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RESUMO

INTRODUCAO: A avaliagéo deve ser um processo reflexivo sobre a aprendizagem e
impulsionadora de sua continuidade, sendo um processo dindmico e construtivista
permitindo ao avaliador agir da forma mais adequada possivel, objetivando a
aprendizagem efetiva por parte do educando. As Residéncias Multiprofissionais em
Saude sao programas de poés-graduacdo de formacdo préatica e tedrica, onde o
residente € inserido em servicos de saude por um periodo de dois anos, com o auxilio
e orientacdo dos preceptores que também possuem a funcdo de avaliadores destes
residentes. Em 2013, foi instalado pela Universidade do Estado do Para a Residéncia
Multiprofissional de Atencao Integral em Ortopedia e Traumatologia. O instrumento
avaliativo em uso atualmente € o REGISTRO DE ATITUDES, uma tabela que lista as
competéncias e habilidades a serem avaliadas no residente, atribuindo o preceptor
notas de 0 a 10 para cada quesito. OBJETIVOS: Pretendeu-se com este estudo
identificar a percepc¢éo dos preceptores e residentes da Residéncia Multiprofissional
sobre o processo avaliativo vigente, seus métodos e instrumentos. METODO: A
amostragem foi composta por preceptores e residentes em atuacdo no HRBA. Os
participantes foram ouvidos em uma entrevista estruturada com quatro questdes que
detectou a viséo, opinides e experiéncias sobre o processo avaliativo na residéncia.
A analise dos dados seguiu os principios da Analise de Contetudo, onde as
informacdes estdo sendo tratadas por Categorizacdo e Subcategorizagcdo com auxilio
o Iramuteqg e seguindo os principios da Repeticdo e Relevancia. RESULTADOS: O
estudo demonstrou multiplicidade de saberes de residentes e preceptores sobre
processo avaliativo e seus instrumentos, acusando duvidas e inseguranca no ato de
Avaliar e ser avaliado, resultando em falhas durante o processo e insatisfagcdo dos
envolvidos.

Palavras-chave: Avaliacdo. Ensino. Residéncia Multiprofissional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Evaluation should be a reflexive process on learning and impelling
its continuity, being a dynamic and constructivist process allowing the evaluator to act
in the most appropriate way possible, aiming at effective learning by the learner.
Multiprofessional Residences in Health are postgraduate programs of practical and
theoretical training, where the resident is inserted in health services for a period of two
years, with the help and guidance of the preceptors who also have the function of
evaluators of these residents. In 2013, the Multiprofessional Residency of Integral Care
in Orthopedics and Traumatology was installed by the State University of Para. The
evaluation instrument currently in use is the REGISTRY OF ATTITUDES, a table that
lists the skills and abilities to be evaluated in the resident, assigning the preceptor
grades from 0O to 10 for each item. AIM: The purpose of this study was to identify the
perception of the preceptors and residents of the Multiprofessional Residence about
the current evaluative process, its methods and instruments. METHOD: Sampling was
performed by preceptors and residents of the HRBA. Participants were heard in a
structured interview with four questions that detected the vision, opinions and
experiences about the evaluative process in the residence. Data analysis followed the
principles of Content Analysis, where information is being treated by Categorization
and Subcategorization with the help of Iramuteq and following the principles of
Repetition and Relevance. RESULTS: The study demonstrated a multiplicity of
residents 'and preceptors' knowledge about the evaluation process and its instruments,
which accused doubts and insecurity in evaluating and evaluating, resulting in failures
during the process and dissatisfaction of those involved.

Keywords: Evaluation. Teaching. Internship, Nonmedical.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo deve constituir-se em um processo reflexivo sobre a
aprendizagem, impulsionando sua continuidade e favorecendo a construcdo do
conhecimento. Neste contexto, o aluno precisa estar consciente de seu proprio
processo de construcédo e de reconstrucdo, ganhos e perdas, sucesso e fracasso,
realizando as adaptacfes e reorientacfes necessarias (ALONSO et al, 1992).

