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RESUMO

Cenario: Os métodos de avaliagdo das competéncias clinicas devem se adaptar a realidade e a
diversidade dos cenérios de préticas, favorecendo a aprendizagem, regulando todo o processo
e permitindo os ajustes no percurso dessa formacdo. O programa de residéncia em
enfermagem esta inserido no @&mbito multiprofissional e consiste na educagdo em servigo de
profissionais de salde de diversas categorias na forma de modalidade lato sensu, e ao
preceptor cabe a supervisdo direta das atividades realizadas pelo residente, além das
respectivas avaliacfes que, na maioria das vezes, sdo realizadas sem treinamento prévio e
utilizando instrumentos ndo validados e aplicados ao final dos rodizios. Entre os
conhecimentos pedagogicos, a avaliacdo de competéncias assume importante papel para o
desenvolvimento docente e consequentemente para o programa de residéncia. A utilizacao de
material instrucional visa contribuir com o programa de residéncia de enfermagem,
aprimorando 0s processos ja existentes e facilitando o acesso dos preceptores as informacGes
baseadas em evidéncias. Objetivo: Analisar o conhecimento dos preceptores de enfermagem
sobre os processos avaliativos utilizados na residéncia em enfermagem no momento atual,
além dos métodos adequados ao cenario de pratica e elaborar um guia informativo
direcionado ao programa de residéncia multiprofissional. Método: Estudo metodoldgico de
elaboracdo e validacdo de contetdo de proposta de métodos para avaliacdo em cenarios de
praticas baseado no modelo de desenho instrucional de Kemp, Morrison e Ross, realizado no
Pronto Socorro Cardioldgico Universitario de Pernambuco Prof. Luiz Tavares/Universidade
de Pernambuco, com a participacdo de 71 preceptores de enfermagem, em amostra por
conveniéncia, incluidos por serem servidores da institui¢do e atuarem nos diversos cendrios de
pratica, assim como foram excluidos os servidores em férias e licencas no periodo de coleta
de dados. Os preceptores responderam formulario em escala de Likert, semiestruturado, para
analise quantitativa, através do software STATA®, sobre os métodos de avaliacdo no
momento atual, e tratamento das questBes abertas, utilizando a analise de contetdo de Bardin
para identificar a compreensdo sobre o0s processos avaliativos, elencando as estratégias
utilizadas e dificuldades durante a realizacdo da avaliacdo do residente. Esta etapa contribuiu
com a defini¢do dos contelidos do material instrucional, em associacéo a revisdo de literatura
realizada. ApoOs a elaboracdo da primeira versdao da proposta, 0 material foi submetido ao
grupo de consenso para revisdo e validacdo de conteudo, com a participacdo de cinco juizes
da area de educacdo em saude, selecionados através dos critérios adaptados de Fehring. Em
grupo de consenso, realizado através da plataforma Cisco Webex, 0s juizes explanaram
consideracOes para melhoria do material e todos os participantes concordaram pela validagéo
do contetdo. A pesquisa obedeceu as orientacBes das resolucbes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FPS,
sob o parecer de nimero 4.696.686. Resultados: A partir da analise foi possivel identificar a
necessidade de reconhecimento das bases normativas do programa de residéncia de
enfermagem pela preceptoria, assim como sua auséncia no planejamento pedagdgico junto a
coordenacao do programa. Observado ainda que o registro do processo avaliativo ocorre ao
final do rodizio, utilizando instrumento padrdo, com descritores ndo claros. A assertiva com
maior nivel de concordancia se refere a realizagdo de feedback como principal ferramenta de
avaliacdo, apresentando ranking médio de 4,49 (dp-0,69), enquanto a afirmagdo com menor



indice de concordancia se relaciona a realizacdo de treinamentos sobre avaliacdo em cenario
de prética, apresentando ranking médio de 1,66 (dp-1,05). Apesar do nivel de concordancia
moderado a elevado com relagdo a avaliacdo das competéncias a serem desenvolvidas pelo
residente, os preceptores de enfermagem necessitam de capacitacdo continua para melhoria da
qualidade de seu papel como avaliador, colaborando para a formacao profissional em servico
e aliado ao uso de novas tecnologias na area. Conclusdo: Os produtos deste estudo foram a
avaliacdo diagnostica proveniente das respostas dos preceptores a luz da revisdo de literatura e
estudos semelhantes na area, além de guia informativo que visa contribuir para o
desenvolvimento docente e o aprimoramento dos processos avaliativos nos programas de
residéncia em enfermagem. A presente pesquisa contribui para a comunidade académica da
area de saude no momento em que traz reflexdes importantes sobre avaliagdo visando uma
melhor aprendizagem, além de favorecer a atuacdo do preceptor a medida que busque
interseccionar formacdo, avaliacdo e contexto atual, tornando o residente apto a lidar ndo so6
com questdes técnicas como também mais abrangentes da profissdo. De forma pratica, espera-
se que, a partir do entendimento do momento atual vivenciado pela preceptoria e da analise da
proposta pela coordenacdo do programa de residéncia, sejam realizadas mudancas no
processo avaliativo dos residentes de enfermagem em campo de prética, além de melhorias no
ambito da educacdo continuada dos preceptores, estimulando sua participacdo no contexto
pedagogico e fortalecendo as ac¢fes de todos 0s envolvidos no processo ensino-aprendizagem
dentro da estrutura do Sistema Unico de Saude.

Descritores (DeCS): avaliacdo; aprendizagem; educacdo; enfermagem; preceptoria;
residéncia.



ABSTRACT

Scenario: The evaluation methods of clinical competences must adapt to the reality and to the
diversity of practice scenarios, favoring learning, regulating the entire process and allowing
adjustments in the course of this training. The nursing residency program is part of the
multidisciplinary scope and consists of in-service education of health professionals from
different categories in the form of a lato sensu modality, and the preceptor is responsible for
direct supervision of the activities carried out by the resident, in addition to the respective
evaluations that, most of the time, they are carried out without previous training and using
instruments not validated and applied at the end of the rotations. Among the pedagogical
knowledge, the assessment of competences assumes an important role for the teacher
development and consequently for the residency program. The use of instructional material
aims to contribute to the nursing residency program, improving existing processes and
facilitating preceptors' access to evidence-based information. Objective: To assess the
knowledge of nursing preceptors on the assessment processes used in nursing residency and to
prepare an informative guide on assessment methods in practice scenarios for nursing
residency. Method: Methodological study for the elaboration and content validation of
proposed methods for evaluation in practice scenarios based on the instructional design model
of Kemp, Morrison and Ross, carried out at the Pronto Socorro Cardiologico Universitario de
Pernambuco Prof. Luiz Tavares/University of Pernambuco, with the participation of 71
nursing preceptors, in a convenience sample, included because they are employees of the
institution and work in different practice scenarios, as well as employees on vacation and
leave during the data collection period were excluded. Dice. The preceptors answered a semi-
structured Likert scale form for quantitative analysis, through the STATA® software, on the
evaluation methods at the current moment, and treatment of open questions, using Bardin's
content analysis to identify the understanding of the processes evaluations, listing the
strategies used and difficulties during the resident assessment. This step contributed to the
definition of the contents of the instructional material, in association with the literature review
carried out. After the drafting of the first version of the proposal, the material was submitted
to the consensus group for content review and validation, with the participation of five judges
from the area of health education, selected using the criteria adapted from Fehring. In a
consensus group, carried out through the Cisco Webex platform, the judges explained
considerations for improving the material and all participants agreed to validate the content.
The research followed the guidelines of resolutions 466/12 and 510/16 of the National Health
Council (CNS) and was submitted to the Research Ethics Committee of the FPS, under
opinion number 4,696,686. Results: Based on the analysis, it was possible to identify the
need to recognize the normative bases of the nursing residency program by the preceptorship,
as well as its absence in the pedagogical planning with the program coordination. It was also
observed that the registration of the evaluation process occurs at the end of the rotation, using
a standard instrument, with unclear descriptors. The statement with the highest level of
agreement refers to providing feedback as the main assessment tool, with an average ranking
of 4.49 (sd-0.69), while the statement with the lowest level of agreement is related to training
on assessment in practice scenario, presenting an average ranking of 1.66 (sd-1.05). Despite



the moderate to high level of agreement regarding the assessment of skills to be developed by
the resident, nursing preceptors need continuous training to improve the quality of their role
as evaluators, collaborating for in-service professional training and combined with the use of
new technologies in the area. Conclusion: The products of this study were the diagnostic
evaluation from the responses of the preceptors in the light of the literature review and similar
studies in the area, as well as an informative guide that aims to contribute to teaching
development and the improvement of evaluation processes in nursing residency programs.
The present research contributes to the academic community in the health area at the time
when it brings important reflections on evaluation aiming at a better learning, in addition to
favoring the preceptor's performance as he seeks to intersect training, evaluation and current
context, making the resident able to deal not only with technical issues but also broader in the
profession. In a practical way, it is expected that, based on the understanding of the current
moment experienced by the preceptorship and the analysis of the proposal by the coordination
of the residency program, changes will be made in the evaluation process of nursing residents
in the field of practice, in addition to improvements in the scope of the continuing education
of preceptors, stimulating their participation in the pedagogical context and strengthening the
actions of all those involved in the teaching-learning process within the structure of the
Unified Health System.

Keywords (MESH) assessment; learning; education; nursing; preceptorship; residency.
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I. INTRODUCAO

A palavra avaliacdo tem origem do latim a + valere, e significa meérito ou valor ao
objeto em pesquisa, consistindo no ato de medir os conhecimentos adquiridos pelo individuo,
sendo seus principios e caracteristicas trazidos do campo da Psicologia, quando no inicio do
século XX desenvolveram os testes padronizados para mensuracdo de atitudes e habilidades
dos estudantes. Considerada etapa mais importante do processo ensino aprendizagem, revela

0s objetivos ja atingidos e as dificuldades num determinado ponto do percurso pedagdgico.*

A avaliagdo, em sentido mais amplo, revela-se como uma ferramenta no fazer
pedagogico, constituindo etapa importante no desenvolvimento curricular e contribuindo com
todo o processo educacional. A avaliacdo deve estender-se, portanto, além do julgamento e
consequente tomadas de decisfes, na medida em que representa um andamento complexo e
fruto das relacGes que se estabelecem no transcorrer, repercutindo na qualidade do ensino, da

instituicdo e do profissional. 2

Todas as dimensbes do saber e do crescimento do educando no que diz respeito a
aspectos cognitivos e sociais, devem estar contempladas dentro dos processos avaliativos. De
acordo com o estudo do norte americano George Miller (Piramide de Miller)®, o aprendizado
obedece a um modelo conceitual hierdrquico em quatro niveis, cuja base compreende o
SABER (conhecimento tedrico); o segundo nivel, definido como SABER COMO (aplicacéo
do conhecimento); no terceiro estda 0 MOSTRAR COMO (habilidade de agir); e, por fim, o

FAZER (acdo), refletindo a pratica em situagdes reais. 2°

Segundo o modelo proposto por Miller, os métodos de avaliagdo das competéncias
clinicas devem se adaptar a realidade contemporanea, posto que o aprender clinico se
modifica, por meio da antecipacdo e diversificacdo de cenérios. Segundo esse modelo, 0s

niveis hierarquicos (saber, saber como, mostrar como e fazer) podem ser avaliados por



diferentes metodologias, desde um teste oral até observacdo em cenarios clinicos, por

exemplo.*’

A avaliacéo deve possuir carater dialético, dialdgico, investigativo e mediar, buscando
contemplar os dominios amplamente. Nesse sentido, identificam-se trés modalidades de
avaliagdo: diagndstica, formativa e somativa.® Na fase inicial do percurso de ensino, a
avaliacdo diagndstica revela informacdes sobre a presenca ou auséncia de habilidades assim
como identifica as possiveis causas das dificuldades encontradas, sendo relevante para 0s

ajustes no decorrer do processo.t

Considera-se somativa quando tem a finalidade de sintetizar a aprendizagem para
classificar, registrar ou certificar a progresséo do estudante, informando conceitos ou notas e
atribuindo a condicdo de aprovacdo ou reprovacao no cenario proposto. Enquanto a avaliacdo
formativa tem a finalidade de auxiliar o profissional a aprender e se desenvolver, ndo havendo
0 peso de uma nota ou conceito final. Também ocorre a retomada da aprendizagem através da
elaboracdo de um planejamento para correcdo dos problemas. O aspecto formativo deve estar
presente em toda estratégia de avaliacdo.*® Apesar de predominar nas unidades de ensino a
prova escrita, é possivel constatar que os méetodos avaliativos devem estimular o pensamento
autébnomo e critico sobre o conhecimento adquirido, bem como sobre as evidéncias cientificas

encontradas.*

O carater dialético da avaliacdo se d& a medida que a argumentacdo e a discussao
promovem inclusdo, acolhimento e conducdo do profissional a acreditar em suas
potencialidades. Enquanto sob o ponto de vista dialégico, a avaliacdo devera considerar
variaveis socioculturais onde acontece a pratica e seus componentes pedagdgicos, assim como

variaveis dos profissionais em formagéo.®

Quando se trata dos cursos de nivel superior na area de salde, as Diretrizes

Curriculares Nacionais (DCN) vém almejando transformac@es nas praticas pedagdgicas, com



foco no Sistema Unico de Saude (SUS), e formando um profissional generalista, com

capacidade critico-reflexiva, através do uso de metodologias ativas.°

O processo de formacdo do profissional de saude é continuo. Para a maioria das
profissdes da saude essa formacao continua através de programas de residéncia que sdo cursos
de Pés-Graduagdo lato sensu. A area medica foi a primeira a oferecer este tipo de
especializacdo, direcionada ao aperfeicoamento académico da pratica em servigo. No Brasil, 0
sucesso da residéncia médica motivou a expansdo dessa modalidade a outras areas da salde,
surgindo a Residéncia em Enfermagem em 1961, no Hospital Infantil do Morumbi, na cidade
de S&o Paulo (SP). O objetivo era aperfeicoar a Enfermagem Pediatrica. Poucos anos depois,
outras areas da enfermagem adotaram a residéncia como modelo de processo formativo

continuado.!!

Atualmente, a Lei n° 11.129 de 30 de junho de 2005 estabelece as normas sobre a
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde.A residéncia é um programa de
pos-graduacdo lato-sensu de formacdo pratica e tedrica. Trata-se de uma modalidade
desenvolvida para conciliar a formacdo profissional em salde das diversas categorias
profissionais, dentre elas a Enfermagem, e a realidade do trabalho no contexto do Sistema

Unico de Satde (SUS).1>13

Quando se trata em residéncias no &mbito da salde, o residente é inserido em servicos
de saude por um periodo de dois anos. A residéncia consiste em um treinamento continuo em
cenarios de pratica e possibilita uma especializacdo em servico, fundamentada na reflexdo
critica das situagdes cotidianas e no desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e

éticas. 1114

O processo pesquisa/ensino aliado as competéncias gerenciais, promovem melhoria na
qualidade do cuidado e na avaliagdo qualitativa e quantitativa da equipe de satde. Por isso, 0

processo avaliativo deve abranger as competéncias e habilidades durante o periodo da



residéncia, exigindo uma conduta adequada do preceptor no processo de ensino-

aprendizagem.®

Santos e colaboradores!* analisaram o processo formativo de uma Residéncia de
Enfermagem em Terapia Intensiva sob a perspectiva dos egressos durante 8 anos. A
metodologia de avaliagcdo da teoria e prética obteve um nivel de insatisfagdo significativo
(38,4%), apontando a necessidade de aperfeigoamento no processo avaliativo. Nesse estudo,
evidenciou-se que a avaliacdo cognitiva dos residentes por si s6, ndo satisfaz o processo de
aprendizagem e a formacdo do profissional. Sdo necessérias propostas avaliativas que
analisem diversos aspectos relacionados ao curso e otimizem o processo de ensino e

aprendizagem.

A prética supervisionada, realizada durante a residéncia, deve promover o conjunto de
competéncias juntamente a aquisicdo de habilidades, fundamentando atitudes e praticas e
fortalecendo o que foi vivenciado na graduagdo. Nos dias atuais, profissionais mais
experientes atuam como preceptor/tutor no processo de formacdo do enfermeiro sendo

responsaveis por essa supervisio.®

Ao preceptor cabe a supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos
residentes nos servicos de satide nos quais se desenvolvem os programas. E um profissional
com especializagdo na area de salde, e a preceptoria € uma das suas principais tarefas
profissionais. Ao exercer seu papel de educador, ele propicia a aprendizagem de

procedimentos técnicos, avaliando e discutindo casos.

O papel do preceptor torna-se relevante, havendo a necessidade de interligar
conhecimentos pedagogicos e relagdes interpessoais. Trata-se de uma atividade docente,
tendo expertise em determinado tema ou area de atuacdo, orientando o residente para a

obtencdo dos conhecimentos clinicos e praticos. A preceptoria é realizada por profissionais



assistenciais graduados, sejam eles professores ou ndo, no horério e local da sua atividade.

14,17

Para que o enfermeiro tenha sua certificagdo na Residéncia, ha a necessidade de
reconhecimento formal de seus dominios cognitivos, psicomotores e afetivos, tornando-se
relevante a existéncia de uma politica de avaliacdo, considerando ndo s6 o desempenho final
através de notas ou conceitos, mas também todo o processo de aprendizagem ao longo de sua

prética.®

Percebe-se, portanto, que a avaliacdo é caracterizada por movimento, transformacao,
interacdo entre preceptor e residente, diagnostico de avancos e entraves, redefinicdo de
planejamento; enfim, € um processo investigativo e que requer atencdo do preceptor as
competéncias demonstradas pelo residente. A avaliacdo é mediadora quando as experiéncias
sdo acompanhadas, pelo preceptor, de forma simultanea, agregando informacgoes, buscando
novos conhecimentos, apresentando empatia e respeito pelo outro na sua condicdo de

aprendiz.®

Os métodos para a formacdo do profissional devem envolver préaticas avaliativas
continuas, que fornecam subsidios para o progresso da aprendizagem em curso, regulando
todo o processo e permitindo o redirecionamento das acdes adotadas pelos residentes ou
preceptores. As avaliagfes devem considerar critérios quantitativos e qualitativos. A escolha
do método deve estar apoiada e baseada primeiro, nas competéncias que serdo avaliadas;

segundo, nos objetivos de aprendizagem.® 1°

O método de avaliacdo do residente, independente de qual seja, é caracterizado por um
extensivo processo de analise que lanca mdo de um conjunto de atividades capazes de
selecionar, sistematizar, medir e analisar uma série de informagdes que julgam como as

atividades estdo sendo desenvolvidas. A avaliacdo deve prezar pelo desenvolvimento das



competéncias pelo residente diante da sua vivéncia. Para tanto, sdo utilizados métodos
avaliativos como: fichas de avaliagdo formativas e de desempenho; elaboracdo de Relat6rios
de Metas de Vivéncias em Servico; apresentacdo de relato de experiéncia das atividades e

outros.16:20

Tanto o transcorrer do periodo de residéncia quanto a avaliagdo devem ser adequados,
de modo a observar e evitar aspectos como a excessiva carga horéria dos residentes, 0 nimero
insuficiente de profissionais que acompanham as atividades, as dificuldades dos servicos e,

consequentemente, do processo formativo dos residentes. 2

Ainda ndo ha uma sistematica de avaliacdo da eficcia em relacdo as residéncias em
salde, fato que pode ser evidenciado pela auséncia de avaliacdo pela Comissdo Nacional de
Residéncias Multiprofissionais em Saide (CNRMS). Acredita-se que a avaliacdo desses
programas subsidiaria o direcionamento da politica de educacdo na saude. O fato de néo
existir uma politica direcionada especificamente a avaliagdo da pds-graduacdo lato sensu
proporciona as instituicdes maior autonomia dos programas para gerenciarem 0 pProcesso
avaliativo em seus cursos de especializacdo, assim como ocorre nos programas de

Residéncia.®

O Programa de Residéncia em Enfermagem Cardiovascular do PROCAPE esta
inserido no ambito multiprofissional, tem suas atividades distribuidas entre atividades
tedricas, tedrico-praticas e/ou praticas. Além destas atividades, os residentes elaboram um
trabalho de conclusdo da residéncia, que tem regulamento proprio. As avaliagbes de
desempenho dos residentes nas atividades propostas ocorrem de acordo com o plano de cada
disciplina. A aplicacdo do instrumento de avaliagdo ocorre ao final do periodo de pratica, apos
30 dias, com a assinatura de ficha de frequéncia/presenca e preenchimento de instrumento
padronizado contendo itens dos dominios de aprendizagem, sendo atribuidas as notas para a

conclusdo de cada etapa, em grau numeérico, conforme definido pela Coordenacdo de



Residéncia Multiprofissional (COREMU), a qual € responsével pelo regimento em nivel local
do programa. N&o existe uma clara definicdo de estratégias de avaliacdo das competéncias,

no nivel do fazer, segundo modelo proposto por Miller.>?

Os preceptores ndo estdo inseridos na totalidade das avaliagbes de um residente ao
longo de sua prética, necessitando se comunicar com pacientes e demais membros da equipe
multiprofissional para embasar sua avaliacdo.!” Destaca-se também o registro da falta de
programas de desenvolvimento docente para os preceptores do programa, tal como descrito no

Manual de Residéncia do PROCAPE.??

