pt.pdf
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financeiras ou pessoais que possam influir sobre suas opinides sobre o manuscrito,
devem abster-se de avaliar aqueles em que haja conflito de interesse evidente.

Para iniciar o processo o0 responsavel pela submissdo devera cadastrar-se
previamente no sistema como autor. O sistema € autoexplicativo e, ao concluir o
processo, sera gerada uma ID para 0 manuscrito, com codigo alfanumérico (Exemplo:
REBEN-0001). O responsavel pela submissdo recebera uma mensagem informando a
URL do manuscrito e um login, para que possa acompanhar, na interface de
administracdo do sistema, o progresso do documento nas etapas do processo editorial.

Inicialmente, avalia-se o atendimento as normas para preparacao de manuscritos;
a inclusdo do numero do registro do ensaio clinico, quando for o caso, em nota de
rodapé; o atendimento ao estilo Vancouver na elaboracdo da lista de referéncias; a
clareza e objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores entre os Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS; e o potencial do manuscrito para publicacdo e possivel
interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatdrio, 0 manuscrito é
rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado
positivamente, 0 manuscrito é encaminhado para andlise por pares (peer review),
adotando-se a avaliagdo duplo-cega (double blind review), com que se busca garantir o
anonimato do(s) autor(es) e dos avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar o manuscrito aceito, rejeitadoou, ainda, que requer revisdes, seja de
forma ou de contetdo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelo(a)

Editor(a) Cientifico(a), e um parecer final é, entdo, enviado para o(s) autor(es).