Na modalidade Residéncia Multiprofissional, o residente € inserido em
servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) por um periodo de dois anos, com o auxilio
e orientacao de trabalhadores que atuam nesses espacos, os chamados Preceptores
(ABIB, 2012). Preceptor € um profissional da saude que possui duplo papel:
assisténcia nos servicos de saude acrescido do compromisso de ensinar, orientar,
supervisionar e ser modelo para o residente (DIAS e FREITAS,2014)

A principal fungéo do preceptor é ensinar a clinicar, instruindo formalmente,
buscando a competéncia clinica através do favorecimento da aquisicdo de habilidades
e competéncias pelos recém-graduados, dentro do ambiente de trabalho em situacdes
clinicas reais. As avaliacbes formais também fazem parte da atividade da preceptoria
(RICER, 1998). E esta € uma atribuicdo que apresenta grandes desafios, tendo em
vista a falta de experiéncia e critérios do preceptor para estabelecer um
acompanhamento mais profundo das atividades que o residente desenvolve.

Além do preceptor, outros profissionais da saude participam da formacédo de
outros profissionais, recebendo as denominacdes de supervisor e tutor. O supervisor
no dicionario seria aquele que dirige, vigia, se responsabilizando para que tudo ocorra
de maneira correta e segura. Na saude tem o papel de medir e desenvolver
conhecimentos e habilidades de profissionais recém-graduados atuando em
ambientes de pratica estimulando aplicacdo de teoria na pratica. Além disso, alguns
autores atribuem ao supervisor a acao de desenvolvimento pessoal, ético e moral
(BOTTI e REGO, 2008).

O tutor, na pratica do PBL (Problem Based Learnig), tem o papel de guia, um
facilitado no processo de aprendizagem centrado no aluno. Além da competéncia
clinica, o tutor, profissional mais experiente, deve ter a compreensao da pratica
profissional e estimular o desenvolvimento pessoal do recém-graduado, bem como, o
importante papel de avaliar (BOTTI e REGO, 2008)
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Se considerar a avaliagdo como um processo de tomada da consciéncia da
aprendizagem ndo sO pelo preceptor, mas, também pelo residente como indica
Wachowicz (2006), ha que se pensar os sentidos e significados da avaliacdo, com
vista afastar a perspectiva de medir desempenho e buscar formas de estabelecer uma
relacdo de coparticipacdo e responsabilidade com o processo de ensino-
aprendizagem nas residéncias.

Atribuida a devida importancia ao processo avaliativo na residéncia, a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), ao
reconhecer e avaliar Programas de Residéncia no Brasil, observa, além de outras
dimensdes, a metodologia de avaliacdo dos discentes, investigando se o processo é
continuo, focado em uma avaliacao formativa e se inclui processos de auto avaliacao
e recuperacao para o residente (MEC, 2014).

Apesar dos principios em comum, o0s programas de residéncia
multiprofissional apresentam diferengas, sejam na metodologia adotada ou no espaco
de atuacéo oferecido. Esse fato pode ser atribuido a diversidade que caracteriza cada
um dos programas existentes como na aplicacdo dos modulos tedricos, que sao
especificos para cada programa, assim como em relacéo as praticas realizadas que
sdo condizentes a cada area de concentracdo (MARTINS et. al, 2010).

O SUS (Sistema Unico de Saude) € uma conquista popular principalmente
advinda de lutas como a Reforma Sanitaria e VIII Conferéncia Nacional de Saude,
tendo seus principios e diretrizes promulgados na lei 8.080/1990. Seu conjunto de
principios e diretrizes sdo baseados no atendimento as necessidades de saude da
populacdo, mantendo o compromisso com o0 bem-estar social e direito a cidadania,
fundamentado nos principios doutrinarios da equidade, universalidade e integralidade
(BRASIL, 1990; AGUIAR, 2011).