Considerando as recomendacbes da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sadde (CNRMS) sobre os processos avaliativos utilizando instrumentos
que pontuem a cognicdo, as atitudes e as habilidades!’, a elaboracio de um material
instrucional no formato de proposta de métodos de avaliacdo em cenario de préatica pretende
auxiliar coordenadores/supervisores de programas de residéncia na escolha dos processos
avaliativos adequados ao ambiente clinico, bem aceitos na comunidade académica, alem de
contribuir com um dos eixos do desenvolvimento docente para 0s preceptores; aquele
relacionado a avaliacdo de competéncias a serem adquiridas pelos residentes de enfermagem

durante o periodo da residéncia.

Visto que a avaliagdo é parte integrante da implementacdo e desenvolvimento das
atividades educativas, as mudancas na sua pratica propdem um processo dindmico do ensino e
aprendizagem, conduzindo a compreensado do residente, assim como, as competéncias a serem
alcancadas. A aplicacdo de instrumentos de avaliacdo, adequados aos cenarios de préatica, €
necessaria para formalizar o processo de ensino aprendizagem no contexto da residéncia de
enfermagem, ja que tem o objetivo formativo em situa¢fes complexas do campo de atuacéo,

exigindo a demonstragdo dos saberes cognitivos, atitudinais e procedurais.



Diante da importancia do exercicio da preceptoria na formacéo do residente, torna-se
relevante a busca por estratégias que facilitem a preparacdo de seus componentes, bem como
estabelecam e estimulem mudangas no programa, proporcionando a adequada formacéo de
profissionais especializados nas mais diversas areas da enfermagem, podendo ser estendido

para as demais categorias do ambito multiprofissional em saude.

Desta forma, o presente estudo teve por objetivos a analise dos processos avaliativos
realizados pela preceptoria no momento atual, assim como sobre o conhecimento dos métodos
de avaliacdo adequados ao cenario de pratica, além de elaboracdo de guia informativo sobre
tais métodos, direcionado a coordenagdo/supervisdo do programa de residéncia

multiprofissional da instituico.



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar o conhecimento dos preceptores de enfermagem sobre 0s processos

avaliativos utilizados na residéncia em enfermagem no momento atual, além dos métodos

adequados ao cenério de pratica e elaborar um guia informativo direcionado ao programa de

residéncia multiprofissional.

2.2. Objetivos Especificos

Analisar o conhecimento de preceptores sobre 0s processos de avaliagcdo do residente

de enfermagem em cenario de pratica;

Identificar as principais estratégias utilizadas para a avaliacdo dos residentes na

atualidade;

Identificar as principais dificuldades para realizar a avaliagdo de residentes em

cenarios de préticas;

Definir o conteudo e elaborar guia informativo sobre métodos de avaliacdo formativa.

Realizar validacdo de conteudo do material instrucional.
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11l. METODO

3.1. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo metodologico de elaboracdo e validacdo de material

instrucional, baseado no modelo de design instrucional de Kemp, Morrison e Ross.?*?* Para
tanto, foi elaborado e validado o contelldo do material sobre métodos para avaliagdo em

cenarios de préaticas para um programa de residéncia em enfermagem.

3.2. Cenario do estudo

O problema para o presente estudo originou-se da vivéncia da mestranda, como pos-
graduada desta modalidade de especializacdo e como enfermeira preceptora de residéncia de
enfermagem atuando ha 17 anos na assisténcia/geréncia em unidades criticas de cuidados,

observando as dificuldades na realizacdo do processo avaliativo dos residentes na instituicao.

A etapa de avaliacdo e identificacdo das dificuldades na avaliacdo dos residentes de
enfermagem foi realizada no Pronto Socorro Cardioldgico Universitario de Pernambuco Prof.
Luiz Tavares - PROCAPE, situado no Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco
(UPE), onde é oferecida a pos graduacao lato sensu no ambito multiprofissional, incluindo a
Residéncia em Enfermagem em Cardiologia; foi conduzido na Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS), vinculado ao programa de Mestrado Profissional em Educacao para o Ensino na

Area da Saude.

3.3. Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de dezembro/2020 a maio/2022 e coleta de dados

realizada em Julho/2021.



11

3.4 Etapas de desenvolvimento do estudo - Elaboracéo de guia informativo

O desenvolvimento do guia didatico foi baseado no modelo de desenho instrucional de
Kemp, Morrison e Ross,?>?* que é composto por 9 etapas, porém apresenta flexibilidade e

interdependéncia entre elas, podendo também ser excluida, caso necessario.

Planificacéo

Revisdo

Necessidades
de instrugao
Instrumentos Carateristicas
de avaliagdo dos alunos
Distribuigdo Tarefas de
aprendrzagem
Design da Objetivos de
mensagem aprendizagem
Estratégias Sequéncia
de instrugdo dos conteidos

Avaliacdo Formativa

Servigos de Apoio
Avaliagdo Confirmativa
eApewns ogdejjeay
opdejuawajduw

Gestdo do Projeto

Figura 1. Modelo DI de Kemp, Morrison e Ross.?®

Nesta perspectiva, a producéo deste estudo foi realizada em sete etapas baseadas nesse

modelo:

1. Identificar as necessidades de instrucéo:

Participaram da pesquisa 71 preceptores de enfermagem, em amostra por
conveniéncia, através de formulario misto com analise quantitativa, questdes abertas
e questbes assertivas em escala de Likert, semiestruturado. O questionario poderia

ser respondido em um tempo aproximado de 20 minutos para identificar a
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compreensdo dos preceptores de enfermagem do PROCAPE sobre os processos
avaliativos, elencando as estratégias utilizadas e dificuldades durante a realiza¢do da
avaliacdo do residente. O instrumento foi construido por dois blocos de afirmativas:
primeiro bloco sobre a avaliagdo do residente no momento atual, com 15 itens, e
segundo bloco sobre os métodos de avaliagdo, com 12 itens, além de itens de
respostas abertas para identificacdo de termos desconhecidos e comentérios. O
instrumento de coleta (apéndice 3) foi respondido previamente, em teste piloto, por
dez preceptores de enfermagem né&o participantes do estudo, para avaliar a clareza e

pertinéncia das afirmativas, sendo feitos os ajustes para aplicagéo na pesquisa.

2. Caracterizar o publico-alvo:

Através da amostra, foi caracterizado o perfil sociodemografico dos preceptores de
enfermagem do hospital, utilizando-se o formulario descrito na etapa 1, que inclui
informacdes sobre caracteristicas sociodemogréaficas e académicas dos preceptores.
Para as etapas 1 e 2, foram utilizados os seguintes critérios de incluséo e exclusao:

e Critérios de inclusao:

> Enfermeiros que atuam como preceptores, num quantitativo de 183 servidores do
quadro permanente do hospital, lotados nos cenarios de pratica onde o residente

de enfermagem esta inserido.

e Critérios de exclusao:

> Enfermeiros afastados por motivo de férias, licencas, entre outros tipos de

afastamento, no periodo da coleta de dados, em quantitativo de 39 enfermeiros.
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Para a captacdo dos participantes, houve contato presencial com a Coordenagéo de
Enfermagem para aquisi¢do da lista de enfermeiros do hospital e seus respectivos
contatos telefonicos, assim como setores de lotagéo.

A abordagem aos participantes foi realizada de forma presencial e/ou telefonica,
sendo aplicados os critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo), realizado o
convite para participacdo no estudo e aplicacdo do formulério de pesquisa, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice 1).
Apos aplicacdo do instrumento de coleta, iniciada a anélise descritiva e relagdes dos
dados da 12 e 22 etapas do estudo através do software STATA ®. Para a investigacio
de relacdo entre uma varidvel quantitativa e uma qualitativa, foram observadas
medidas de resumo, média e desvio padrdo da variavel quantitativa dentro de cada
grupo de variavel qualitativa. Além disso, foi utilizado o Teste t de Student, onde o
p-valor menor que 0.05 revela relago significativa entre as varidveis. No caso em
que a variavel qualitativa tem mais de dois grupos, foi utilizado o teste F,
considerando-se 0 p-valor menor que 0.05 como significativo. Atribuido o ranking
médio das assertivas e o desvio padrdo correspondentes.

Quanto ao tratamento das questdes abertas do formulario, foi utilizada a analise de
conteudo de Bardin (1977) que consiste em trés principais etapas: pré andlise,
exploracdo do material com a caracterizagdo dos dados e interpretacdo dos
resultados. Para isso, realizada a categorizagdo das assertivas e indicadas por cores
diferentes nas tabelas e comentarios associados, discutidos a luz de estudos
semelhantes. Para a identificacdo dos comentarios dos preceptores foram utilizadas
as letras do alfabeto para caracterizar o preceptor relacionado, preservando o

anonimato dos sujeitos participantes.
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3. Definir os objetivos de aprendizagem

Baseado nos aspectos identificados na etapa anterior sobre a compreensdo e
conhecimento dos preceptores, utilizando-se a Taxonomia de Bloom.?®> Tem como
vantagens estabelecer uma linguagem comum acerca dos objetivos propostos, servir
de base para o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo, estimular o
desempenho dos residentes, incentivar os preceptores para auxiliarem os estudantes
na aquisicdo de competéncias especificas, além de estabelecer coeréncias entre 0s
objetivos educacionais, as atividades e as avaliacdes. 2>°

Os objetivos propostos para a construcao do material didatico sdo:

e Reconhecer as bases normativas do programa de residéncia em enfermagem;
e Conceituar e descrever o papel do preceptor em campo de pratica;

e Descrever 0s dominios de aprendizagem e as competéncias para 0

desenvolvimento do residente de enfermagem durante sua formacao;

e Caracterizar os métodos de avaliacdo adequados para utilizacdo em cenarios

clinicos.
4. Identificar os contetdos:

A partir das informacdes obtidas nas etapas 1 e 2, em consonancia com 0s objetivos
de aprendizagem (etapa 3) e recomendagdes da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), acrescidos de revisdo da literatura, foram
identificados os conteudos para elaboragdo da proposta. Os descritores utilizados
foram: avaliacdo, aprendizagem, educacdo, enfermagem, internato ndo médico,
preceptoria e residéncia. As buscas empreendidas nas bases de dados da BVS

(Biblioteca Virtual de Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), e ERIC
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(Education Resources Information Center), utilizando termos: assessment,
educational, continuing nursing education.
Nesta etapa, elencados os seguintes contelidos para a constru¢do do material:

e Bases normativas dos programas de residéncia em enfermagem;

e Exercicio da preceptoria e avaliacdo do residente em campo de prética;

e Aprendizagem, dominios e competéncias;

e Métodos de avaliacdo para cendrios clinicos e suas principais caracteristicas.

5. Sequéncia dos contetdos:

Nesta etapa, os conteudos foram ordenados de modo a facilitar o alcance dos
objetivos de aprendizagem, sendo organizados em blocos, de acordo com 0s niveis
de complexidade dos objetivos e distribuidos de forma progressiva no relatério

técnico.

6. Projetar a estratégia de instrucao:

A estratégia instrucional foi discutida e planejada pelos autores, com experiéncia em
metodologias ativas, sendo o principio dessas metodologias que norteou a
apresentacdo dos contetdos ao longo dos capitulos. Apos a organizacdo dos
conteudos, foi elaborado o protétipo do material. Posteriormente a validacdo de
conteudo da primeira versdo, foram projetados a identidade visual do guia, fontes e

imagens, seguindo os respectivos graus de complexidade.
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7. Desenvolver o material instrucional:

O desenvolvimento do material tem a finalidade de agregar as partes para produzir o
produto. Nesta etapa, a pesquisadora e seus orientadores consolidaram o que foi
produzido na etapa anterior, com a revisdao dos objetivos, do conteldo e sua
respectiva distribuicdo, ou seja, cada parte da proposta foi especificada de acordo

com 0s objetivos propostos.

3.5. Processo de validacao

Nesta etapa, foi realizada a validacdo dos conteudos e andlise da sequéncia de
apresentacdo através de grupo de consenso com cinco profissionais da area da educagdo em
salde. Realizado o convite telefonico e posterior assinatura de TCLE para juizes (apéndice 2)
via Google Forms, enviado ao e-mail do juiz participante. O encontro foi realizado através da
plataforma Webex Meeting, em 17 de mar¢co de 2022, com dura¢do media de 90 minutos,
assim como a sesséo foi gravada com a autorizagao de todos.

Conforme Modelo de Fehring®® adaptado, os juizes selecionados deveriam obter score
minimo de cinco pontos para a participagdo no grupo de validacdo, subsequente andlise e
validacdo do material instrucional. Neste modelo, avalia-se a titulacdo, producédo cientifica,
especializacdo, conhecimento e tempo de atuacdo na area de Educacao/Ensino.

Empreendidas buscas no Curriculo Lattes de cada juiz, sendo os participantes de area
multiprofissional da satde. Todos os juizes possuem doutorado e mestrado nas diversas areas
da saude, onde um dos participantes possui mestrado em Educacéo e dissertacdo relevante na
area de ensino. Todos os convidados possuem artigos/pesquisas na area de ensino para
profissionais de saude e pratica docente e profissional superior a0 tempo proposto nos

critérios.



17

Quadro 1. Critérios de sele¢do de juizes para processo de validagdo.

Critérios Fehring (1994) adaptado Pontos
Doutorado (area de satde) 3
Mestrado (area de saude) 2
Mestrado em Educacdo - dissertacdo com contetdo relevante no 2

Ensino na Area de Sadde.

Pesquisa com publicacédo na area de ensino 2
Artigo publicado na &rea de ensino em periédico de referéncia 1
Prética docente de pelo menos um ano de duragdo 1
Préatica profissional de pelo menos dois anos. 1
Certificado de especializagio na area de Educacao/Ensino na Area de 2
Saude

Pontuacdo Méaxima 14

Fonte: Adaptado de Fehring?®

O grupo de consenso iniciou com a apresentacdo dos objetivos da proposta.
Previamente, os membros receberam o protétipo do material para analise em relacdo ao
conteldo e organizacdo dos capitulos, clareza, pertinéncia e aparéncia. Analise realizada
através do Roteiro de Avaliacdo de Material Instrucional enviado via e-mail no formato
Google Forms (Apéndice 4). Durante realizacdo do encontro virtual, os juizes explanaram
suas consideracdes, revisando o conteudo proposto e sugerindo melhorias do material e,
posteriormente, todos os participantes concordaram pela validagcdo do contetdo em formato
de proposta de métodos de avaliagio em cenarios de prética, voltada para

supervisao/coordenacao do programa de residéncia em enfermagem do PROCAPE.

3.6. Aspectos éticos:

O desenvolvimento deste estudo seguiu 0s aspectos éticos da pesquisa em assuntos

humanos, respeitando a Resolucdo 466/12 e a Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de
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Saude, sendo submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de

Saude e aprovado sob o parecer de nimero 4.696.686.

Quanto aos participantes do estudo, foram apresentados e esclarecidos a justificativa,
0s objetivos e os procedimentos realizados durante a pesquisa, garantindo-lhes o direito de
retirarem-se do estudo, em qualquer periodo, assim como protecdo de sua identidade, respeito

a sua individualidade e privacidade de todos os envolvidos.

Como provaveis riscos, citamos o desconforto pelo tempo dispensado durante a
resposta do formulario, em tempo maximo de 20 minutos, e participacdo do grupo de
consenso, com limite de 90 minutos; bem como, o risco de constrangimento em responder
alguns aspectos da vida pessoal e profissional. Reservado ao convidado o direito de se
recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer momento do estudo, sem
penalizacdo alguma. A contribuicdo do participante beneficia a formacao dos p6s-graduandos
em enfermagem a medida que a proposta auxilia na implementacdo de estratégias de
avaliacdo pelo preceptor e pode ser utilizado como ferramenta de consulta, de facil acesso aos

profissionais de salde, baseada na revisao de literatura e validada por especialistas.
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IV. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estdo apresentados sob forma de artigo cientifico com a
avaliacdo diagnostica acerca do processo avaliativo no momento atual e denominado
“M¢étodos de avaliacdo em cenarios de pratica para residéncia em enfermagem: o que dizem
os preceptores?”, que serd enviado para o periodico Interface — Comunicacdo, Salde,
Educacdo, Qualis Al na area de ensino e A2 na area de Educacdo. Assim como também foi
elaborado guia informativo intitulado “Proposta de métodos de avaliagdo em cenarios de
pratica para Residéncia em Enfermagem”, o qual foi validado por experts em educacéo e sera
direcionado a coordenacdo/supervisdo do Programa de Residéncia Multiprofissional do

PROCAPE.
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RESUMO

Os meétodos avaliativos utilizados na residéncia de enfermagem tém extrema
relevancia. O objetivo desse artigo foi analisar quais os saberes pedagogicos da
preceptoria de enfermagem relacionados a avaliacédo. A partir do modelo de desenho
instrucional de Kemp, Morrison e Ross, foi aplicado questionario semiestruturado
com os preceptores de enfermagem acerca do processo de avaliagao utilizado e das
estratégias adequadas ao cenario clinico, levando em consideracdo o principio das
metodologias ativas e norteando a construcéo de proposta de métodos de avaliagao
direcionado a coordenacédo do programa. Com base nas respostas dos preceptores,
foi analisada a compreensao sobre o tema e verificado que o feedback é a principal
ferramenta utilizada. Os preceptores de enfermagem necessitam de capacitagéo
continua para melhoria da qualidade de seu papel como avaliador, contribuindo para
a formacéo profissional em servico, aliado ao uso de novas tecnologias na area.

Palavras-chave: Avaliagdo. Aprendizagem. Enfermagem. Preceptoria. Residéncia.

ABSTRACT

The evaluation methods used in nursing residency are extremely relevant. The
objective of this article was to analyze the pedagogical knowledge of the nursing
preceptorship related to evaluation. Based on the instructional design model of
Kemp, Morrison and Ross, a semi-structured questionnaire was applied to the
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nursing preceptors about the evaluation process used and the appropriate strategies
for the clinical scenario, taking into account the principle of active methodologies and
guiding the construction of proposal of evaluation methods aimed at program
coordination. Based on the responses of the preceptors, the understanding of the
topic was analyzed and it was verified that feedback is the main tool used. Nursing
preceptors need continuous training to improve the quality of their role as evaluators,
contributing to in-service professional training, combined with the use of new
technologies in the area.

Keywords: Evaluation. Learning. Nursing. Preceptorship. Residence.

RESUMEN

Los métodos de evaluacion utilizados en la residencia de enfermeria son de gran
relevancia. El objetivo de este articulo fue analizar el saber pedagdgico de la
preceptoria de enfermeria relacionado con la evaluacion. Con base en el modelo de
disefio instruccional de Kemp, Morrison y Ross, se aplicé un cuestionario
semiestructurado a los preceptores de enfermeria sobre el proceso de evaluacion
utilizado y las estrategias adecuadas para el escenario clinico, teniendo en cuenta el
principio de metodologias activas y orientando la construccion. de propuesta de
métodos de evaluacion dirigidos a la coordinacion del programa. Con base en las
respuestas de los preceptores, se analizé la comprension del tema y se verificé que
la retroalimentacion es la principal herramienta utilizada. Los preceptores de
enfermeria necesitan formacién continua para mejorar la calidad de su papel como
evaluadores, contribuyendo a la formacion profesional en servicio, combinado con el
uso de nuevas tecnologias en el area.

Palabras clave: Evaluacion. Aprendizaje. Enfermeria. preceptoria Residencia.

INTRODUCAO

A palavra avaliagdo significa mérito ou valor ao objetivo em pesquisa,
consistindo no ato de medir os conhecimentos adquiridos pelo individuo. Tornou-se
um campo do saber, caracterizando-se por vitalidade e dispersdo, deste modo,
coloca desafios a sua compreensdo. Apesar disso, 0 processo avaliativo apresenta-
se como um meétodo relevante, visto que expde 0s objetivos ja atingidos e evidencia
as dificuldades no processo de ensino-aprendizagem!. Os métodos avaliativos
devem sempre estimular o pensamento autbnomo e critico sobre o conhecimento
adquirido, bem como sobre as evidéncias cientificas encontradas?.

Todas as dimensdes do saber e do crescimento do educando no que diz
respeito a aspectos cognitivos e sociais devem estar contempladas dentro dos
processos avaliativos. De acordo com o estudo do norte americano George Miller3, o
aprendizado obedece a um modelo conceitual hierarquico em quatro niveis, cuja
base compreende o SABER (conhecimento teérico); o segundo nivel, definido como
SABER COMO (aplicacdo do conhecimento); no terceiro esta 0 MOSTRAR COMO
(habilidade de agir); e, por fim, o FAZER (a¢éo), refletindo a pratica em situacdes
reais*>.
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Segundo o modelo proposto por Miller3, os métodos de avaliacdo das
competéncias clinicas devem se adaptar a realidade contemporanea, posto que o
aprender clinico se modifica por meio da antecipacéo e diversificacdo de cenarios,
onde os niveis hierdrquicos (saber, saber como, mostrar como e fazer) podem ser
avaliados por diferentes metodologias?®.

Nesse sentido, identificam-se trés modalidades de avaliacdo: diagndstica,
formativa e somativa’. A avaliacdo diagnoéstica revela informacdes sobre a presenca
ou auséncia de habilidades, assim como identifica as possiveis causas das
dificuldades encontradas, sendo relevante para os ajustes no decorrer do processo?.
Considera-se somativa quando tem a finalidade de classificar a progressado do
estudante, informando conceitos ou notas e atribuindo aprovagdo ou reprovacao no
cenario proposto. A avaliacdo formativa, por sua vez, tem a finalidade de auxiliar o
profissional a aprender e se desenvolver; também ocorre a retomada da
aprendizagem através da elaboracdo de um planejamento para correcdo dos
problemas?”.

Quando se trata dos cursos de nivel superior na area de saude, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) vém almejando transformacdes nas praticas
pedagdgicas, com foco no Sistema Unico de Salde (SUS), e formacdo de um
profissional generalista, com capacidade critico-reflexiva, através do uso de
metodologias ativas®. Para a maioria das profissdes da salde essa formacéo
continua ocorre através de programas de residéncia, que sao cursos de POs-
Graduacao lato sensu. A area médica foi a primeira a oferecer este tipo de
especializacdo, direcionada ao aperfeicoamento académico da pratica em servico.
Atualmente, a Lei n° 11.129 de 30 de junho de 2005 legisla sobre a Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde®!°, na qual o Programa de
Residéncia de Enfermagem esta inserido.

O processo avaliativo deve abranger as competéncias e habilidades durante o
periodo da residéncia, exige uma conduta adequada do preceptor no processo de
ensino-aprendizagem. Ao preceptor cabe a supervisdo direta das atividades préticas
realizadas pelos residentes nos servicos de saude e, exercendo seu papel de
educador, ele propicia a aprendizagem de procedimentos técnicos, avalia e discute
casos.11?

O presente artigo propde a analise dos preceptores, a partir da caracterizacéo
do perfil sociodemogréfico e de suas respostas sobre os métodos de avaliacéo
utilizados em seu cotidiano, assim como a analise das dificuldades encontradas no
exercicio da preceptoria.

METODO

Trata-se de um estudo metodologico de elaboracdo e validacdo de material
instrucional. Foi realizada avaliacdo diagndstica da preceptoria de enfermagem e
apresentada neste estudo como parte integrante da elaboracdo de dissertacdo para
0 programa de mestrado, baseado no modelo de desenho instrucional de KEMP,
MORRISON e ROSS'314 o qual é composto por 9 etapas, mas apresenta
flexibilidade e interdependéncia entre elas, podendo também ser excluida, caso
necessario. Nesta perspectiva, a producdo ocorreu no periodo de dezembro/2020 e
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maio/2022, em sete etapas baseadas nesse modelo: identificar as necessidades de
instrucdo, caracterizar o publico-alvo, definir os objetivos de aprendizagem,
identificar os conteudos, planejar a sequéncia dos conteddos, planejar a estratégia
de instrug&o e o desenvolvimento do produto.

Essa pesquisa foi conduzida pela Faculdade Pernambucana de Saude (FPS),
vinculada ao Mestrado em Educacdo para o Ensino na Area da Salde. Para
caracterizagdo do publico-alvo e analise do momento atual do exercicio da
preceptoria, destacamos as seguintes etapas: identificacdo das dificuldades na
avaliacdo dos residentes de enfermagem, que foi realizada no Pronto Socorro
Cardiolégico Universitario de Pernambuco Prof. Luiz Tavares - PROCAPE, situado
no Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco (UPE), o qual oferece pés-
graduacdo lato sensu no ambito multiprofissional, incluindo a Residéncia em
Enfermagem em Cardiologia. A investigacédo teve como publico-alvo os preceptores
de enfermagem, através da resposta de instrumento misto de analise quantitativa e
qualitativa, semiestruturado, com escala tipo Likert e itens de resposta aberta, para
caracterizacdo do perfil sociodemografico publico-alvo, além do perfil académico e
andlise sobre o processo avaliativo no momento atual. Amostra foi composta por
conveniéncia, com a participacdo de 71 enfermeiros, servidores da instituicdo e que
atuam como preceptores em campo de prética, incluidos apds esclarecimentos
sobre o estudo e assinatura de TCLE.

A analise descritiva e relacfes dos dados da 12 e 22 etapas do estudo foi
realizada no software STATA ). Para a investigacédo de relacdo entre uma variavel
guantitativa e uma qualitativa, foram observadas medidas de resumo, média e
desvio padréo da variavel quantitativa dentro de cada grupo de variavel qualitativa.
Além disso, foi utilizado o Teste t de Student, onde o p-valor menor que 0.05 revela
relagdo significativa entre as variaveis. No caso em que a variavel qualitativa tem
mais de dois grupos, foi utilizado o teste F, considerando-se o p-valor menor que
0.05 como significativo. Atribuido o ranking médio das assertivas e o desvio padrao
correspondentes.

Quanto ao tratamento das questbes abertas do formulario, foi utilizada a
andlise de contetado de Bardin (1977) que consiste em trés principais etapas: pré
analise, exploracdo do material com a categorizacdo dos dados e interpretacdo dos
resultados. A pré analise também pode ser nomeada de leitura flutuante que consta
na leitura inicial dos dados colhidos. A exploracdo do material foi realizada por meio
da categorizacdo por cores diferentes nas tabelas e comentarios associados,
discutidos a luz de estudos semelhantes. Para a identificagdo dos comentarios dos
preceptores foram utilizadas as letras do alfabeto para caracterizar o preceptor
relacionado. E a interpretacdo dos resultados vé-se na secdo seguinte.

Projeto referente a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude — AECISA, sob o parecer de N° 4.696.686.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme a Tabela 1, a amostra foi constituida por 90,14% do género feminino,
confirmando o contexto histérico do exercicio da enfermagem que esta ligado as



Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréafica, setor de atuacdo e formacéo

académica dos preceptores de enfermagem. PROCAPE/UPE, Recife-PE. 2021

Percentual de

Rela¢gBes no momento atual

N participantes | Média | DP Teste t teste F
(p-valor) | (p-valor)

GENERO
Feminino 64 90,14% 3,49 0,60 - -
Masculino 7 9,86% 3,90 0,69 - -
TOTAL 71 100% 0,0494 -
FORMACAO
Graduacéo 5 7,04% 3,58 0,70 - -
Especializagéo 41 57,75% 3,69 0,53 - -
Residéncia 14 19,72% 3,28 0,46 - -
Mestrado 9 12,68% 3,11 0,83 - -
Doutorado 2 2,82% 4,13 0,65 - -
TOTAL 71 100% - 0,0220
TURNO DE
TRABALHO
Diurno 57 83,10% 3,54 0,52 - -
Noturno 12 16,90% 3,50 0,97 - -
TOTAL 69 100% 0,40 -
SETORES
Enfermarias 18 25,35% 3,55 0,62 - -
UTI’s 27 38,03% 3,57 0,44 - -
Emergéncia 13 18,31% 3,49 0,94 - -
Administrativas 13 18,31% 3,49 0,57 - -
TOTAL 71 100% 0,97

Fonte: Elaborado pelos autores
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qualidades femininas determinadas por papéis de género associados ao modelo da
profissdo no periodo pré-moderno e pré-capitalista.*®

Porém, na analise das relacdes, observa-se uma média de concordancia
maior no género masculino que feminino, com p-valor significativo, demonstrando
gue questdes que envolvem género na formacdo do enfermeiro precisam ser mais

investigadas.
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Na relacdo entre a avaliacdo no momento atual e formagcdo académica,
obteve-se o p-valor no teste F igual a 0,0220, revelando significancia estatistica.
Durante a formacgéo, muitas vezes, a avaliacdo se encontra dissociada da didatica e
do componente curricular, caracterizando-se como ponto final do processo.*
Portanto, uma formacdo contextualizada com a realidade, considerando a
interdisciplinaridade, proporciona interacdo com a diversidade de conhecimentos e
possibilidades de aprendizado.®

A Tabela 2 apresenta um ranking médio de 3.53 (dp-0.61), configurando-se
uma concordancia intermediaria em relacdo as afirmativas sobre os métodos de
avaliacdo utilizados no momento atual.

Tabela 2. Assertivas sobre a avaliagdo do residente de enfermagem em cenério de pratica no
momento atual. PROCAPE/UPE, Recife-PE. 2021

Avaliagdo do residente no momento atual 1 2 3 4 5

1. Participo do planejamento das atividades tedrico-praticas do % 40.85 23.9 15.49 15.49 4.23
residente.

n 29 17 11 11 03
2. Realizo a avaliagao pratica e/ou tedrica do residente. % 12.68 5.63 11.27 38.03 32.39

n 9 4 8 27 23
3. O instrumento utilizado para a avaliacédo teérico-pratica do % 7.04 23.94 25.35 26.76 16.90
residente contempla os dominios de aprendizagem (cognitivo,
afetivo e psicomotor) n 5 17 18 19 12
4. As habilidades e competéncias estdo bem detalhadas no % 8.57 37.14 20.00 28.57 5.71
instrumento de avaliagéo.

n 6 26 14 20 4
5. O final do rodizio € o momento adequado para realizar a % 16.90 26.76 7.04 29.58 19.72
avaliagdo do residente.

n 12 19 5 21 14
6. A avaliacdo tedrica e/ou pratica deve ocorrer em diferentes % 12.68 12.68 2.82 28.17 43.66
momentos do rodizio do residente.

n 9 9 2 20 31
7. ldentifico, com facilidade, no residente que avalio, as % 1.41 8.45 14.08 56.34 19.72
caracteristicas de uma postura profissional adequada.

n 01 06 10 40 14
8. Reconheco, no residente que avalio, as qualidades que % 1.41 9.86 21.13 54.93 19.72
determinam o dominio afetivo.

n 01 07 15 39 9
9. Avalio, com facilidade, a habilidade de socializagdo do % 141 8.45 8.45 56.34 25.35
residente.

n 01 06 06 40 18
10. Entendo o que deve ser avaliado no dominio cognitivo. % 4.23 8.45 14.08 53.52 19.72

n 03 06 10 38 14
11. Verifico a capacidade criativa do residente através da % 4.23 18.31 11.27 46.48 19.72
avaliagcdo teodrico-pratica.

n 03 13 08 33 14
12. Avalio a aplicagdo do conhecimento cientifico no ambiente % 2.82 8.45 8.45 50.70 29.58
de prética.

n 02 06 06 36 02
13. Identifico as caracteristicas para avaliar a capacidade de % 141 11.27 18.31 50.70 18.31
expressao do residente.
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n 01 08 13 36 13
14. Entendo o que significa dominio psicomotor. % 5.71 5.71 11.43 64.29 12.86
n 04 04 08 45 09
15. Compreendo o que é lideranca e as habilidades que o % 1.41 8.45 8.45 49.30 32.39
residente deve adquirir.
n 01 06 06 35 23
Fonte: elaborado pelos autores. Escore minimo: Discordo totalmente=1/Escore maximo: Concordo totalmente=5

As assertivas 1 e 2, referente a preceptoria, demonstram a ndo participacéo
dos preceptores no planejamento das atividades do residente, apesar de realizarem
0 processo avaliativo ao final do rodizio. Fato reforcado pelo que diz o preceptor A:

N&o lembro de ter participado de nenhum treinamento ou esclarecimento sobre
avaliacdo ou planejamento de atividades dos residentes de enfermagem e
considero que seria importante. (preceptor A)

Tal fato corrobora com o estudo de Milanesi'é, onde ha a demonstracdo de
gue a dissociacdo no planejamento ensino-assisténcia, auséncia de informacodes
sobre aspectos da residéncia assim como a falta de apoio dos tutores, auséncia de
preparo pedagogico e acumulo de demandas pelos preceptores, refletem
negativamente no processo ensino aprendizagem, podendo gerar lacunas.

A aprendizagem deve ser o foco de uma avaliacdo, e para isso, 0S
preceptores devem estar presentes em todo o processo. A participacdo no
planejamento dialégico permite a constru¢do de novos conhecimentos, assim como
estimula a pratica supervisionada de forma inovadora®. Outro recurso que
potencializa a aprendizagem do profissional em formacédo € a constituicdo de grupos
para a interacao interdisciplinar entre os preceptores formando uma comunidade de
pratica®.

Com relacdo ao instrumento utilizado na atualidade, as afirmativas 3 e 4
mostram que os dominios de aprendizagem estdo contemplados, porém as
habilidades e competéncias ndo estdo bem detalhadas. De acordo com os
preceptores B, C, D e E:

O instrumento de avaliagcéo é confuso. (preceptor B)

O sistema de avaliacédo utilizado pelos residentes do PROCAPE é pobre em
quesito ‘avaliagdo’. Seria muito bom se houvesse orientagdes e
treinamentos para os preceptores. (preceptor C)

S&o apenas avaliacdes subjetivas sem a devida fundamentacgéo. (preceptor
D)
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No momento nesta instituicdo que trabalho ndo estou diretamente na
preceptoria pois meu turno é noturno, todavia como passei 9 anos no
plantdo diurno e conheco as fichas de avaliacdo do residente, esta deveria
passar por uma reformulacdo para conter explicito as competéncias que o
residente deveria alcangar. (preceptor E)

O instrumento de avaliacdo é um suporte técnico para a realizacdo de todo e
qualguer processo avaliativo, sendo necessaria a utilizacdo de modelos tedricos
para a sua construgéo e que auxiliem o avaliador na emissao de julgamento. Caso
contrario, havera apenas o registro de presenca ou auséncia de um procedimento e
suas implicacdes, sem considerar a operacionalizacdo do mesmo?*2. Ainda assim, o
elemento subjetivo deve ser considerado no instrumento, apesar de sua precisao
dentro do processo formativo; dependendo da subjetividade do preceptor e do
residente, ha a atribuicdo de um resultado ndo exato, ja que neste caso, pessoas
sdo avaliadas e néo objetos’.

Ainda para os preceptores, a avaliagdo deve acontecer em varios momentos
do rodizio. Porém, diante da dinamica de trabalho dos setores, o profissional realiza
esse processo ao final do periodo de estagio, evidenciado nas afirmativas 5 e 6,
assim como também revela o preceptor F:

N&o existe supervisdo semanal para dar feedback do residente, muitas
vezes s6 coincidimos plantdo com 15 dias apés 1° contato. (preceptor F)

Esta evidéncia também foi citada no estudo de Milanesi'®, quando descreve
gue 0s preceptores organizam seu ambiente de trabalho junto aos residentes de
duas maneiras: através da interacdo diaria e/ou por encontros semanais ou sempre
que necessario, a depender do desenvolvimento de cada residente. As avaliacfes
somativas ocorrem atraves de instrumento estruturado, enquanto as avaliacdes
formativas sdo realizadas ao longo do periodo de rodizio, de forma processual e sem
registro formal, apenas verbalmente.

A avaliacdo é um processo continuo, apresentando um principio e uma
conclusao, sendo necessario verificar se o trajeto esta direcionado para 0s objetivos
propostos ou se houve dificuldades para alcanga-los' que a avaliagdo seja
significativa na formacdo do profissional residente, se faz necesséario que seja
percebida como processo e ndo como produto. A credibilidade da avaliacdo depende
do procedimento de investigagdo e analise empregados, assim como da qualidade
de execucdo e informacdes geradas?’.

Quanto aos dominios de aprendizagem e as caracteristicas que precisam ser
avaliadas, citados nas afirmativas 7 até 15, os preceptores concordam que
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identificam e avaliam o residente apesar das fragilidades citadas no instrumento,
como comenta o preceptor:

Alguns métodos sdo do meu conhecimento, mas nao séo aplicaveis por falta
de padronizacdo nos métodos avaliativos e ficha avaliativa. Contudo ainda
me sinto despreparada (falta um treinamento) para executar essa etapa tao
essencial no processo de aprendizagem. (preceptor G)

O depoimento acima confirma as consideracdes levantadas no estudo de
Zimmermann!®, quando demonstrou que apesar da vivéncia assistencial e de
ensino, a maior parte dos docentes/preceptores apresentam fragilidades quanto a
avaliacdo e suas caracteristicas, utilizando recursos existentes na instituicdo para
gue esse processo ocorra integralmente, considerando o conhecimento, a habilidade
e a atitude.

A avaliacdo deve ser pensada para otimizar a aprendizagem do residente,
ndo tendo a finalidade Unica de aprovacdo ou reprovacdo. Deve ser reflexiva,
continua, dindmica e construtiva, permitindo que o avaliador exerca seu papel de
forma adequada e favoreca a aprendizagem do profissional supervisionado4. E
preciso atencdo a formacédo pedagdgica do preceptor, analisando se esta favorece
uma preceptoria qualificada, repensando o campo de pratica e de ensino,
incorporando-os a formacéao do profissional®.

A Tabela 3 expressa uma concordancia mais baixa para o conhecimento
sobre os métodos de avaliacdo com um ranking médio de 2.79 (dp-0.63).

Tabela 3. Conhecimento dos preceptores de enfermagem acerca dos métodos de avaliagdo em
cenario de pratica e processos pedagdégicos associados. PROCAPE/UPE, Recife-PE. 2021

Métodos de Avaliacdo 1 2 3 4 5

1. Tenho conhecimento sobre as recomendagbes da % 28.17 21.13 30.99 14.08 5.63

CNRMS/COREMU sobre a avaliacdo de desempenho do
residente. n 20 15 22 10 04

2. Recebi treinamento para realizar avaliac@o tedrica e/ou pratica % 63.38 18.31 9.86 5.63 2.82
do residente em cenario de pratica.

3. Utilizo metodologia formativa para a avaliagdo tedrica e/ou % 28.57 18.57 28.57 17.14 7.14
pratica, auxiliando o desenvolvimento, a aprendizagem e o

pensamento critico do residente. n 20 13 20 12 05
4. Utilizo apenas os critérios somativos de avaliagdo. % 14.08 22.54 19.72 40.85 2.82
n 10 16 14 29 02

5. Conheg¢o o modelo proposto por George Miller para avaliagéo % 50.70 14.08 22.54 8.45 4.23
das competéncias.

6. Tenho conhecimento sobre os métodos de avaliagdo da % 23.94 16.90 25.35 23.94 9.86
aprendizagem em cenario de pratica.
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7. O feedback é importante ferramenta para avaliagdo das % 1.41 00.00 2.82 39.44 56.34
habilidades e competéncias entre preceptor e residente.
n 01 0 2 28 40
8. Aplico a técnica de feedback com os residentes. % 10.14 13.04 18.84 | 42.03 15.94
n 07 09 13 29 11
9. Conheco os fundamentos de uma avaliagdo em 360 graus. % 30.99 21.13 32.39 9.86 5.63
n 22 15 23 07 04

10. O teste escrito é uma boa alternativa para avaliar as % 19.72 25.35 29.58 19.72 5.63
competéncias do residente nos rodizios.

n 14 18 21 14 04
11. Conhego os principios de uma avaliagdo baseada no Mini-Cex. % 45.07 9.86 36.32 7.04 1.41
n 32 07 26 05 01
12. O uso da tecnologia pode auxiliar na avaliagcdo do residente % 141 2.82 15.49 52.11 28.17
durante os rodizios.
n 01 02 11 37 20
Fonte: Elaborado pelos autores. Escore minimo: Discordo totalmente=1/Escore maximo: Concordo totalmente=5

Com relacdo as recomendacdes da CNRMS/COREMU e treinamentos para a
realizagdo do processo avaliativo, conforme revelam as afirmativas 1 e 2 da tabela
acima, o0s preceptores demonstraram ndo ter recebido orientacbes e nao
reconhecem esta comisséo, tal como diz o preceptor H:

A UPE necessita capacitar o0s profissionais em preceptorias. O
planejamento das atividades tedrico-praticas dos residentes deve ser
construido com os enfermeiros da instituicdo. O instrumento de avalia¢do
dos residentes deve ser apresentado, discutido e apreciado pelos
enfermeiros preceptores. As recomendacdes de CNRMS/COREMU devera
ser divulgado e apresentado aos profissionais que desenvolvem atividades
de preceptorias. (preceptor H)

Faz-se necessério criar uma cultura de participacdo, e ndo apenas momentos
pontuais de atuagdo do preceptor, através de atos participativos de forma continua e
de espacos permanentes para a revisédo das praticas e do processo avaliativo.

De acordo com as afirmativas 3,4 e 5, sobre metodologias de avaliagéo, cerca
de 40% dos preceptores utilizam apenas os critérios somativos e mais de 50% néao
conhecem o modelo de avaliacdo de competéncias proposto no estudo de George
Miller. Questdes reforcadas com os comentarios dos preceptores | e J:

A avaliacdo utilizada atualmente contém topicos que no meu ver nao
oferece uma boa avaliacdo deixando alguns pontos sem ter o seu valor
necessario, entretanto existem tépicos totalmente desnecessarios.
(preceptor 1)
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Avaliacdo dos residentes, geralmente faco no outro servico. Desconheco as
metodologias citadas na pesquisa. (preceptor J)

Para que exista uma formacdo de qualidade, a avaliacdo é uma das
estratégias de transformacdo do sistema de saude criando condi¢cdes para um
processo avaliativo criticol’. A partir da mudancga de paradigma, organiza-se uma
nova cultura de avaliagdo onde todos estejam envolvidos no processo?.

Acerca dos métodos de avaliacdo em cenario de pratica, nas assertivas 6 até
11, foi evidenciado que os preceptores ndo reconhecem ou ndo aplicam as técnicas
direcionadas para campo clinico e seus fundamentos, apesar de realizarem o
feedback como principal ferramenta, tal como dizem os preceptores:

Alguns métodos sdo do meu conhecimento, mas ndo séo aplicaveis por falta
de padronizagdo nos métodos avaliativos e ficha avaliativa. Contudo ainda
me sinto despreparada (falta um treinamento) para executar essa etapa tao
essencial no processo de aprendizagem. (preceptor K)

Desconhe¢co essa avaliagdo baseada no Mini-Cex. O feedback é uma
ferramenta importante as vezes usava nas minhas avalia¢des. (preceptor L)

Considerando que o resultado de uma avaliagcdo além de identificar se as
competéncias necessarias ao profissional enfermeiro foram alcancadas, vai
também apontar ao avaliador as atividades a serem desenvolvidas pelo
residente no seu setor que requer melhorias, quais as estratégias a serem
utilizadas para melhorar o processo ensino/aprendizagem, para isso se faz
necessario que os avaliadores participem ao planejamento das atividades
junto a coordenacgédo de preceptoria da residéncia. (preceptor M)

A aceitacdo de um instrumento de avaliacdo é fator importante para a sua
aplicacdo pelos preceptores, assim como, a satisfacao influencia no processo de
ensino-aprendizagem, sendo determinantes para o cumprimento dos objetivos
elencados®. Para que o preceptor seja o mediador desse processo, & preciso
formacdo docente voltada para os conhecimentos pedagodgicos necessarios ao
campo de pratica, gerando ambiente educacional motivador!?.

Quanto ao uso de tecnologias no processo avaliativo, a afirmativa 12 da tabela
revela que os preceptores concordam que podem auxiliar na realizacao da avaliagao
do residente em cenario de pratica.

Concordo que os instrumentos utilizados para avaliacdo podem e devem
melhorar, ser empregados métodos tecnologicos inovadores capazes de
abranger todos os requisitos necessarios para que a avaliacdo ndo seja
prejudicial em nenhum aspecto, onde os requisitos imprescindiveis sejam de
fato contemplados. (preceptor N)
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Concordo com as técnicas aplicadas, ressalvando que estamos sempre em
evolucao, considerando que se trata de um hospital escola, cujo objetivo é a
assisténcia, ensino, pesquisa e extenséo. (preceptor O)

Pensar na formacado de profissionais que atuam na area da saude, € pensar
na insercdo de tecnologias nos curriculos, permitindo a sistematizacdo da avalicao
da aprendizagem por competéncias, levando em conta 0s avangos tecnoldgicos da
area®. Assim, a integracdo dos saberes as tecnologias em salde, juntamente com as
habilidades técnicas e cientificas, traz beneficios para o paciente e para o
profissional de forma segura?®.

A necessidade de treinamento foi também evidenciada no estudo de
Medeiros?!, onde foram sugeridas algumas estratégias pelos docentes, tais como
oficinas de capacitacdo aliados ao uso das Tecnologias Digitais de Informacéo e
Comunicacao para promover o desenvolvimento da preceptoria. Através das varias
modalidades de capacitacéo, o docente/preceptor pode desenvolver o perfil reflexivo
e critico para atender as necessidades pedagogicas dos residentes, além de
compreender que essa formacao ocorre continuadamente.

Tabela 4. Grau de concordancia dos preceptores de enfermagem acerca das assertivas
relacionadas a avaliagdo em cenério de pratica. PROCAPE/UPE, Recife-PE. 2021

ASSERTIVAS Ranking Desvio

Médio? Padr&o
Participo do planejamento das atividades teérico-praticas do residente. 2.183099 1.245677
Realizo a avaliacdo pratica e/ou tedrica do residente. 3.71831 1.322153
O instrumento utilizado para a avaliagdo tedrico-pratica do residente contempla os 3.225352 1.197583

dominios de aprendizagem (cognitivo, afetivo e psicomotor)

As habilidades e competéncias estéo bem detalhadas no instrumento de avaliagdo. 2.857143 1.107101
O final do rodizio € 0 momento adequado para realizar a avaliacéo do residente. 3.084507 1.431747
A avaliacdo tedrica e/ou pratica deve ocorrer em diferentes momentos do rodizio 3.774648 1.446149

do residente.

Identifico, com facilidade, no residente que avalio, as caracteristicas de uma 3.84507 0.8887855
postura profissional adequada.

Reconheco, no residente que avalio, as qualidades que determinam o dominio 3.676056 0.874637
afetivo.

Avalio, com facilidade, a habilidade de socializagé@o do residente. 3.957746 0.9013739
Entendo o que deve ser avaliado no dominio cognitivo. 3.760563 1.006618
Verifico a capacidade criativa do residente através da avaliagéo teérico-pratica. 3.591549 1.128557
Avalio a aplicagdo do conhecimento cientifico no ambiente de pratica. 3.957746 0.9919191
Identifico as caracteristicas para avaliar a capacidade de expresséo do residente. 3.732394 0.9404823
Entendo o que significa dominio psicomotor. 3.728571 0.9619037

Compreendo o que € lideranca e as habilidades que o residente deve adquirir. 4.028169 0.9406963
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Tenho conhecimento sobre as recomendagbes da CNRMS/COREMU sobre a 2.478873 1.205454
avaliagdo de desempenho do residente

Recebi treinamento para realizar avaliagdo tedrica e/ou pratica do residente em 1.661972 1.054835
cenario de prética

Utilizo metodologia formativa para a avaliagcdo tedrica e/ou prética, auxiliando o 2.557143 1.269893
desenvolvimento, a aprendizagem e o pensamento critico do residente.

Utilizo apenas os critérios somativos de avaliagdo. 2.957746 1.151851

Conhec¢o o0 modelo proposto por George Miller para avaliagdo das competéncias. 2.014085 1.212942

Tenho conhecimento sobre os métodos de avaliacdo da aprendizagem em cenario 2.788732 1.319258

de prética.

O feedback é importante ferramenta para avaliagdo das habilidades e 4.492958 0.6943289

competéncias entre preceptor e residente.

Aplico a técnica de feedback com os residentes. 3.405797 1.20439

Conheco os fundamentos de uma avaliagdo em 360 graus 2.380282 1.187629

O teste escrito € uma boa alternativa para avaliar as competéncias do residente 2.661972 1.170393

nos rodizios

Conheco os principios de uma avaliagido baseada no Mini-Cex 2.098592 1.110404

O uso da tecnologia pode auxiliar na avaliagdo do residente durante os rodizios. 4.028169 0.8275926
Fonte: Elaborado pelos autores. IRanking Médio: escore minimo=1/escore maximo=5

Na tabela acima, observamos o grau de concordancia e discordancia dos
preceptores de enfermagem acerca das afirmativas sobre avaliagdo em campo de
pratica dos residentes de enfermagem. No Ranking Médio, os valores menores que
3 sdo considerados como discordantes e o0s valores maiores que 3 sdo
concordantes, sendo demonstrados na cor azul. O valor igual a 3 € classificado
como ‘“indiferente” ou “neutro”. Enquanto, no Desvio Padrao, quanto menor for a
distancia do zero, maior € a concentracdo dos dados em torno da média, marcados
na cor amarela.

A assertiva com maior grau de concordancia foi “O feedback € importante
ferramenta para avaliacdo das habilidades e competéncias entre preceptor e
residente” com um ranking médio de aproximadamente 4.5 (dp-0.69). Reafirmando
que as técnicas de feedback promovem a deteccéo e identificagdo de problemas ao
longo do processo ensino-aprendizagem, com a possibilidade de ajustes e
aprimoramento?, podendo ser aplicado antes, durante e apds a acdo de ensino?.

No entanto, a afirmativa com menor grau de concordancia foi “Recebi
treinamento para realizar avaliagdo tedrica e/ou pratica do residente em cenério de
pratica”, apresentando um ranking médio de 1.66 (dp-1.05), sombreado na cor
vermelha. Conforme menciona Martins®, a maior parte dos profissionais ndo foram
formados dentro de uma visdo multiprofissional e de integralidade durante sua
graduacédo. Portanto, a capacitacdo em avaliacdo, se realizada de forma dissociada
das questdes pedagodgicas, ndo favorece o desenvolvimento do aluno pois se
apresenta apenas como ponto final do processo.*
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel identificar a necessidade de reconhecimento
das bases normativas do programa de residéncia de enfermagem pela preceptoria,
assim como sua auséncia no planejamento pedagodgico junto a coordenacdo do
programa. Observado ainda que o registro do processo avaliativo ocorre ao final do
rodizio, utilizando instrumento padrdo, com descritores nao claros, e feedback como
principal ferramenta formativa.

Apesar do nivel de concordancia moderado a elevado com relacdo a avaliacao
das competéncias a serem desenvolvidas pelo residente, com menor ranking médio
de 3,59 e maior equivalente a 4,02, os preceptores de enfermagem necessitam de
capacitacdo continua para melhoria da qualidade de seu papel como avaliador,
colaborando para a formag&o profissional em servigo, aliado ao uso de novas
tecnologias na area. Sendo assim, a partir da analise realizada, houve a construcéo
de proposta de métodos de avaliagdo em cenarios clinicos para residéncia em
enfermagem como contribuicdo para o desenvolvimento docente.

Ressaltamos que a tematica avaliagdo é ampla e demanda aprofundamento
para que a pratica da preceptoria contribua na formacdo de novos especialistas,
assim como exerca papel transformador no preceptor enquanto profissional do
Sistema Unico de Saude.

COLABORADORES

Todos os autores colaboraram ativamente em todas as fases do estudo e
elaboracéo do artigo.

REFERENCIAS

1. Kraemer Maria Elisabeth Pereira. Avaliagdo da aprendizagem como
construgao do saber. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/96974.

2. Tronchin, Daisy Rizatto, Pedro, Aisha Negreiros da Costa, & Rezende,
Daniele Pereira. (2017). Métodos avaliativos da aprendizagem no
bacharelado na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.
Avaliacdo: Revista da Avaliacdo da Educacédo Superior (Campinas), 22(3),
758-771.

3. Miller, George E. The assessment of clinical skills/competence/performance.
Academic Medicine, Philadelphia, 1990, 65(9):63-7.

4. Rolddo MC, Ferro N. O que € avaliar? Reconstrugcdo de préaticas e
concepcOes de avaliacdo. Est. Aval. Educ. 2015; 26(63): 570-594.


https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/96974

34

5. Jameson Moreira Belém et al. Avaliacdo da aprendizagem no estagio
supervisionado de enfermagem em Saude Coletiva.
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0l00161 Agosto 2018.

6. Amaral E, Domingues RCL, Bicudo-Zeferino AM. Avaliando competéncia
clinica: o método de avaliagdo estruturada observacional. Revista Brasileira
de Educacéo Médica, 2007, 31(3): 287-290.

7. BERTOLLO DL, FRIZZO D. Avaliacbes de aprendizagem. R. Eletr. Cient. da
Uergs [Internet]. 19° de dezembro de 2019 [citado 22° de setembro de
2021];5(3):219-28. Disponivel em:
http://revista.uergs.edu.br/index.php/revuergs/article/view/1679

8. Rodrigues SG, Neves M da GC. Avaliacdo formativa: vivéncias em
metodologia ativa de ensino aprendizagem na visdo docente e discente. Com.
Ciéncias Saude [Internet]. 29° de outubro de 2018 [citado 22° de setembro de
2021];26(03/04). Disponivel em:
http://www.escs.edu.br/revistaccs/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/
article/view/304

9. Martins, Gabriela Del Mestre et al. Implementacdo de residéncia
multiprofissional em salde de uma universidade federal: trajetéria histérica.
Revista Gaucha de Enfermagem [online]. 2016, v. 37, n. 3 [Accessed 22
September 2021] , e57046. Available from: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2016.03.57046. Epub 25 Aug 2016. ISSN 1983-1447.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2016.03.57046.

10.Brasil. Camara dos Deputados. Centro de Documentacédo e Informacédo. Lei
N° 11.129, de 30 de Junho de 2005. Art. 13. Brasilia.

11.Seltenreich, LS. Competéncias do enfermeiro na préatica da preceptoria na
residéncia multiprofissional em saulde. Botucatu. Dissertacdo mestrado -
Faculdade de Medicina de Botucatu. 2017.

12.Lemes KCT. Modelo l6gico para avaliacdo de desempenho de preceptores da
residéncia de enfermagem do complexo hospitalar da Universidade de
Pernambuco-UPE. Dissertacdo. Recife: Universidade de Pernambuco; 2015

13.Guimaraes Lima R. Sobre as teorias e modelos de ensino ou de instructional
design. Rev Pesq Fisio [Internet]. 29° de agosto de 2017 [citado 22° de
setembro de 2021];7(3):435-47. Disponivel em:
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/1511

14.Alvarenga GAB, Galvao EFC, Takanashi SLY. Percepcdo dos residentes do
processo avaliativo e seus instrumentos na residéncia multiprofissional na
atencao integral em ortopedia e traumatologia. Rev. Exitus [Internet]. 1° de
janeiro de 2019 [citado 22° de setembro de 2021];9(1):455-79. Disponivel em:
http://ufopa.edu.br/portaldeperiodicos/index.php/revistaexitus/article/view/730

15.Ribeiro Gugel SC, Scapin DuarteCelia Scapin Duarte C, Lopes Lima AP.
Valorizacdo da enfermagem brasileira: analisando aspectos histéricos e de
género. Nursing [Internet]. 5° de agosto de 2020 [citado 5° de marco de
2022];23(264):3930-7. Disponivel em:


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2016.03.57046
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/1511

35

http://www.revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/
view/693

16.Milanesi R, Caregnato RCA, Canabarro ST. Residéncia Multiprofissional em
Saude: vivéncia do ser preceptor na atencdo ao paciente critico. RSD
[Internet]. 25° de fevereiro de 2019 [citado 12° de abril de
2022];8(4):e4284871. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/871

17.Contandriopoulos AP. Avaliando a institucionalizagéo da avaliagéo. Ciéncia &
Saude Coletiva 2006;11(3):705-711.

18.Zimmermann, Marlene Harger, Silveira, Rosemari Monteiro Castilho
Foggiatto e Gomes, Ricardo ZanettiO Professor e a Arte de Avaliar no Ensino
Médico de uma Universidade no Brasil. Revista Brasileira de Educacao
Médica [online]. 2019, v. 43, n. 3 [Acessado 12 Abril 2022] , pp. 5-15.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1981-52712015v43n3RB20180167>.
Epub 23 Maio 2019. ISSN  1981-5271. https://doi.org/10.1590/1981-
52712015v43n3RB20180167.

19.Santos AS, Castro LMC, Fagundes NC, Vieira DFVB. Andlise do processo
formativo de uma residéncia de enfermagem em terapia intensiva. Rev baiana
enferm. 2017;31(4):e22771.

20.Zocche, DAA. Educacéo profissional em saude: reflexfes sobre a avaliacéo.
Trabalho, Educacao e Saude [online]. 2007, v. 5, n. 2 [Acessado 22 Setembro
2021] , pp. 311-326. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1981-
77462007000200006>. Epub 19 Out 2012. ISSN 1981-7746.
https://doi.org/10.1590/S1981-77462007000200006.

21.Medeiros RO, Marin MJS, Lazarini CA, Castro RM, Higa EFR. Formacao
docente em metodologias de aprendizagem ativa. Interface (Botucatu). 2022;
26: e210577 https://doi.org/10.1590/interface.210577

22.Costa, Grijalva Otavio Ferreira da et al. Taxonomia dos objetivos educacionais
e as teorias de aprendizagem no treinamento das técnicas cirdrgicas
laparoscopicas em ambiente de simulagéo. Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgides [online]. 2018, v. 45, n. 05 [Acessado 22 Setembro 2021] , e1954.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20181954. Epub
18 Out 2018. ISSN 1809-4546. https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20181954


http://www.revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/693
http://www.revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/693
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/871
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v43n3RB20180167
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v43n3RB20180167
https://doi.org/10.1590/S1981-77462007000200006
https://doi.org/10.1590/interface.210577
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20181954

36

VI. PRODUTO TECNICO

PROPOSTA DE METODOS DE AVALIACAO EM CENARIOS DE
PRATICA PARA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM

_‘(’!_‘;
D FPS
Faculdade

Pernambucana
de Saude

PROPOSTA DE AVALIAQAO
EM CENARIOS DE PRATICA PARA
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM

Guia informativo



PROPOSTA DE AVALIACAO
EM CENARIOS DE PRATICA PARA
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM

Guia informativo

RECIFE - PE

2022

37



FICHA CATALOGRAFICA

Preparada pela Faculdade Pernambucana de Saude

38




39

AUTORES

Texto

Tatyane Manso de Oliveira Alexandre

Mestranda em Educac&o para o Ensino na Area de Salide da Faculdade Pernambucana de Sadde (FPS).
Geréncia de Enfermagem do Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saide (SCIRAS) do
Pronto Socorro Cardiolégico Prof. Luiz Tavares — PROCAPE. Preceptora de enfermagem do Programa de
Residéncia Multiprofissional. Enfermeira especialista em Enfermagem Cardiovascular pela Secretaria de Saude
de Pernambuco (2004).

Suélem Barros de Lorena

Pés-Doutora em Salde Materno Infantil pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira. Docente permanente do Mestrado em Educagio para o Ensino na Area da Salde pela Faculdade
Pernambucana de Salde (FPS). Tutora do Laboratério de Recursos Digitais da FPS.

Revisdo de contetdo

Taciana Barbosa Duque

Doutora em Medicina pela Universidade Federal de Pernambuco. Docente permanente do Mestrado em
Educacdo para o Ensino na Area da Salde pela Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Coordenadora de
Avaliacdo da Aprendizagem da FPS.

Bruno Hipdlito da Silva
Mestrado Profissional em Educacéo para o Ensino na Area da Sadde pela Faculdade Pernambucana de
Salde. Coordenador de Teleducacéo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.

Gilliatt Hanois Falbo Neto

Doutor em Medicina Materno Infantil pela Universita Degli Studi Di Trieste -ltalia. Cirurgido
Pediatrico. Docente permanente do Mestrado em Educacdo para o Ensino na Area da Saude pela Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS).

Juliany Silveira Braglia Cesar Vieira
Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias Biolégicas e Doutora em Nutricdo. Mestre em Educagdo para o
Ensino na Area da Saude. Docente da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

Rafael Batista de Oliveira

Tutor do Curso de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Salde (FPS). Mestre em Educacéo para
ProfissGes de Saide, Universidade de Maastricht, Holanda. Mestre em Educagdo Contemporanea, Universidade
Federal de Pernambuco. Doutor em Salde Integral do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
— IMIP.



SUMARIO

APRESENTACAO

A ENFERMAGEM NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: BASE NORMATIVA

PRECEPTORIA DE ENFERMAGEM E AVALIACAO NO
CONTEXTO DE UM ESTUDO

APRENDIZAGEM E AVALIACAO NA RESIDENCIA EM
ENFERMAGEM

Dominios de aprendizagem

Avaliagéo das competéncias

PROPOSTA DE METODOS DE AVALIAGAO EM
CENARIOS CLINICOS

Feedback

Mini-CEx

Avaliagéo 360°

Portfolio

VANTAGENS E DESVANTAGENS — QUADRO COMPARATIVO
DOS METODOS DE AVALIACAO

GLOSSARIO
REFERENCIAS

40

41

42

44

50
51
54

56
57
59
61
63

65

66
67



41

APRESENTACAO

Prezado (a) Coordenador/Supervisor (a) do Programa de Residéncia em Enfermagem,

Este guia apresenta informagdes bésicas sobre métodos avaliativos em cenérios
de prética destinado a avaliacdo de residentes de enfermagem, durante o periodo de
rodizio, nos diversos setores da instituicdo. O material foi elaborado a partir do estudo
realizado pela autora, onde foi utilizado o modelo de design instrucional de Kemp,
Morrison e Ross, com a participacdo de preceptores do Programa de Residéncia em
Enfermagem — PROCAPE/UPE, sendo identificados a compreensdo sobre o tema, a
aplicacdo do instrumento de avaliagdo no momento atual e as dificuldades em realizar o
processo avaliativo dos residentes. Este produto técnico é considerado como um dos
requisitos para conclusdo do Mestrado Profissional em Educagéo para o Ensino na Area
de Salde da Faculdade Pernambucana de Salde.

No primeiro capitulo, esclarecemos as principais caracteristicas de um programa
de residéncia e seus objetivos. A seguir, abordamos o significado e o papel do preceptor
no campo de prética, além de uma breve descricdo da Teoria da Aprendizagem
Significativa de Ausubel, dos dominios de aprendizagem e das competéncias para que 0
residente se desenvolva profissionalmente. No capitulo final, sugerimos os métodos de
avaliacdo que se aplicam ao cenario de pratica em enfermagem, trazendo seus conceitos
e caracteristicas basicas. Desta forma, propomos expor as noc¢des para uma avaliacdo
adequada e sua interferéncia em todo o processo de ensino aprendizagem.

O material foi validado por experts em Educacdo para o Ensino na Area de
Salde e tem como objetivo contribuir para o desenvolvimento docente, além de sugerir
0 aprimoramento dos processos avaliativos em uso na atualidade, podendo ser adaptado
para 0 ambito multiprofissional de residéncias em salde e comunidade académica.
Ressaltamos que o tema avaliacdo é amplo e merece aprofundamento para que a pratica
da preceptoria seja realizada de modo a contribuir com a sociedade, seja na formacéo de
novos especialistas, seja na melhoria da qualidade da assisténcia ao modificar a sua
propria atuacao enquanto profissional do Sistema de Saude.

Tatyane Manso
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A ENFERMAGEM NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: BASE NORMATIVA

O periodo de surgimento dos Programas de Residéncia é simultaneo ao advento da
Reforma Sanitaria, como modo de resisténcia ao forte complexo médico industrial e ao
modelo de formacédo baseado no fracionamento do conhecimento. Apesar da conquista
da politica publica de saude universal na Constituicdo Federal de 1988, a formacdo dos
Programas de Residéncia Multiprofissionais demorou para ser implantada.t

No Brasil, os programas foram regulamentados pela Lei 11.129, de 30 de junho de
2005%, que cria a Residéncia na Area Profissional de Saude, institui a Comissio
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saiude (CNRMS), da qual a organizacao e
funcionamento sdo partilhados entre o Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da
Salde (MS). A CNRMS realiza a regulamentacdo deste tipo de formacédo, sendo
definida como modalidade de ensino de pés-graduacdo lato sensu, que é direcionada
para a educacdo em servico dos profissionais de salde de diversas categorias, dentre
elas a Enfermagem, e excetuando a Medicina, a qual segue programa especifico.?>

Os programas de Residéncia Multiprofissionais em Salde (RMS) sdo voltados para
diferentes areas de atuacdo, da atencdo basica a alta complexidade e tém como objetivo:

1. Propor nova légica de formacdo profissional para o Sistema Unico de Satde
(SUS);

2. Viabilizar qualidade de atendimento as necessidades de saude da popula¢éo;

3. Introduzir processo formativo, integrando as diversas areas de conhecimento
ao cuidado em saude — interdisciplinaridade.

As principais caracteristicas das RMS sdo o0 ensino em servigo, cumprindo uma
carga horéaria de 60h semanais, por no minimo 2 anos, e totalizando 5.760h, sendo 80%
na modalidade pratica e 20% na modalidade teérica ou tedrico-pratica. Apresenta-se
também como uma atividade remunerada e sua criacao exige a existéncia de um Projeto
Politico Pedagogico - PPP.Tendo como base a estrutura e diretrizes do SUS, os
Programas de Residéncia Multiprofissionais em Saude e suas profissdes obedecem ao
perfil de formacdo que € oferecido na unidade de servi¢o credenciada e vinculada a
Instituicio de Ensino Superior.*?

A Resolugido MEC N° 2, de 4 de maio de 2010°, do Diario Oficial da Uni&o, dispde
sobre a organizacdo, o funcionamento e as atribuicbes da Comissdo de Residéncia
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Multiprofissional (COREMU) das instituigdes que oferecem programas de residéncia
multiprofissional ou em area profissional da saide. A COREMU representa a
coordenacdo local de cada programa, formada pela Instituicdo de Ensino Superior (IES)
e instituicdo executora, sendo responsavel pelo PPP, além de apresentar as diretrizes
pedagdgicas e peculiaridades do programa. Estabelece também o perfil do residente, a
matriz curricular, as habilidades e competéncias a serem alcangadas, assim como 0s
processos de supervisdo e avaliagio do residente.>®



44

PRECEPTORIA DE ENFERMAGEM E AVALIACAO NO
CONTEXTO DE UM ESTUDO

O termo preceptoria vem do latim praeceptor, que significa mestre, sendo
atribuido a pessoa que ensina uma arte ou ciéncia, mesmo que ndo possua uma
formacdo stricto sensu. Na literatura académica, conceitua-se como docente clinico,
educador, docente, tutor, membro da equipe multiprofissional que supervisiona as
atividades em campo de prética, oferecendo apoio pedagdgico e técnico-assistencial.’

Preceptor ¢ o profissional de salde graduado, com experiéncia na area de
atuacdo ou pos-graduacao — especializacdo/residéncia, vinculado a instituicdo. Deve ser
um profissional de referéncia e exemplo a ser seguido, estimulando o pensamento
critico-reflexivo, promovendo a resolugdo dos problemas em cenério clinico real.®”’

Para que o profissional exerca a preceptoria, alguns aspectos precisam ser
considerados, tais como: o0 seu conhecimento quanto ao nivel de atengdo a saide no qual
esta inserido, sua relagdo com o residente, a relacdo teoria-prética, a relacdo ensino-
pesquisa-trabalho, os processos de avaliacdao do residente, as relagdes politico-sociais, a
interdisciplinaridade e gestdo ensino-servico.’Assim sendo, o exercicio da preceptoria é
considerado processo pedagdgico indispensavel para a formacdo dos novos
especialistas.

Conforme a Resolugdo MEC/SESU/CNRM N° 2, de 13 de abril de 20124,
compete ao preceptor:

“Art. 14 Ao preceptor compete:

I.Exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencéo e
gestdo em salde;

I1.0rientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do
plano de atividades tedrico-praticas e praticas do residente, devendo observar
as diretrizes do PP;

I11.Elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de
concentragdo, as escalas de plantdes e de férias, acompanhando sua
eXeCuGao;

IV.Facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de salde, usuarios
(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem como
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com estudantes dos diferentes niveis de formacéo profissional na salde que
atuam no campo de pratica;

V.Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no
programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencao voltados a
producdo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servico
para qualificacdo do SUS;

Vl.Identificar dificuldades e problemas de qualificagdo do(s) residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PP do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

VIll.Participar da elaboracdo de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s)
residente(s) sob sua supervisao;

IX.Proceder, em conjunto com tutores, a formalizagdo do processo avaliativo
do residente, com periodicidade maxima bimestral,

X.Participar da avaliagho da implementagdo do PP do programa,
contribuindo para o seu aprimoramento;

Xl1.Orientar e avaliar dos trabalhos de conclusdo do programa de residéncia,
conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU,
respeitada a exigéncia minima de titulagdo de mestre.”

Tais competéncias descritas ndo condizem, em sua totalidade, com o0 momento
atual evidenciado no estudo da autora, onde as principais dificuldades elencadas pelos
preceptores de enfermagem demonstraram:

1. Necessidade de reconhecimento, pelos preceptores, da estrutura normativa do
programa de residéncia de enfermagem;

2. Auséncia dos preceptores no planejamento das atividades pedagdgicas dos
residentes junto a coordenacdo do programa;

3. Instrumento de avaliag&o utilizado na instituicdo ndo possui descritores claros;

4. Registro do processo avaliativo apenas ao final do rodizio, utilizando o feedback
como principal ferramenta formativa, associado aos critérios somativos do
instrumento;

5. Necessidade de treinamentos para a aplicacdo uniforme do instrumento e
avaliacdo adequada das competéncias, apesar de reconhecerem aspectos dos
dominios de aprendizagem;

A pesquisa foi realizada pela autora no Pronto Socorro Cardiologico de

Pernambuco Prof. Luiz Tavares — UPE, no periodo de dezembro/2020 a outubro/2021,
obtendo a identificacdo das dificuldades no processo avaliativo dos residentes de
enfermagem do programa vinculado a este servigco, tendo como publico-alvo os
preceptores de enfermagem. Os dados foram coletados através de questionario
semiestruturado, utilizando escala tipo Likert, com a participacdo de 71 enfermeiros,
selecionados por conveniéncia.
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A andlise estatistica dos dados foi realizada através do software STATA® para a
investigacdo das relagdes qualitativas e quantitativas, com a utilizagdo do teste t de
Student, teste F, com a evidéncia do significado atribuido ao p-valor menor que 0,05.
Também foi atribuido o ranking médio e desvio padrdo de cada assertiva. Os termos
desconhecidos e comentarios foram considerados para a andlise critica das assertivas,
gerando artigo a ser publicado em periddico de referéncia na area de ensino.

Assim sendo, os principais achados do estudo sd@o demonstrados a partir da
tabela seguinte.

Tabela 1. Caracteriza¢do sociodemografica, setor de atuacdo e formacgédo académica dos
preceptores de enfermagem. PROCAPE/UPE, Recife-PE. 2021

Percentual de Relagbes no momento atual
N participantes Média DP Testet teste F
(p-valor) (p-valor)
GENERO
Feminino 64 90,14% 3,49 0,60 - -
Masculino 7 9,86% 3,90 0,69 - -
TOTAL 71 100% 0,0494 -
FORMACAO
Graduagéo 5 7,04% 3,58 0,70 - -
Especializacéo 41 57,75% 3,69 0,53 - -
Residéncia 14 19,72% 3,28 0,46 - -
Mestrado 9 12,68% 3,11 0,83 - -
Doutorado 2 2,82% 4,13 0,65 - -
TOTAL 71 100% - 0,0220
TURNO DE
TRABALHO
Diurno 57 83,10% 3,54 0,52 - -
Noturno 12 16,90% 3,50 0,97 - -
TOTAL 69 100% 0,40 -
SETORES
Enfermarias 18 25,35% 3,55 0,62 - -
UTI’s 27 38,03% 3,57 0,44 - -
Emergéncia 13 18,31% 3,49 0,94 - -
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Administrativas 13 18,31% 3,49 0,57 - -

TOTAL 71 100% 0,97

Fonte: elaborado pelos autores.

A caracterizagdo do publico-alvo apresenta uma média de idade de 46,87 anos e
tempo médio de graduagdo de 21 anos, oriundos de instituicdo de ensino publica em
66,18% da amostra. Caracterizados pelo sexo feminino, atuam no hospital ha um tempo
médio de 14,51 anos, possuindo diferentes tipos de formacéo, sendo a principal delas a
especializacéo.

Tabela 2. Grau de concordancia dos preceptores de enfermagem acerca das assertivas
relacionadas a avaliacdo em cenario de pratica. PROCAPE/UPE, Recife-PE

ASSERTIVAS Ranking Médio* Desvio
Padréo
Participo do planejamento das atividades tedrico-praticas do 2.183099 1.245677
residente.
Realizo a avaliacdo pratica e/ou tedrica do residente. 3.71831 1.322153
O instrumento utilizado para a avaliagdo tedrico-pratica do 3.225352 1.197583

residente contempla os dominios de aprendizagem
(cognitivo, afetivo e psicomotor)

As habilidades e competéncias estdo bem detalhadas no 2.857143 1.107101
instrumento de avaliacéo.

O final do rodizio é o momento adequado para realizar a 3.084507 1.431747
avaliacdo do residente.

A avaliagdo teorica e/ou pratica deve ocorrer em diferentes 3.774648 1.446149
momentos do rodizio do residente.

Identifico, com facilidade, no residente que avalio, as 3.84507 0.8887855
caracteristicas de uma postura profissional adequada.

Reconhego, no residente que avalio, as qualidades que 3.676056 0.874637
determinam o dominio afetivo.

Avalio, com facilidade, a habilidade de socializacdo do 3.957746 0.9013739
residente.

Entendo o que deve ser avaliado no dominio cognitivo. 3.760563 1.006618
Verifico a capacidade criativa do residente através da 3.591549 1.128557

avaliacéo tedrico-pratica.

Avalio a aplicacdo do conhecimento cientifico no ambiente 3.957746 0.9919191
de praética.
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Identifico as caracteristicas para avaliar a capacidade de 3.732394 0.9404823
expressao do residente.

Entendo o que significa dominio psicomotor. 3.728571 0.9619037
Compreendo 0 que é lideranca e as habilidades que o 4.028169 0.9406963
residente deve adquirir.

Tenho conhecimento sobre as recomendacdes da 2.478873 1.205454
CNRMS/COREMU sobre a avaliacdo de desempenho do

residente

Recebi treinamento para realizar avaliagdo tedrica e/ou 1.661972 1.054835

pratica do residente em cendrio de préatica

Utilizo metodologia formativa para a avaliagdo tedrica e/ou 2.557143 1.269893
pratica, auxiliando o desenvolvimento, a aprendizagem e 0
pensamento critico do residente.

Utilizo apenas os critérios somativos de avaliagao. 2.957746 1.151851

Conheco o modelo proposto por George Miller para 2.014085 1.212942
avaliacdo das competéncias.

Tenho conhecimento sobre os métodos de avaliacdo da 2.788732 1.319258
aprendizagem em cenario de prética.

O feedback € importante ferramenta para avaliacdo das 4.492958 0.6943289
habilidades e competéncias entre preceptor e residente.

Aplico a técnica de feedback com os residentes. 3.405797 1.20439
Conheco os fundamentos de uma avaliacdo em 360 graus 2.380282 1.187629
O teste escrito € uma boa alternativa para avaliar as 2.661972 1.170393

competéncias do residente nos rodizios

Conheco os principios de uma avaliacdo baseada no Mini- 2.098592 1.110404
Cex
O uso da tecnologia pode auxiliar na avaliagdo do residente 4.028169 0.8275926

durante os rodizios.

Fonte: elaborado pelos autores. 'Ranking Médio: escore minimo=1/escore maximo=5

Na tabela acima, observamos o grau de concordancia e discordancia dos
preceptores de enfermagem acerca das afirmativas sobre avaliacdo em campo de prética
dos residentes de enfermagem. No Ranking Medio, os valores menores que 3 sdo
considerados como discordantes e os valores maiores que 3 sdo concordantes, sendo
demonstrados na cor azul. O valor igual a 3 é classificado como “indiferente” ou
“neutro”. Enquanto, no Desvio Padrao, quanto menor for a distancia do zero, maior € a
concentracdo dos dados em torno da media, marcados na cor amarela.

A assertiva com maior grau de concordancia foi “O feedback ¢ importante
ferramenta para avaliacdo das habilidades e competéncias entre preceptor ¢ residente”
com um ranking médio de aproximadamente 4.5 (dp-0.69). No entanto, a afirmativa
com menor grau de concordancia foi “Recebi treinamento para realizar avaliacdo tedrica
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e/ou pratica do residente em cenario de pratica”, apresentando um ranking médio de
1.66 (dp-1.05).

Apesar do nivel geral de concordancia ser moderado a elevado em relagdo a
avaliacdo das competéncias a serem desenvolvidas pelo residente, os preceptores de
enfermagem necessitam de capacitacdo continua para melhoria da qualidade de seu
papel como avaliador, contribuindo para a formagéo profissional em servico, aliado ao
uso de novas tecnologias na area. Nessa perspectiva, faz-se necessario o entendimento
de como se d& o processo de aprendizagem e avaliacdo em campo de pratica, sendo
disposto na se¢do seguinte.
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APRENDIZAGEM E AVALIACAO NA RESIDENCIA EM
ENFERMAGEM

A acdo de ensinar e de aprender é permeada por diferentes representacdes sobre
um mesmo conhecimento, j& que ndo é uma peca palpavel e depende da interpretacdo
do individuo. A partir disso, aprender representa um processo progressivo, individual,
intencional, ativo, ndo sequencial, com interacdo entre 0s conhecimentos prévios e a
informacdo nova, promovendo também a relacdo entre os sujeitos num determinado
momento ou contexto.’

Nesse sentido, David Ausubel, autor da Teoria da Aprendizagem Significativa
(TAS), considera sua pratica como estratégia favoravel diante da interacdo de
conhecimentos novos e prévios, numa situacdo convencional de ensino. O principio da
Aprendizagem Significativa (AS) é o que o individuo sabe previamente e seus
principais atributos sdo a expansdo do conhecimento cognitivo através da insercdao de
novas ideias; existéncia de conhecimentos estruturados, promovendo conex&o entre o
sujeito e a informacdo; elemento inédito adquire novo significado na estrutura
cognitiva.®

Ainda nesta teoria, os fatores relevantes que antecedem a AS sdo 0s
conhecimentos prévios, 0s organizadores prévios (instrucdes com niveis altos de
abstracdo, generalidade e inclusividade do elemento de aprendizagem), o elemento com
potencial significado e a disponibilidade do aluno para aprender. Posteriormente, 0s
efeitos da AS envolvem a obtencdo de novos significados de forma interativa e
organizado ao sistema cognitivo individual; atribuicdo do significado conforme a
conveniéncia para utilizacdo no cotidiano do aluno; retencdo da informacdo, podendo
ser resgatada ou reaprendida em caso de esquecimento.®

Portanto, a AS é um processo de ensino-aprendizagem no qual o aprendiz é o
foco, com a sua participacdo ativa em todo o processo, em que o individuo compreende
as novas informagdes partindo do conhecimento prévio, modifica os significados
através da interacdo com o novo, transformando-os significativos e aplicando em varias
outras experiéncias de sua pratica profissional. A compreensdo da AS facilita sua
aplicacdo por parte dos preceptores e/ou docentes, respaldando suas a¢cbes no campo do
processo de ensino-aprendizagem, proporcionando mudancga nos paradigmas de ensino
tradicional da Enfermagem.®
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Na teoria de Ausubel, ndo hd um modelo fixo de implementagdo, porém ha

algumas orientagBes sobre o0s requisitos basicos para sua utilizago:°

el e

6.
7.

Definir o tema a ser abordado;

Criar ou propor situacgdes para o aprendiz;

Propor situa¢fes-problema iniciais, de nivel introdutdrio;

Apresentacdo 0 conhecimento que deve ser ensinado e aprendido, com
diferenciacéo progressiva (nivel geral para o nivel especifico);

Apresentacdo do conhecimento em nivel mais complexo promovendo a
integracdo com os niveis ja trabalhados;

Conclusdo da unidade;

Avaliacéo.

Em relagdo ao ultimo requisito, a avaliagdo em situacao real enriquece o0 processo de
ensino-aprendizagem no ambito da Enfermagem, pois viabiliza a atuagdo do residente
diante do paciente e a intervencdo do preceptor, promovendo a transformacdo do
conhecimento.!® Diante disso, faz-se necessario a descricio dos dominios de
aprendizagem e do processo de avaliacdo das competéncias no cenario da saude,
expostas nas subsecdes a seguir.

DOMINIOS DE APRENDIZAGEM

A aquisicdo de habilidades e desenvolvimento das competéncias ocorrem nos

diferentes dominios de aprendizagem:

Figura 1. Triade de competéncias.

Conhecimento

Cognitivo

Habilidad Atitude

Psicomotor

Afetivo

Fonte: Adaptado de Bollela, VR (2018)

O dominio cognitivo apresenta niveis de complexidade crescentes. No nivel

bésico, ocorre a aquisicdo de conhecimento e memorizacdo de fatos. No nivel
intermediério, hd a compreensdo, interpretacdo e a aplicagdo deste conhecimento. Em
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nivel avangado, ocorre a andlise, sintese e a avaliagdo. Neste ultimo, o sujeito propde
solugBes aos problemas complexos — nivel desejado aos profissionais de satde.!

A versdo original da Taxonomia de Bloom apresenta 0s seis niveis de
complexidade em ordem crescente, sendo posteriormente modificada por Anderson e
colaboradores, com a inclusdo de seis processos mentais associados a quatro dimensdes
do dominio cognitivo.!

Figura 2. Niveis do dominio cognitivo.

NIVEISDE

TAXONOI\LGIA D-E-BLOOM COMPLEXIDADE T

e (versao modificada)
+CONHECIMENTO +RELEMBRAR
+COMPREENSAQ +ENTENDER +FACTUAL
+APLICACAO +APLICAR +CONCEITUAL
«ANALISE +ANALISAR +PROCEDIMENTAL
«SINTESE +AVALIAR +METACOGNITIVA
+AVALIACAO +CRIAR

Fonte: adaptado de Bollela, VR (2018).

O dominio afetivo caracteriza-se pela aprendizagem ao nivel social e
emocional, correspondendo aos sentimentos, atitudes, comportamentos, adaptacdo as
mudancas, construcdo de novas relagdes pessoais e enfrentamento de novos desafios.
Inclui responsabilidade, respeito, emocdo e valores. Apresenta-se dividido e
hierarquizado, onde os sentimentos mais simples precedem os mais complexos.*?

Figura 3. Caracteristicas do dominio afetivo.

Dominio Afetivo

Fonte: Adaptado de SANTOS FILHO, AP (2020)

O dominio psicomotor se relaciona as habilidades fisicas especificas. Requer o
desempenho de atividades em nivel mais elevado de aptiddo, sendo aprimorado a
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medida que o individuo se sente confortavel. Utiliza a manipulagdo de ferramentas ou
objetos na realizagdo de procedimentos.'2

As categorias do nivel psicomotor 2 so:
e Imitacdo: capacidade de observar, padronizar, reproduzir.
e Manipulacdo: capacidade de memorizar, captar informacoes e reagir.
e Precisdo: capacidade de realizar as atividades com exatidao.
e Articulacdo: capacidade de organizar e adaptar.

° Naturalizacdo: capacidade de realizar o mais alto nivel da tarefa de modo
natural, sem esforco mental.

Tendo em vistas essa interrelacdo dos dominios, fica claro que um método de
avaliacdo isolado ndo abrange o que é esperado no processo de ensino aprendizagem no
campo de pratica. Todos os pontos interferem na aprendizagem e no desempenho
individual do profissional, conforme a representacdo da figura abaixo.™

Figura 4.Relacgdo entre os dominios de aprendizagem e o desempenho individual.

Aprendizagem

Fonte: Santos Filho (2020)

Percebe-se que, a aprendizagem no programa de residéncia terad relevancia a
medida que seus dominios sejam avaliados em carater formativo, gerando
transformacdo dos conhecimentos, das habilidades e das atitudes. Tais caracteristicas
também devem ser contempladas no instrumento de avaliacdo, com atribuicdo de
conceito final, conforme preconiza a Resolugdo MEC N° 2, de 4 de maio de 2010. Na
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atualidade, as boas préticas para um processo avaliativo eficiente levam ao conceito de
complementaridade entre as duas formas.>*

Avaliar significa dar valor ao objeto em pesquisa; é a mensuragdo do
conhecimento adquirido pelo individuo, sendo considerada a fase mais importante do
processo de ensino aprendizagem pois demonstra os objetivos alcancados e as
dificuldades num determinado ponto do caminho pedagdgico, repercutindo na qualidade
do ensino, da instituicdo e do profissional.

O processo de avaliagdo somativa ocorre ao final de um curso, médulo ou
estagio e tem o objetivo de avaliar se o estudante assimilou os assuntos durante um
periodo e apresenta carater classificatorio e de certificacdo, conferindo aprovacdo ou
reprovacao.Caso seja utilizada de forma exclusiva, pode ndo considerar a trajetoria do
aluno e a sua aprendizagem individual, sendo assim, ndo ha como detectar dificuldades
durante o0 processo e nem as alternativas para corrigi-las.Enquanto a avaliacéo
formativa é parte integrante e reguladora de todo o processo de ensino-aprendizagem.
Acontece de forma continua, detectando falhas, promovendo os ajustes e melhorias, seja
nas ferramentas didaticas ou no contetido proposto no curriculo a ser cumprido.'*

AVALIACAO DAS COMPETENCIAS

Segundo Epstein®®, competéncia é “o uso criterioso da comunicacdo,
conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico, emocdes, valores e reflexdo na
pratica diaria em beneficio dos individuos e comunidades atendidas.” A competéncia
ndo é uma conquista, mas sim um hébito de aprendizagem. E contextual, refletindo a
relacdo entre as habilidades de uma pessoa e as tarefas que precisa desempenhar em
uma situacdo particular. Fatores comuns incluem o cenério da pratica, a prevaléncia
local da doenca, a natureza dos sintomas apresentados pelo paciente, o nivel
educacional do paciente e outras caracteristicas demograficas do paciente e do
profissional.*®

O desenvolvimento das competéncias no cenario da salde compreende a
transmissdo da informac&o, construcdo do conhecimento tedrico e préatico, através de
situagdes reais do trabalho. Nesta conjuntura, os métodos de avaliagdo desempenham
um papel primordial para que os residentes identifiquem suas proprias necessidades de
aprendizagem. ldealmente, a avaliacdo da competéncia pelo preceptor deve fornecer
informacdes sobre o desempenho real bem como a capacidade de adaptacdo a mudanca,
encontrar e gerar novos conhecimentos e melhorar a atuacio geral.1®*°

Para que ocorra o desenvolvimento profissional do residente, o processo de
avaliagdo ndo pode se restringir aos conhecimentos teoricos, fazendo-se necessario que
ele aplique esses conhecimentos, execute-os, de maneira pratica, em cenarios simulados
e, posteriormente, aplique-os no ambiente clinico real.!’
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Os objetivos educacionais e 0os métodos de avaliacdo estdo alinhados na
piramide de Miller, direcionando o tipo de competéncia e habilidade, em ordem
ascendente. Na sua base, encontramos o conhecimento tedrico — “saber” ¢ “saber como”
— evoluindo para o “demonstrar” e o “fazer”; este ultimo, localizado no épice da
piramide, correspondendo & avalia¢o do profissional no campo de préatica.'”8

Figura 5. Pirdmide de Miller

Observagdo direta,

avaliagdo em cenario de
pratica

OSCE,

Demonstrar

paciente simulado

Apresentagdes de caso,

ensaios, casos clinicos,

Saber Como

teste de conhecimento

Provas, testes de

conhecimentos

Fonte: Adaptado de Macédo (2021)

A premissa bésica para a avaliacdo das habilidades clinicas é a observacao direta
do desempenho do residente em cenario real, com a possibilidade de feedback imediato,
discutindo sua atuacdo e aprimorando suas condutas. Para isso, 0 processo avaliativo
deve ocorrer de forma frequente, utilizando instrumento bem estruturado, garantindo a
capacitacdo do residente, assim como, ser sistematizado e oficializado na instituicédo,
havendo a formagao dos preceptores para a execucio desta etapa.t’
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PROPOSTA DE METODOS DE AVALIACAO EM CENARIOS
CLINICOS

Os processos avaliativos devem abranger os dominios cognitivos, afetivos e
psicomotores. No campo de préatica, ha uma maior utilizacdo dos métodos que avaliam o
“fazer”, apesar dos demais objetivos educacionais contribuirem para a formacao
profissional.

Para Epstein®®, o uso de multiplas observagGes e varios métodos de avaliagio
diferentes ao longo do tempo podem compensar parcialmente as falhas intrinsecas que
qualquer método possui. Van der Vleuten'®descreve cinco critérios para determinar a
utilidade de um método particular de avaliagéo:

1- Confiabilidade: o grau em que a medicéo é precisa e reprodutivel

2- Validade: se a avaliacdo mede o que afirma medir

3- Impacto sobre a aprendizagem e préatica futuras

4- Aceitabilidade para alunos e professores

5- Custos: para o aluno individual, a instituicdo e a sociedade em geral.

Nesta secdo, descrevemos caracteristicas relevantes dos principais métodos de
avaliacdo que podem ser utilizados em cenarios clinicos, considerando os critérios
descritos acima. Assim como, apresentamos quadro comparativo dos métodos com suas
potencialidades e fragilidades, otimizando a utilizacdo para a avaliacdo dos residentes
sob sua supervisao.
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FEEDBACK
Descricéo

O feedback € elemento essencial da avaliacdo formativa que acompanha todo o
percurso de formacdo, continuamente e ndo pontual, diferente da avaliacdo somativa,
regulando o processo de ensino-aprendizagem, fornecendo informacgdes para que o
estudante perceba o quéo distante, ou préximo, ele esta dos objetivos propostos.?°

Competéncias avaliadas

Oportuniza o0 conhecimento sobre o objetivo atingido, qual meta precisa
melhorar e quais as falhasno aprendizado, a fim de que possa reconduzir seus
estudos/desempenho e atender o que é exigido na formag&o.?

Confiabilidade

Confiavel por ser utilizado com enfoque nas diversas competéncias, atitudes e
outras dimensdes do profissionalismo, e em diferentes momentos dos cursos de
formagéo.?

Validade

A validade do processo de feedback inicia-se na qualidade das observactes
feitas, e 0 observador deve estar comprometido com o processo, com o aluno e com a
instituicdo. Além disso, deve utilizar um instrumento confiavel de registro e seguir
padrGes bem estabelecidos de competéncia clinica. A preparacdo dos professores para
utilizar a ferramenta é essencial, incluindo a maneira como as informacdes devem ser
transmitidas, oralmente ou por escrito.?

Efetividade

O feedback deve acontecer logo apds a atividade, ser especifico, evitar frases
soltas, ser construtivo e positivo, restrito ao que foi vivenciado pelo residente e
observado pelo preceptor, propor autoavaliacdo sem julgamentos sobre a personalidade
do profissional aprendiz, ocorrendo em ambiente acolhedor e que propicie a construgéo
do conhecimento e regulagio do aprendizado.?

Para que ocorra impacto na aprendizagem, os passos para um feedback efetivo séo:

1- Propor reflexdo da atividade realizada

2- Feedback positivo dado pelo preceptor

3- Critica construtiva.

Orientag0es para aprimoramento
Verificagdo do entendimento do residente

(G2 N =N
1 1 1 1
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6- Solicitacdo de feedback do residente
7- Anadlise e planejamento para ajustes das proximas atividades.

Aceitabilidade

Boa aceitacdo por parte do residente quando conduzido de forma coerente e
tranquila pelo preceptor.

Custo

Método com utilizacdo de pouco recurso financeiro, tornando-o viavel e atraente
para a instituicéo.

Referéncias para aprofundamento:

Feedback: Um elemento essencial da aprendizagem do aluno na pratica clinica.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2008.02.003

Um modelo de feedback educacional baseado em estratégias de habilidades de
comunicacgéo clinica: além do "Sanduiche de Feedback™.
https://doi.org/10.1207/s15328015tIm1801_9



https://doi.org/10.1016/j.nepr.2008.02.003
https://doi.org/10.1207/s15328015tlm1801_9
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MINI-CEX

Descricéo

O Mini-CEx (Mini Clinical Evaluation Exercise) € um instrumento de
observacao direta de desempenho, desenvolvido pela American Board of Internal
Medicine (ABIM) na década de 90, no qual permite que o preceptor avalie o residente
enquanto ele realiza um atendimento objetivo e rapido (15-20 minutos) voltado para a
necessidade do paciente.?*?* Podem ser realizadas varias avaliages ao longo do ano e
em diferentes ambientes clinicos, de modo que o0s pacientes apresentam uma gama mais
ampla de desafios, permitindo que os residentes sejam avaliados por diferentes
preceptores.®

Competéncias avaliadas

Analisa a realizacdo da anamnese, habilidade ao exame fisico, relacionamento
interpessoal e comunicagdo, raciocinio clinico, postura ética, organizacao/eficiéncia,
competéncia clinica geral 2%

Confiabilidade
Método formativo para orientar o desenvolvimento profissional.
Validade

Validade e confiabilidade, uma vez que avalia as habilidades clinicas e os
impactos educacionais, além da capacidade do residente em focar e priorizar
diagndstico e gestdo no contexto da pratica clinica real.?®

Efetividade

O instrumento pode ser aplicado aos demais profissionais da equipe de salde,
além da area médica, com o foco no desenvolvimento e avaliacdo de competéncias,
sendo o instrumento adaptado as competéncias de cada categoria. Serve como
orientacdo para feedback sobre a atuacdo do residente, de modo individualizado e
contextualizando os pontos fortes e fragilidades da atividade realizada. Os dados
gerados podem ser Uteis para os tutores do programa de residéncia redesenharem o
curriculo como um processo de melhoria da qualidade.?%?’

Aceitabilidade

Como nédo necessita de aquisicdo de manequins ou contratacdo de atores, a
técnica é aceitavel diante das condic@es financeiras das instituigdes publicas.

Custos

Baixo custo pois o método é realizado pelo preceptor, o qual é profissional da
instituicdo, e residentes.
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Referéncias para aprofundamento:

O Mini-CEX: um método para avaliagio de habilidades clinicas.
https://doi.org/10.7326/0003-4819-138-6-200303180-00012

Critérios para uma boa avaliacdo: declaracdo de consenso e recomendacdes da
Conferéncia de Ottawa 2010. https://doi.org/10.3109/0142159x.2011.551559



https://doi.org/10.7326/0003-4819-138-6-200303180-00012
https://doi.org/10.3109/0142159x.2011.551559
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AVALIACAO 360°
Descricéo

A avaliacdo 360° é uma estratégia de avaliacdo em cenério clinico, com
questionarios estruturados — definidos pelos tutores e preceptores, sendo aplicados pela
preceptoria, pacientes, pares e membros da equipe multiprofissional, permitindo a
autoavaliacdo do residente.?®

Competéncias avaliadas

Nesta modalidade, ha a observacdo e analise de comportamentos dificeis de
mensurar, relacionados ao desempenho, tais como lideranca, comunicac@es, negociacao
e habilidades interpessoais. Destaca-se como ferramenta de mudancas comportamentais
dos profissionais envolvidos.?®

Tem como objetivos:

1- Analisar a qualidade do ensino oferecido ao residente;
2- Averiguar se 0s objetivos foram alcancados;

3- Realizar reflexdes sobre a instituicdo formadora;
4- ldentificar o conhecimento dos membros da equipe;
5- Visualizar a necessidade de mudancgas no sistema de saude ao qual esté inserido;

6- Fornecer feedback.

Confiabilidade
Método formativo que utiliza vérias fontes de informagdes.
Validade

Promove autorreflexdo do residente a partir dos feedbacks e melhoria na
qualidade do exercicio do preceptor/supervisor, ja que também recebe feedback.

Efetividade

O feedback é fornecido por diferentes participantes da equipe multiprofissional e
pacientes, sendo assim mais eficaz. A avaliacdo por pares deve ser em tempo habil e
confidencial.
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Aceitabilidade

Visto que o método ocorre de forma sigilosa, torna-se confortavel para o
avaliador, demonstrando qualidade nos resultados pela proximidade dos envolvidos
com o residente.

Custos

Apresenta baixo custo com materiais.

Referéncias para aprofundamento:

Avaliagdo de um instrumento 360 graus para avaliar a competéncia dos residentes em
habilidades interpessoais e de comunicagdo. https://doi.org/10.1097/00001888-
200405000-00017

Avaliacéo em Educacéo Médica.
https://www.researchgate.net/publication/266138412 Assessment in Medical Educati
on



https://doi.org/10.1097/00001888-200405000-00017
https://doi.org/10.1097/00001888-200405000-00017
https://www.researchgate.net/publication/266138412_Assessment_in_Medical_Education
https://www.researchgate.net/publication/266138412_Assessment_in_Medical_Education
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PORTFOLIO

Descricéo

Portfolios tém sido descritos como uma coletdnea das evidéncias que
documentam o desenvolvimento, as competéncias e as habilidades do individuo. O
valor de um portfolio esta caracterizado no seu desenvolvimento, especialmente porque
0 processo envolve a autorreflexdo do aluno, induzindo-o a autoavaliacdo e oferecendo
a oportunidade para sedimentar e ampliar suas aprendizagens. Colecdo de registros
pessoais, producdes, trabalhos realizados pelos estudantes durante um periodo
previamente determinado, oportunizando aos envolvidos identificar as dificuldades
e agir de forma reflexiva durante o processo de ensino-aprendizagem.?*2

Competéncias avaliadas

Pensamento reflexivo, autoavaliagio, performance do estudante.?

Confiabilidade

Avaliacdo criteriosa dos trabalhos relacionando-os com os objetivos pretendidos
e com 0s progressos, ocorrendo assim um monitoramento continuo através de
indicadores. Com avaliacdo realizada em dois momentos: avaliagdo em campo de
pratica e ao final do processo, analisando-se o0 crescimento e o desenvolvimento
demonstrados pelos alunos e retratados nos documentos arquivados no portfolio. Deve
apresentar clareza na produgdo, construcdo e reconstrucdo da escrita, objetividade na

apresentacdo de conceitos basicos, envolvimento e compromisso com a aprendizagem.
29,23

Validade

Avaliacdo do portfolio, é importante que o estudante tenha informacdes sobre
como sera processada. Os autores, em geral, sugerem negocia¢do sobre os niveis de
competéncia necessarios ao final de cada episodio de aprendizagem; sobre 0s processos
de selecdo, elaboracdo e organizacdo dos materiais que compordo cada parte do
processo; sobre quem tera acesso aos materiais e ao portfélio, entre outros.
Autorreflexdo, demonstracdo de habilidades e competéncias, aplicacdo do
conhecimento também sdo elementos importantes que devem ser levados em conta
desde o inicio do processo.?®

Efetividade

1- Capacidade de sintese de informacdes a partir de analise e avaliagio?

2- Estrutura situacdes que permitem aos estudantes refletir a respeito de seus
pensamentos para entender o motivo do aprendizado ou do nio-aprendizado?®

3- Identifica quais habilidades ja foram adquiridas. 2

4- Participacdo ativa e dialogo permanente?®

5- Demonstra o desempenho do aluno?
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6- Avaliacdo formativa?®
7- Trabalhar colaborativamente.?®

Aceitabilidade

Experiéncia positiva, pois, promove o envolvimento continuo do estudante para
alcancar os objetivos propostos.?®

Custos

Pouco custo financeiro com material.

Referéncias para aprofundamento:

Portfélios e avaliagdo de competéncia em enfermagem: uma revisdo de literatura.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2006.01.013

Portfélios reflexivos: habilidades para o trabalho no Sistema Unico de Salde.
https://doi.org/10.1590/S1020-49892011001100003



https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2006.01.013
https://doi.org/10.1590/S1020-49892011001100003
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VANTAGENS E DESVANTAGENS - QUADRO COMPARATIVO
DOS METODOS DE AVALIACAO

Diante da diversidade de métodos, o desempenho do residente devera ser
avaliado tendo em vista as competéncias conhecidas previamente por ele e pelos
preceptores.®® O quadro a seguir, demonstra as vantagens e desvantagens dos métodos
de avaliacdo sugeridos na se¢éo anterior.

Quadro 1. Vantagens e desvantagens dos métodos de avaliacdo dos residentes.

residente em situacdo real e de
forma global. Facil de administrar.

METODOS~ DE VANTAGENS DESVANTAGENS
AVALIACAO
FEEDBACK Incentiva a responsabilidade do | Resisténcia do avaliador em realizar
residente. feedback negativo.
Desenvolve habilidade de | O preceptor deve informar como
julgamento. avaliar e dar feedback.
Ferramenta util no contexto de
interdisciplinaridade.
Mais adequado para a avaliagdo
formativa.
MINI-CEX Fornece avaliacdo do profissional | Necessario treinamento docente.

Muiltiplos encontros para obter dados
confiaveis.

AVALIACAO 360°

Resultados com alta qualidade.
Sigiloso.

Avaliacdo realizada em cenério
real, incluindo multiplas
perspectivas.

Apresenta evidéncias sobre o
comportamento, ocorrendo
feedback de forma efetiva.

Subjetividade nas respostas.

Resisténcia do avaliador em realizar
feedback negativo. Necessario grande
nimero de avaliadores (10) para que
os dados sejam confiaveis.

Dificil implantac&o e coleta de dados.

Formularios conter

inconsisténcias

podem

PORTFOLIO

Engloba todos os aspectos de
competéncia.

Apropriado  para  aprendizado
baseado em praticas e pratica
baseada em sistemas. Ferramenta
de uso formativo e somativo muito
utilizado em  programas de
residéncia, estimulando a reflexdo e
planejamento da aprendizagem.

Demorado para preparar € revisar.

Fonte: Adaptado de Manuela, CM (2020)
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GLOSSARIO

Design instrucional: planejamento do processo ensino-aprendizagem, incluindo
atividades, estratégias, sistemas de avaliacdo, métodos e materiais
instrucionais.

Lato sensu: Designacdo dos cursos de especializacdo cujas atividades ocorrem em
sentido amplo, tendo duragcdo minima de 360h.

Projeto Politico Pedagodgico: documento que apresenta as defini¢cbes basicas dos cursos
de acordo com seu contexto, origem, motivo e
finalidade.

Preceptoria: atividade de ensino exercida pelo preceptor, favorecendo a construgdo do
conhecimento de modo significativo.

Tutor: profissional que realiza atividade de orientacdo académica de preceptores e
residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e
tutoria de campo, exercida por profissional com formacdo minima de mestre e
experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.

Competéncia: capacidade de mobilizar, articuladamente, diferentes recursos
(cognitivos, psicomotores e afetivos) para resolver situagdes complexas
relacionadas a pratica profissional.

Pares: pessoas do mesmo nivel hierarquico que se avaliam mutuamente. Pode ser da
mesma equipe ou de equipes diferentes.



67

REFERENCIAS

Brasil. Camara dos Deputados. Centro de Documentagdo e Informacdo. Lei N°
11.129, de 30 de junho de 2005. Art. 13. Brasilia.

. Aguiar, LF. Formacdo Profissional em  Salde: as tendéncias
ideopoliticopedagdgicas nos programas de residéncias multiprofissionais em
Recife/PE/ Leandro Ferreira Aguiar. - 2020. Dissertacdo. Universidade Federal de
Pernambuco, CCSA, 2020.

. Silva, Leticia Batista. Residéncia Multiprofissional em Saude no Brasil: alguns
aspectos da trajetoria historica. Revista Katalysis [online]. 2018, v. 21, n. 01
[Acessado 22 Margo 2022] , pp. 200-209. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1982-02592018v21n1p200>. ISSN 1982-0259.
https://doi.org/10.1590/1982-02592018v21n1p200.

Brasil. Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde. Resolucéao
MEC N° 2, de 4 de maio de 2010. Diario Oficial da Unido; Poder Executivo,
Brasilia, DF, 5 maio 2010. Secéo I, p. 14-15

. Andrade, Kércia Rocha. Pacheco, Alessandra Genu. Desafios na formacdo em
servico da Residéncia Multiprofissional em Salde. Parte 1, pag. 47-58. Servico
Social e trabalho profissional na é&rea de saude. Uberlandia. Navegando
Publicacdes, 2021.

Pereira, Afonso Luis Puig. A preceptoria para graduacdo no ambito da atencéo
priméria de saude: perfil, processo de aprendizagem e o quadrilatero da formacéo a
partir da percep¢do dos sujeitos no servico. Sdo Paulo, 2020. 196p. Dissertacao.
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo.

. OLIVEIRA, Patricia Cristina Cavalari; MASETTO, Marcos Tarciso. “Um

prototipo: referencial de competéncias para preceptoria de enfermagem no ensino
superior. Enfermagem: Inovacdo, Tecnologia e Educacdo em Salde.
https://dx.doi.org/10.37885/200801020

. Gomes, Andréia Patricia e Rego, Sergio. Transformacdo da educacdo médica: €
possivel formar um novo médico a partir de mudangas no método de ensino-
aprendizagem?. Revista Brasileira de Educacdo Médica [online]. 2011, v. 35, n. 4
[Acessado 23  Margco  2022] : pp.  557-566. Disponivel  em:
<https://doi.org/10.1590/S0100-55022011000400016>. Epub 10 Fev 2012. ISSN
1981-5271. https://doi.org/10.1590/S0100-55022011000400016.

. Agra, G., Formiga, N. S., Oliveira, P. S. D., Costa, M. M. L., Fernandes, M. D. G.
M., & Noébrega, M. M. L. D. (2019). Analise do conceito de Aprendizagem
Significativa a luz da Teoria de Ausubel. Revista Brasileira de Enfermagem, 72,
248-255.


https://doi.org/10.1590/1982-02592018v21n1p200
https://dx.doi.org/10.37885/200801020
https://doi.org/10.1590/S0100-55022011000400016

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

68

Sousa, Alana Tamar Oliveira de et al. A utilizagdo da teoria da aprendizagem
significativa no ensino da Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem [online].
2015, v. 68, n. 4 [Acessado 3 Abril 2022] , pp. 713-722. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680420i>. ISSN 1984-0446.
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680420i.

Bollela, Valdes Roberto, Borges, Marcos de Carvalho e Troncon, Luiz Ernesto de
Almeida Avaliacdo Somativa de Habilidades Cognitivas: Experiéncia Envolvendo
Boas Préticas para a Elaboragdo de Testes de Multipla Escolha e a Composicao de
Exames. Revista Brasileira de Educacdo Médica [online]. 2018, v. 42, n. 4
[Acessado 14  Fevereiro  2022] , pp. 74-85. Disponivel  em:
<https://doi.org/10.1590/1981-52712015v42n4RB20160065>. ISSN 1981-5271.
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v42n4RB20160065.

SANTOS FILHO, Adeildo Pereira dos. Analise da relacdo entre o dominio de
aprendizagem e o desempenho mediado pela capacidade de absorcdo e moderado
pela capacidade para inovagéo. 2020. 125 f. Tese (Doutorado em Administragédo de
Empresas) - Universidade Presbiteriana Mackenzie, Sdo Paulo, 2020.

Lemes MA, Marin MJS, Lazarini CA, Bocchi SCM, Higa EFR. Evaluation
strategies in active learning in higher education in health: integrative review. Rev
Bras Enferm. 2021;74(2):e20201055. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
1055

Borges MC, Miranda CH, Santana RC, Bollela VR. Avaliacdo formativa e
feedback como ferramenta de aprendizado na formacdo de profissionais da salde.
Medicina (Ribeirdo Preto) [Internet]. 3 de novembro de 2014 [citado 18 de
fevereiro de 2022];47(3):324-31. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/86685

Epstein, RM M.D Assessment in Medical EducationN Engl J Med 2007; 356:387-
396 DOI: 10.1056/NEJMra054784

Carneiro, Ester Martins, Teixeira, Livia Maria Silva e Pedrosa, José Ivo dos Santos.
A Residéncia Multiprofissional em Salde: expectativas de ingressantes e
percepcdes de egressos. Physis: Revista de Saude Coletiva [online]. 2021, v. 31, n.
03 [Acessado 24 Margo 2022] : e310314. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310314>. Epub 24 Set 2021. ISSN 1809-
4481. https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310314.

Auto, Bruna de Sa Duarte, VVasconcelos, Maria Viviane Lisboa de e Peixoto, Ana
Lydia Vasco de Albuquerque. Clinical skills assessment and feedback in pediatric
residency. Revista Brasileira de Educacdo Medica [online]. 2021, v. 45, n. 02
[Acessado 11 Fevereiro 2022] , e098. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20190340.ING
https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20190340>. Epub 18 Jun 2021. ISSN
1981-5271. https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20190340.ING



https://doi.org/10.1590/1981-52712015v42n4RB20160065
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1055
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1055
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/86685
https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310314
https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20190340.ING

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

69

Macédo, Francisco Pires Negromonte de. Elaboragdo e implantagdo de um novo
instrumento de avaliacdo de residentes no programa de residéncia médica em
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem do Hospital Universitario Onofre Lopes
(Huol-UFRN) / Francisco Pires Negromonte de Macédo. - 2021. 64f.. il.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Ensino na Salde) - Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de P6s-Graduacéo
em Ensino na Saude. Natal, RN, 2021.

Van Der Vleuten, CPM A avaliaghio da competéncia profissional:
Desenvolvimentos, investigacdo e implicacGes praticas. Adv Health Sci Educ 1, 41-
67 (1996). https://doi.org/10.1007/BF00596229.

Zimmermann, Marlene Harger; SILVEIRA, Rosemari Foggiatto Monteiro;
GOMES, Ricardo Zanetti. Formagdo continuada no ensino de ciéncia da saude:
avaliacdo de habilidades e feedback efetivo. Ensino & Pesquisa, [S.I.], nov. 2016.
ISSN 2359-4381. Disponivel em:
<http://periodicos.unespar.edu.br/index.php/ensinoepesquisa/article/view/1061>.
Acesso em: 11 Fev. 2022.

Zeferino, Angélica Maria Bicudo, Domingues, Rosangela Curvo Leite e Amaral,
ElianaFeedback como estratégia de aprendizado no ensino médico. Revista
Brasileira de Educacdo Médica [online]. 2007, v. 31, n. 2 [Acessado 11 Fevereiro
2022] , pp. 176-179. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0100-
55022007000200009>. Epub 31  Ago  2007. ISSN  1981-5271.
https://doi.org/10.1590/S0100-55022007000200009.

Santos, Cremilde Mendes dos, Renata Fischer da Silveira Kroeff. "A Contribuicdo
Do Feedback No Processo De Avaliagdo Formativa.” Educa - Revista
Multidisciplinar Em Educacéo 5, no. 11 (2018).

Gontijo ED, Alvim CG, Lima MEC de C. Manual de avaliacdo da aprendizagem no
curso de graduagdo em Medicina. Rev. Docéncia Ens. Sup. [Internet]. 30° de abril
de 2015 [citado 11° de fevereiro de 2022];5(1):205-32. Disponivel em:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/rdes/article/view/1980

Diniz Neto AP, Lima CFT, Carvalho KRP, Santos RMP, Lima RS, Fernandes
RAML, Sales ACV. O Mini-CEX na avaliacdo de habilidades clinicas na
graduacdo médica / Mini-CEX in the evaluation of clinical skills in medical
graduation. Rev Med (Séo Paulo). 2020 jan.-fev.;99(1):35-9.

John J. Norcini, Linda L. Blank, F Daniel Duffy, et al. O Mini-CEX: Um Método
de Avaliacdo de Competéncias Clinicas . Ann Intern Med. 2003 ; 138 : 476-
481 . [Epub 18 de marco de 2003]. doi: 10.7326/0003-4819-138-6-200303180-
00012

Liao KC, et ai. Desenvolvimento e Implementacdo de um Programa Mini-Exercicio
de Avaliagdo Clinica (mini-CEX) para Avaliacdo das Competéncias Clinicas de
Residentes de Medicina Interna: Da Formacgdo Docente a Avaliagdo Curricular.
BMC Med Educ. 26 de fevereiro de 2013;13:31. PubMed PMID: 23442216.


https://doi.org/10.1007/BF00596229
https://doi.org/10.1590/S0100-55022007000200009
https://periodicos.ufmg.br/index.php/rdes/article/view/1980
https://www.acpjournals.org/doi/abs/10.7326/0003-4819-138-6-200303180-00012
https://www.acpjournals.org/doi/abs/10.7326/0003-4819-138-6-200303180-00012
https://doi.org/10.7326/0003-4819-138-6-200303180-00012
https://doi.org/10.7326/0003-4819-138-6-200303180-00012

70

27. Fernandes, BC, da Silva Bispo, EB, Pereira, JC, Araujo, MAN, & Renovato, RD
(2020). de  MiniCEX para avaliacdo de habilidades clinicas do enfermeiro
desenvolvimento em medicamentos. O Mundo da Salde , 1 (44), 465-474.

28. Lima, Paulo Henrique Freitas. Sistematizacdo da avaliagdo 360° com feedback na
Residéncia Multiprofissional em Saude - 2019. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Ensino na Saude) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Centro de
Ciéncias da Saude, Programa de Pds-graduacdo em Ensino na Sadde. Natal, RN,
2019.

29. Alvarenga GM e Aradjo RZ. Portfdlio: conceitos basicos e indicagbes para
utilizacdo. Estudos em Avaliagdo Educacional, v. 17, n. 33, jan./abr. 2006.

30. Manuela, CM, Franca, FCV, Guilhem, D, Griboski, CM, Moura, LM de, Filho,
FMA. Metodologias ativas: concepcdes, avaliacfes e evidéncias. Volume 2. 12 ed.
191-209 — Curitiba: Appris, 2020.



71

VII. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informagdes captadas no estudo e associado ao modelo de desenho
instrucional de Kemp, Morrison e Ross, foram elencados os conteudos para a
elaboracdo de proposta de métodos de avaliagdo em cendrio de pratica para a residéncia
em enfermagem, o qual tem como objetivo fornecer as informacBes bésicas para o
aprimoramento do método existente na atualidade e desenvolvimento docente. O
modelo de DI escolhido oferece uma sequéncia l6gica de etapas, porém flexiveis e
interdependentes.

A proposta fornece informacdes sobre as bases normativas do programa de
residéncia de enfermagem, o exercicio da preceptoria e avaliagdo do residente em
campo de pratica, a aprendizagem com seus dominios e competéncias, além das
caracteristicas principais dos métodos adequados ao cenério clinico.

Apos a elaboracdo da primeira versdo do documento, a proposta foi validada por
experts em Educacio na Area da Salde, com o objetivo de contribuir para o
enriquecimento das atividades docentes dentro do programa de residéncia em
enfermagem, sendo direcionada a coordenacao do programa.

Tendo em vista 0s aspectos expostos, sugerimos novos estudos para a aplicacéo
dos métodos de avaliacdo apresentados e seu impacto na aprendizagem dos residentes
de enfermagem da instituicdo, assim como a adequacdo dos métodos para as demais
categorias profissionais desta modalidade de pds-graduacéo.

A presente pesquisa contribui para a comunidade académica da area de salde,
em especial da enfermagem, no momento em que traz reflexdes importantes sobre
avaliacdo visando uma melhor aprendizagem, além de favorecer a atuacdo do preceptor

a medida que busque interseccionar formagéo, avaliagdo e contexto atual, tornando o
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residente apto a lidar ndo s6 com questfes técnicas como também mais abrangentes da
profisséo.

De forma prética, espera-se que, a partir do entendimento do momento atual
vivenciado pela preceptoria e da analise da proposta pela coordenag¢do do programa de
residéncia, possamos promover mudancas no processo avaliativo dos residentes de
enfermagem em campo de prética, além de melhorias no &mbito da educacéo
continuada dos preceptores, motivando-os e reconhecendo-o0s como tal, estimulando sua
participacdo no contexto pedagdgico e fortalecendo as a¢des de todos os envolvidos no

processo ensino-aprendizagem dentro da estrutura do Sistema Unico de Sadde.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVREEESCLARECIDO PARA PRECEPTORES DE ENFERMAGEM

Faculdade Pernambucana de Salde - FPS
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: ELABORACAO E \{ALIDACAO DE MANUAL DIGITAL SOBRE
METODOS DE AVALIACAO EM CENARIOS DE PRATICAS PARA
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM.

Prezado preceptor (a),

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(@) a participar da pesquisa:
ELABORACAO E VALIDACAO DE MANUAL DIGITAL SOBRE METODOS DE
AVALIACAO EM CENARIOS DE PRATICAS PARA RESIDENCIA EM
ENFERMAGEM. O objetivo desse projeto é elaborar manual digital sobre métodos de
avaliacdo em cenarios de praticas para um programa de residéncia em enfermagem,
apos identificacdo das estratégias utilizadas pelo preceptor e das dificuldades na
implementacdo do processo avaliativo. A avaliacdo é parte integrante da execugdo das
atividades educativas e as mudangas na sua pratica propdem um processo de dindmico
do ensino e aprendizagem, conduzindo a compreensdo do residente, assim como, as
competéncias a serem alcancadas. O estudo pretende auxiliar a equipe de preceptores do
programa de residéncia em enfermagem com a disponibilizagdo de material elaborado
conforme o modelo de design instrucional de Kemp, Morrison e Ross, para utilizagdo
em sua prética pedagdgica, contribuindo para a construgdo e/ou reconstrucdo do
conhecimento de seus integrantes e favorecendo a formag&o do residente.

O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma: aplicacdo de
questionario semiestruturado, com escala de respostas tipo Likert, aos preceptores da
residéncia em enfermagem do Pronto Socorro Cardioldgico Universitario Prof. Luiz
Tavares/PROCAPE, para caracterizacéo de perfil sociodemogréafico e levantamento das
estratégias, dificuldades e sugestdes quanto aos processos avaliativos vivenciados,
sendo respondido em um tempo maximo de 20 minutos. Instrumento de coleta foi
previamente validado em teste piloto com preceptores de enfermagem convidados,
atuantes em instituicdo diferente do local de pesquisa.

Existe um desconforto pelo tempo dispensado durante a resposta do formulario, no
tempo maximo de 20 minutos, e o constrangimento em responder alguns aspectos de
sua vida pessoal e profissional. Caso isso ocorra, vocé tem a liberdade de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo
alguma. Vocé estd contribuindo para que o manual digital seja uma ferramenta de
consulta e auxilio para os preceptores na implementacdo de estratégias de avaliagdo do
residente, oferecendo material baseado em revisdo de literatura e de facil entendimento,
assim como beneficiando a formacédo dos pds-graduandos em enfermagem.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ir4
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
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Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. As vias impressas deste consentimento informado deverdo ter suas
paginas rubricadas pelo participante, sendo uma via arquivada junto com o pesquisador
e outra via seré fornecida a vocé.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé, assim como vocé ndo
receberd retorno financeiro pela participagéo.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. Os pesquisadores Tatyane Manso de Oliveira Alexandre (CPF
024098564-89), Taciana Barbosa Duque (CPF 349984544-04), Suélem Barros de
Lorena (CPF 060914344-11) e Bruno Hipdlito da Silva (CPF 041547014-52)
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

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

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Tatyane
Manso de Oliveira Alexandre através do telefone (81) 99618-5742 ou endereco Av.
Rosa e Silva, 707/3401, Aflitos, Recife-PE, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Salde, sito @ Av. Mascarenhas de Morais, n° 4861,
Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000. Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755
gue funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30
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.Concedo também o direito de retencéo
e uso dos dados para fins de ensino, divulgacdo em periddicos e/ou revistas cientificas
do Brasil e do exterior, mantendo confidencialidade sobre minha identidade. Recebi
uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura Local/Data

Pesquisador

Participante

Testemunha
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA JUIZES

Faculdade Pernambucana de Salde - FPS
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: ELABORAGAO E VALIDAGAO DE MATERIAL DIGITAL SOBRE METODOS DE
AVALIACAO EM CENARIOS DE PRATICAS PARA PRECEPTORES DE RESIDENCIA
EM ENFERMAGEM.

Prezado(a) juiz(a),
Vocé esta sendo convidado(a) para participar do estudo na condicéo de juiz/expert.

O objetivo desse projeto é elaborar material didatico instrucional digital sobre métodos de
avaliacdo em cenarios de praticas para um programa de residéncia em enfermagem, ap6s
identificacdo das estratégias utilizadas pelo preceptor e das dificuldades na implementacéo do
processo avaliativo.

A avaliacdo é parte integrante da execugdo das atividades educativas e as mudangas na sua
pratica propdem um processo de dindmico do ensino e aprendizagem, conduzindo a
compreensdo do residente, assim como, as competéncias a serem alcancgadas. O estudo pretende
auxiliar a equipe de preceptores do programa de residéncia em enfermagem com a
disponibilizacdo de material elaborado conforme o modelo de design instrucional de Kemp,
Morrison e Ross, para utilizagdo em sua pratica pedagogica, contribuindo para a construcdo e/ou
reconstrucdo do conhecimento de seus integrantes e favorecendo a formagéo do residente.

O(s) procedimento(s) de coleta de dados foram realizados com a aplicacdo de questionario
semiestruturado, com escala de respostas tipo Likert, aos preceptores da residéncia em
enfermagem do Pronto Socorro Cardioldgico Universitario Prof. Luiz TavaressPROCAPE, para
caracterizacdo de perfil sociodemografico e levantamento das estratégias, dificuldades e
sugestdes quanto aos processos avaliativos vivenciados, sendo respondido em um tempo
méaximo de 20 minutos. Instrumento de coleta foi previamente validado em teste piloto com
preceptores de enfermagem convidados, atuantes em instituicdo diferente do local de pesquisa.
A partir dos resultados coletados, foram elencados os objetivos de aprendizagem e selecionados
0s contetidos para a construcéo do protétipo do material didatico.

Nesta etapa, vocé esta sendo convidado a participar de um grupo de consenso para validacdo
dos conteudos e sequéncia de apresentacdo destes no material em questdo, assim como a analise
semantica, clareza e compreensdo do material, realizando as observacbes e sugestdes para
melhoria. Sera realizado através de encontro virtual na Plataforma Webex Metting, em data
previamente acordada pelo grupo, com duragdo maxima de 90 minutos, com critério de
concordéncia maior ou igual a 80%.

Existe um desconforto pelo tempo dispensado durante a realizacdo do grupo de consenso e o
constrangimento em responder alguns aspectos de sua vida pessoal e profissional. Caso isso
ocorra, vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
momento do encontro, sem penalizacdo alguma. VVocé esta contribuindo para que o material
didatico seja uma ferramenta de consulta e auxilio para os preceptores na implementacdo de
estratégias de avaliacdo do residente, baseado em revisao de literatura e de facil entendimento,
assim como beneficiando a formacéo dos pds-graduandos em enfermagem.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
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momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Seu nome ou 0 material que indique a sua participacdo nao sera liberado
sem a sua permissao. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguira as determinacGes da
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).

Para ter uma copia deste TCLE vocé devera imprimi-lo, ou devera gerar uma copia em pdf para
guarda-lo em seu computador. VVocé também poderé solicitar aos pesquisadores do estudo uma
versdo deste documento a qualquer momento pelo e-mail registrado no final deste termo.

O roteiro de validacdo sera disponibilizado por meio de um questionario online, constituido por
questdes de multipla escolha, obrigatdrias, assim como questdes abertas, que serdo respondidas
caso necessario. Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 30 minutos pra responder as
questdes. A precisdo de suas respostas é determinante para a qualidade da pesquisa.

O roteiro estara disponivel para ser respondido entre os dias 10/03/2022 e 16/03/2022.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé, assim como vocé ndo recebera retorno
financeiro pela participagéo, sendo garantido o direito a ressarcimento em caso de despesas
comprovadamente relacionadas a sua participacdo no estudo, bem como, ao direito a
indenizagdo em caso de danos nos termos da lei.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Saide, parecer
n° 4.696.686. Caso persistam duvidas sobre o estudo, ou em caso de denincias e/ou sugestdes o
Comité de Etica esta disponivel para atender vocé.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo, se assim o desejar. Os pesquisadores Tatyane Manso de Oliveira Alexandre
(CPF 024098564-89), Suélem Barros de Lorena (CPF 060914344-11), Taciana Barbosa Duque
(CPF 349984544-04) e Bruno Hipolito da Silva (CPF 041547014-52) 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 participacao.

Em caso de dividas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Tatyane Manso de
Oliveira Alexandre através do telefone (81) 99618-5742 ou endereco Av. Rosa e Silva,
707/3401, Aflitos, Recife-PE, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saulde, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n® 4861, Imbiribeira- Recife-PE.
CEP: 51150-000. Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta
feira no horario de 8:30h &s 11:30h e de 14:00h as 16:30h 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. Concedo também o direito de retencéo e uso
dos dados para fins de ensino, divulgacdo em periddicos e/ou revistas cientificas do Brasil e do
exterior, mantendo confidencialidade sobre minha identidade. Fui informado também que devo
imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a minha copia do documento e que posso solicitar
uma verséo dele via e-mail para 0s pesquisadores.
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APENDICE C - FORMULARIO DE PESQUISA

I. IDENTIFICACAO
Unidade Hospitalar:

Setor de lotacéo:

Idade: anos Sexo: F( ) M( ) Ignorado( ) Estado civil:

Instituicdo de formacdo:

Tempo de formagéo (anos):

Formacdo académica: graduagdo ( ) especializacdo( ) residéncia( ) mestrado( ) doutorado(

)

Tempo de servico na institui¢do (anos):

Turno de trabalho: Diurno () Noturno( )

Tempo de atuagdo em preceptoria (anos):

Il. ASPECTOS RELACIONADOS A AVALIACAO DOS RESIDENTES

O questionario semiestruturado utiliza escala tipo Likert de 1 a 5, onde:

1

Discorda totalmente;

2- Discorda;

3- Nem concorda nem discorda/desconheco o termo
4- Concorda;

5- Concordatotalmente.
Em caso de termo desconhecido, citar no campo Termos desconhecidos, ao final do

formulario.

Avaliagéo do residente no momento atual 1 2 3 4 5

Participo do planejamento das atividades tedrico-
préticas do residente.

Realizo a avaliacdo préatica e/ou tedrica do residente.

O instrumento utilizado para a avaliacdo tedrico-
pratica do residente contempla os dominios de
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aprendizagem (cognitivo, afetivo e psicomotor)

As habilidades e competéncias estdo bem detalhadas
no instrumento de avaliacdo.

O final do rodizio é o momento adequado para
realizar a avaliacdo do residente.

A avaliagdo teorica e/ou prética deve ocorrer em
diferentes momentos do rodizio do residente.

Identifico, com facilidade, no residente que avalio, as
caracteristicas de uma postura profissional adequada.

Reconhego, no residente que avalio, as qualidades
gue determinam o dominio afetivo.

Avalio, com facilidade, a habilidade de socializacdo
do residente.

Entendo o que deve ser avaliado no dominio
cognitivo.

Verifico a capacidade criativa do residente através da
avaliagdo teorico-prética.

Avalio a aplicacdo do conhecimento cientifico no
ambiente de prética.

Identifico as caracteristicas para avaliar a capacidade
de expressédo do residente.

Entendo o que significa dominio psicomotor.

Compreendo o que ¢é lideranca e as habilidades que o
residente deve adquirir.

Métodos de Avaliagao

Tenho conhecimento sobre as recomendacdes da
CNRMS/COREMU sobre a avaliacdo de desempenho
do residente.

Recebi treinamento para realizar avaliacdo teérica
e/ou prética do residente em cendrio de pratica.

Utilizo metodologia formativa para a avaliagdo
tedrica e/ou pratica, auxiliando o desenvolvimento, a
aprendizagem e o0 pensamento critico do residente.

Utilizo apenas os critérios somativos de avaliacao.
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Conheco o modelo proposto por George Miller para
avaliacdo das competéncias.

Tenho conhecimento sobre os métodos de avaliacdo
da aprendizagem em cenario de prética.

O feedback é importante ferramenta para avaliagdo
das habilidades e competéncias entre preceptor e
residente.

Aplico a técnica de feedback com os residentes.

Conheco os fundamentos de uma avaliacdo em 360
graus.

O teste escrito € uma boa alternativa para avaliar as
competéncias do residente nos rodizios.

Conhego os principios de uma avaliagdo baseada no
Mini-Cex.

O uso da tecnologia pode auxiliar na avaliagcdo do
residente durante os rodizios.

Termos desconhecidos:

Comentarios:
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APENDICE D - ROTEIRO PARA AVALIACAO DO MATERIAL
INSTRUCIONAL

Prezado (a) juiz (a), leia o protétipo do material didatico.

Em seguida, analise o material, escolhendo uma das seguintes respostas:
1- Irrelevante

2- Um pouco relevante

3- Bastante relevante

4- Extremamente relevante

As proximas questdes referem-se aos itens do contetdo do manual. Para as opcdes 1 e
2, descreva a sugestdo para a modificacdo. Considerando as informacgdes do manual,
avalie a relevancia de todos os itens conforme a Parte | deste roteiro.

PARTE I

ITEM SECAO PONTUACAO

1 Programa de residéncia de enfermagem e suas 1 2 |3 4
recomendacoes.

Para pontuacdo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteracdo:

11 COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA 1 2 |3 4
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — CNRMS

Para pontuacdo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteracdo:

1.2 COMISSAO DE RESIDENCIA 1 |2 |3 |4
MULTIPROFISSIONAL — COREMU

Para pontuagédo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteracdo:

2 PRECEPTORIA: SIGNIFICADO E COMPETENCIAS | 1 2 |3 4
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Para pontuagéo 1 ou 2, descreva a sugestdo para
alteragéo:

O QUE E AVALIAR

Para pontuagédo 1 ou 2, descreva a sugestéo para
alteracéo:

3.1

Dominios de aprendizagem

Para pontuacédo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteragéo:

3.2

Avaliagéo das competéncias

Para pontuagéo 1 ou 2, descreva a sugestéo para
alteragéo:

METODOS DE AVALIACAO EM CENARIOS
CLINICOS

Para pontuacdo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteragéo:

4.1

Prova escrita — Questdo de Multipla Escolha

Para pontuagédo 1 ou 2, descreva a sugestéo para
alteragéo:

4.2

Feedback

Para pontuacdo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteracéo:
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4.3

Mini-CEx

Para pontuacdo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteragéo:

4.4

Avaliagéo 360°

Para pontuacdo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteragéo:

4.5

Vantagens e desvantagens — quadro comparativo dos
métodos de avaliag&o.

Para pontuacdo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteragéo:

Na parte 11, as questdes se referem a avaliacdao global do material instrucional.

Vocé considera que:

PARTE Il

1

As informac0es sdo relevantes para melhoria do
processo avaliativo realizado pelo preceptor.

Para pontuacdo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteracdo:

2 A apresentacdo e estrutura sdo coerentes e adequadas.
Para pontuacédo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteracéo:

3 As informacGes estdo baseadas artigos/publicagdes

atualizadas.

Para pontuacédo 1 ou 2, descreva a sugestdo para
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alteragéo:

O conteudo esta disposto em sequéncia ldgica.

Para pontuagéo 1 ou 2, descreva a sugestdo para
alteragéo:

As informag0es sdo claras e objetivas.

Para pontuagédo 1 ou 2, descreva a sugestdo para
alteragéo:

A escrita estd compativel com o nivel de conhecimento
dos preceptores.

Para pontuagéo 1 ou 2, descreva a sugestéo para
alteragéo:

As ilustragdes séo significativas.

Para pontuacdo 1 ou 2, descreva a sugestao para
alteragéo:

O nimero de paginas esta adequado.

Para pontuagédo 1 ou 2, descreva a sugestéo para
alteragéo:

Roteiro adaptado de Fuhrmann, Ana Claudia. Construgdo e validagdo de manual
educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas apOs Acidente Vascular
Cerebral. 2019. Dissertagdo Mestrado. Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Escola de Enfermagem, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Porto Alegre,

BR-RS.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Por meio  do  presente  fermo, eu, TM\/ANE MpNSO TE O. Maranide
comprometo-me a guardar sigilo absoluto sobre todos os dados utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada E__QL)‘J\!“CCL-\ 2 ol rla(b de ma-

)\m({ plrc H/Mrn\e"‘rl_b? e av fl«él(b N ALy

Ae pgwhta. qaane rlc_gﬁgu?yg AbhBincaby ermy

A Il‘\wcx L Rsal R

durante ¢ apos a conclusio da mesma, conforme requisitos constantes na Res. CNS/MS
466/12.

Recife, 16 /12 Joao

q;k“%Hanve.& A‘Q‘ﬂ(a“ fl\'——

Assinatura ¢ carimbo do pesquisador responsavel
eMans?
wa et

W

‘;H-?.



ANEXO 2 - AUTORIZACAO DE SETOR

PN G S0C0RR
” s L
C OF VF UNAMRCH
r-I 3 PR UG TATARES 4

UNIVERRIDADE PR AP -
OF PERNAMBUCO

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO

Eu. Kata Cristina de S. N Freitas, Gerente do Setor COORDENACAO DE
ENFERMAGEM do Pronto Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco,
estou cente e concordo com a realizagdo da pesquisa intitulada
ELABORACAO E VALIDAGAO DE MANUAL DIGITAL SOBRE METODOS DE
AVALIACAO EM CENARIOS DE PRATICA PARA PRECEPTORES DE
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM, desenvolvida por Tatyane Manso de
Oliveira Alexandre e executada no periodo de 15/02/2021 a 15/10/2021, apos a
aprovagao no Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos.

Recife, {6 de oUgI)Q_W\ L0 de2020.

(Assinatyfa e Canmbo)

Promto Secorre Cardivlogico Universitdrio de Permumbuca Prof* Luiz Tavares
Tehelone: (811 3181 7100C Ay, Mario Mebo, v, Samto Amareg, Recile - Pensambuco - CEP: $0100-130,
ONPEELU2Y S9T0001-91
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ANEXO 3 - CARTA DE ANUENCIA

‘L_"L' in o

LRI ERS LA DE
O P A S

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a pesquisadora Tatyane Manso de Oliveira Alexandre para desenvolver sua
pesquisa intitulada “eboragdo ¢ validagdo de manual digital sobre métodos de avaliogdn
em cendrios de pravicas para precepiores de Residéncia em Enfermagem”, onientada pela

Dra. Taciana Barbosa Dugue.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a anuéncia
para seu desenvolvimento, desde que sejam assegurados os requisitos abaixo:

= O cumprimento das determinagdes ¢ticas da Resolugio n"466/2012 CNS/CONEP,

= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos anmtes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa

» WNio haverd nenhuma despesa para esta instituigio que seja decorrente da

participagio da pesquisa.
* No caso do niio cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéneia a

qualguer momento da pesquisa sem penalizagio alguma,

Recife, 18 de dezembro de 2020.

2O

i 1*5:'1:;1.'-"":'I'll'':'_‘Ii:"{gl}i--

S CaS- M T
. d -:F"Lxr-'.r_{h-"a

gt
rof Dr. Ricardo de Carvalho Lima %%
GESTOR EXECUTIVO / PROCAPE

Pronto-Socorro Cardiolégico Universitirio de Pernambuco Praf. Luiz Tavms-l‘!z:lc;:E
50100060 / Bua dos Palmares, 'n, / Santo Amaro -Recife - X
Fone is1- 81 31817100 (FABX) { 3181 7212 (Residéncia Medica

90
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE PERNAMBUCANA £ Plataforma
DE SAUDE - AECISA %«u’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO E VALIDACAO DE MANUAL DIGITAL SOBRE METODOS DE
AVALIACAO EM CENARIOS DE PRATICAS PARA PRECEPTORES DE RESIDENCIA
EM ENFERMAGEM.

Pesquisador: TATYANE MANSO DE OLIVEIRA ALEXANDRE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44033720.9.0000.5569

Instituicao Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.696.686

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um Material Didatico Instrucional do tipo Manual Digital. O desenvolvimento do manual sera
baseado no modelo de desenho instrucional de Kemp, Morrison e Ross, que € composto por 9 etapas, mas
apresenta flexibilidade e interdependéncia entre elas, podendo também ser excluida, caso necessario.

Objetivo da Pesquisa:
Elaborar um manual em formato digital, no estilo e-book, sobre métodos de avaliagdo em cenarios de
praticas para preceptores de um programa de residéncia em enfermagem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
O tempo dispensado durante a resposta do formulario e o constrangimento para responder ao formuléario.

Beneficios:

A elaboragao de material instrucional tem como proposta o aprimoramento do processo avaliativo da
preceptoria. O formato digital € uma estratégia que facilita o acesso a informac&o e consulta, auxilia no
planejamento e processo de ensino e aprendizagem, contribuindo para a capacidade refiexiva do residente,
inserindo-o como corresponséavel pela constru¢do dos saberes. Ademais,

Endere¢o: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite elica@fps.edu.br

Pagina 01 de 05
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FACULDADE PERNAMBUCANA £ Plataforma
DE SAUDE - AECISA %cll

Continuacao do Parecer: 4.696.686

oferece capacitagado profissional em servigo,
valorizando o profissional preceptor, e caracteriza as competéncias recomendadas no cenario de pratica,
uniformizando o entendimento de todos os envolvidos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Para validacdo do manual, nesta etapa, sera realizada a validagdo dos conteudos através de grupo de
consenso com 5 profissionais da area da educacéo em satde. No grupo de consenso, sera analisada
também a sequéncia de apresentagdo dos conteudos.

O grupo de consenso sera realizado através da plataforma Webex Meeting, com duragdo maxima de 90
minutos. Os critérios para selegéo dos participantes: ser docente de Mestrado em Educagéo na Area da
Salde e possuir publicacdo sobre educagdo na area da saude nos ultimos dois anos.

Sera realizada também a validagcdo semantica do Manual com um grupo de consenso formado por 5
preceptores de um programa de residéncia em enfermagem. Este grupo acontecera também na plataforma
Webex Meeting, com duragdo maxima de 90 minutos. O grupo de consenso iniciara com a apresentagdo
dos objetivos do grupo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Elaborou 2 TCLE um para o juizes e outro para os preceptores de enfermagem.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Pendencia: Dentro das informagdes basicas da plataforma Brasil descreve os riscos, mas ndo descreve o
que fardo para minimizar os riscos e dentro do projeto detalhado (anexado), na pagina 22 (Aspectos éticos),
ndo descreve os beneficios. E dentro do TCLE (anexado) nédo fala com clareza de riscos e beneficios e ndo
diz o que fardo para minimizar os possiveis riscos. Considerando que a Resolugdo 510/16, Capitulo Il e Art.
10 diz que: o pesquisador deve esclarecer potencial participante, na medida de sua compreenséo e
respeitadas suas singularidades, sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, direitos, riscos e
potenciais beneficios. Solicita-se rever a redacdo de cada uma destas partes: informagdes basicas, Projeto
detalhado TCLE e deixar os riscos e beneficios mais alinhados nos 3 documentos.

Resposta: Foram realizadas as alteragdes solicitadas, descritas em vermelho, nas seguintes

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br

Pagina 02 de 05
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FACULDADE PERNAMBUCANA = Plabaforma
DE SAUDE - AECISA %ﬂﬂ

Contnuago do Parecer: 4 696 688

paginas:

Pagina 22 (Aspectos éticos), citados os riscos de desconforto pelo tempo dispensado &
resposta do formulario de pesqguisa e participagdo em grupo de consenso, assim como
informagdes sobre a vida profissional e pessoal, podendo o convidado retirar seco
consenfimento e se ausentar do estudo, sem penalizagio. Cita-se, ainda, que a
contribuicao beneficiara a formagao do pés-graduando, visto que o manual sera utilizado
como ferramenta de consulta e implementagao de estratégias de avaliagao.

Pagina 29 (TCLE para preceptores de enfermagem), citados os riscos de desconforto pelo

tempo dispensado & resposta do formulério de pesquisa e participacdo em grupo de

consenso, assim como informagdes sobre a vida profissional e pessoal, podendo o

convidado retirar seu consentimento & se ausentar do estudo, sem penalizagdo. Cita-se, ainda, que a
contribuigdo beneficiara a formagao do pés-graduando, visto que o manual

sera utilizado como ferramenta de consulta e implementacao de estratégias de avaliagao. Pagina 31 (TCLE
para Juizes), acrescido TCLE dirigido aos Juizes que paricipardo dos

grupos de consenso para validagio de conteddo e seméantica.

As alteractes descritas foram acrescidas as informacgdes basicas do projeto na versdo 2.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

“De acordo com o Art. 28. da Resolugio 510/16, a responsabilidade do pesquisador:

Ill- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

V - Apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudancga ou interrupgéo.

De acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS, das compet&ncias do CEP:

b) acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatrios semestrais dos pesquisadores e de
outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa;

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final.”

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4851

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comilealica@ips. edu.br

Pagina 03 de 08



FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA

Continuagio do Parecer: 4 606.536

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Bron o

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 23/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1681688 pdf 20:18:19
Outros CARTARESPOSTA. pdf 23/04/2021 |TATYANE MANSO Aceito
20:17:14  |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE

Projeto Detalhado /| ProjetoTatyaneManso V2 docx 23/04/2021 | TATYANE MANSO Aceito
Brochura 19:36:38 |DE OLIVEIRA
Investigador ALEXANDRE

TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES.docx 17/04/2021 | TATYANE MANSO Aceito
Assentimento / 17:34:53 |DE OLIVEIRA
Justificativa de ALEXANDRE

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Preceptores.docx 17/04/2021 |TATYANE MANSO Aceito
Assentimento / 17:34:35 |DE OLIVEIRA
Justificativa de ALEXANDRE

Auséncia

QOutros Lattes_BrunoHipolito.pdf 03/03/2021 |TATYANE MANSO Aceito
19:18:41 |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE

Outras Lattes SuelemBarros_pdf 03/03/2021 |TATYANE MANSO Aceito
19:15:27 |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE

Outras Lattes_TaclanaDuque.pdf 03/03/2021 |TATYANE MANSO Aceito
19:12:50 |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE

Outras Lattes TatyaneManso.pdf 03/03/2021 |TATYANE MANSO Aceito
19:09:14 |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE

Outros AutorizacaoSetor_TatyaneManso. pdf 01/03/2021 | TATYANE MANSO Aceito
16:58:13 |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE

Outros Confidencialidade_TatyaneManso.pdf 01/03/2021 | TATYANE MANSO Aceito
16:57:06 |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE

Outros CartaAnuencia_TatyaneManso.pdf 01/03/2021 | TATYANE MANSO Aceito
16:55:36 |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE

Outros FormularioPesquisa_TatyaneManso.doc| 01/03/2021 |TATYANE MANSO Aceito
X 16:53:21 |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE

Orcamento Orcamento_TatyaneManso.docx 01/03/2021 |TATYANE MANSO Aceito
16:49:47 |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE

Cronograma Cronograma_TatyaneManso.docx 01/03/2021 | TATYANE MANSO Aceito
16:48:17  |DE OLIVEIRA

Enderego:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro:
UF: PE
Talefone:

IMBIRIBEIRA

CEP: 51.150-000

Municipio: RECIFE
(B1)3312-7755

E-mail: comite elicaf@ips. edu_br

Pagina (4 de 08
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FACULDADE PERNAMBUCANA.

DE SAUDE - AECISA

Continuacao do Parecer: 4.696.686
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B ™

Cronograma Cronograma_TatyaneManso.docx 01/03/2021 |ALEXANDRE Aceito
16:48:17
Folha de Rosto FolhaRostoTatyaneManso.pdf 16/12/2020 |TATYANE MANSO Aceito
15:24:07 |DE OLIVEIRA
ALEXANDRE
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RECIFE, 06 de Maio de 2021

Assinado por:

Ariani Impieri de Souza

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA

CEP: 51.150-000

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312-7755

E-mail: comite_etica@fps.edu.br

Pagina 05 de 05
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ANEXO 5 - NORMAS PARA PUBLICACAO NO PERIODICO

Formato e Estrutura

1. Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
namero méximo de palavras definido por se¢do da revista.

Todos os originais submetidos a publicagdo, sem excecdo, devem ter autoria com a
afiliacdo completa (Instituicdo, cidade, estado e pais) e ID do ORCID, titulo proprio
diferente do titulo da secdo, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol),
citacdes e referéncias bibliogréficas. Devem conter, também, resumo e palavras-chave
alusivas a tematica, nos trés idiomas, com excec¢do das se¢des Resenhas, Notas breves e
Cartas ao Editor.

No ato da submissdo do manuscrito é preciso que a ordem de apresentacdo dos autores
esteja definida e acordada com todos, pois caso o artigo seja aprovado para publicacéo,
0s nomes dos autores serdo apresentados exatamente na ordem estabelecida quando o
artigo foi submetido.

Notas

. O texto inicial da secdo Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-chave
alusivas a tematica, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os
demais textos do Debate devem apresentar apenas o titulo nos trés idiomas e o tema do
Debate.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, titulo alusivo ao tema da
obra resenhada, elaborada pelo autor da resenha. O titulo da obra resenhada, em seu
idioma original, também deve estar indicado na primeira pagina do texto, abaixo da
imagem da obra resenhada.

2. As seguintes precaugdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu
manuscrito:

- Excluir do texto dados que identifiguem a autoria do trabalho em referéncias, notas de
rodapé e citacGes, substituindo-as pela expressdao NN [eliminado para efeitos da revisdo
por pares]. Os dados dos autores sdo informados apenas em campo especifico do
formulério de submissé&o.

- Em documentos do Microsoft Office, remover a identificagio do autor das
Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo,
no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas
(ou Opgdes no Mac) > Opcdes de seguranca... > Remover informagdes pessoais do
arquivo ao salvar > OK > Salvar.

- Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em
Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.
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— Informagdes sobre instituicbes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas
que colaboraram com o estudo, mas ndo preenchem os critérios de autoria também séo
incluidas em campo especifico do formulério de submisséo.

Nota

. Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informac6es que foram
omitidas devem ser incluidas novamente pelos proprios autores do texto.

4. O numero méximo de autores do manuscrito estd limitado a cinco. A partir
desse numero é preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo
Editor. A autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo
conteudo do trabalho submetido a publicacdo e deve estar baseada na
contribuicdo efetiva dos autores no que se refere a: a) concepgdo e
delineamento do trabalho ou participacdo da discussdo dos resultados; b)
redacdo do manuscrito ou revisdo critica do seu contetdo; ¢) aprovagdo da
versdo final do manuscrito. Todas as trés condigcdes precisam ser atendidas e
descritas para cada um dos autores.

Nota

. O numero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta
limitado a trés.

4. A pagina inicial do manuscrito (Documento Principal) deve conter as seguintes
informagdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na
contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as
excecdes indicadas no item 1, em relacdo a essas informacdes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas

. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte
palavras.

. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o
objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e resultados mais
relevantes e as conclusdes principais (até 140 palavras).

Deve-se evitar a estrutura do resumo em topicos (Objetivos, Metodologia, Resultados,
Conclusoes).

Notas

. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140
palavras.
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. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).

5 Notas de rodapé sdo identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.
Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser
sucintas, usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informagoes
sobre aprovacdo por Comité de Etica da area, conforme Resolugdo n° 466/13 do
Conselho Nacional de Saude, ou a Resolugdo n® 510/2016, que trata das especificidades
éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o
namero do processo, apresentando-o no corpo do texto, no final da secdo sobre a
metodologia do trabalho. Esse nimero deve ser mantido na versao final do manuscrito,
se for aprovado para publicacao.

7 Manuscritos com ilustragdes devem incluir seus respectivos créditos ou legendas e,
em caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a autorizacdo para o uso dessas
imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucao
minima de 300 dpi, tamanho méximo 16 x 20 cm, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e
graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza,
evolucdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw).
Todas as ilustragcdes devem estar em arquivos separados do texto original (Documento
principal), com seus respectivos créditos ou legendas e numeracdo. No texto deve haver
indicagéo do local de inser¢do de cada uma delas.

Nota

. No caso de textos enviados para a se¢do de Criacdo, as imagens devem ser escaneadas
em resolucdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12
cm e maximo de 18 x 21 cm.

9 E possivel incluir no manuscrito um texto suplementar, denominado Apéndice [de
autoria do (s) préprio (s) autor (es)] ou Anexo (de outra autoria). Esse texto suplementar
deve ser inserido logo apds o item de Conclusdo do manuscrito, antes das informacdes
autorais e das referéncias.

10 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citacdes e referéncias de
seus manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras observacgdes referentes ao
formato dos manuscritos encontram-se no final destas Instrugoes.