Diante do novo sistema, surge uma nova perspectiva na atencédo a saude,
pensado como uma acéo de integralidade de acdes e praticas no atendimento ao
usuario. Em consonancia com tais mudangas e com os principios filosoficos,
organizacionais e operacionais preconizados pelo SUS, surge a necessidade de
reformulacdo na formacao dos profissionais de saude, tendo como referéncia as
necessidades populacionais desde a atencao basica a alta complexidade, surgindo
assim novos perfis de profissionais (HOLANDA, 2015)

Para o fortalecimento do SUS como uma rede de ensino-aprendizagem

pratica, foram implementadas algumas estratégias: a politica Nacional de Educacéo
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Permanente em Saude, o Programa Aprender SUS, a Residéncia Multiprofissional em
Saude (BRASIL, 2005) e o Programa Nacional de Reorientagcdo da Formacdo
Profissional em Saulde, que passou a priorizar mudangas nos processos de formacéo,
reorientando o conteudo tedrico, nos cenarios de pratica e reorientacdo pedagdgica
(BRASIL, 2004).

Com o objetivo de ordenar a formacgdo de pessoal, foi criado pelo Ministério
da Saude o Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude (DEGES). A principal
caracteristica deste setor € a educacdo em servi¢co, constituida por encontros de
praticas formativas com préaticas de atencéo e gestao no setor, respeitando o controle
social (BRASIL, 2003). Dentre os processos formativos em servi¢co, colocados em
pratica para mudanca do perfil dos profissionais de salde, esta a Residéncia
Multiprofissional em Saude.

As Residéncias Integrais Multiprofissionais em Saude (RIMS) sé&o programas
de pdés-graduacdo em modalidade lato-sensu e possuem uma carga horaria de 5.760
horas de formacao pratica e teodrica. A interdisciplinaridade presentes nestes cursos
por meio de quatorze categorias profissionais da saude, objetiva uma formacéao
coletiva no mesmo ambiente de trabalho, sem deixar de respeitar a especificidade de
saberes inerentes a cada profissao (BRASIL, 2006).

Vislumbramos assim, a possibilidade de investigar mais um programa de
residéncia multiprofissional no que tange ao processo avaliativo seus métodos e
instrumentos em uso na formacao dos residentes, apresentando um diagndstico das
aprendizagens construidas, das relaces estabelecidas entre os envolvidos e da
organizacao do processo de ensino.

1.1 APROXIMACAO COM O TEMA

A Residéncia Multiprofissional de Atencdo Integral em Ortopedia e
Traumatologia foi instalada pela Universidade do Estado do Para (UEPA) em Margo
de 2013, apos aprovagédo da Resolucdo N° 269, de 17 de setembro de 2012, através
de uma parceria entre UEPA e Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA) Dr.
Waldemar Penna, unidade executora, no municipio de Santarém (PARA, 2012).

A Avaliagdo dos residentes se da atraves de um “Registro de Atitudes”
(ANEXO 1) que consiste em uma tabela com a listagem de 06 (seis) atitudes a serem
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avaliadas pelos preceptores, devendo estes atribuir notas que variam de 0-10 para
cada item elencado.

Em experiéncia como preceptora do programa de residéncia por dois anos,
foi possivel identificar dificuldades na conducédo desta forma de avaliacdo. Um dos
entraves € que, devido o preceptor estar em atividade assistencial enquanto membro
do servi¢co, ndo consegue acompanhar na integra todas as atividades realizadas pelo
residente, portanto, a coleta de dados para realizacdo de uma avaliacdo fidedigna fica
prejudicada.

Outro problema é a falta de um momento para discusséo e socializacdo em
grupo das atividades realizadas durante a rotina do residente decorrente, por exemplo,
do excesso de trabalho do preceptor enquanto trabalhador da saude no SUS. Esse
cenario, segundo Tanji e Silva (2008) dificulta a formacdo de profissionais critico-
reflexivos capazes de problematizar sua rotina e realizar mudangas, tornando-se
sujeitos ativos no processo ensino-aprendizagem, de forma mais confiante e segura.

Estudos prévios como o de Santos (2010) e Silva (2015), revelaram entraves
no processo avaliativo de residentes como a escassez de instrumentos formais de
avaliacdo ou falha no processo envolvendo quesitos como construcdo do Projeto
Politico Pedagdgico da Residéncia, habilidade individual em avaliar o residente e a
nao participagao coletiva na constru¢ao do instrumento avaliativo.

Sendo assim, observamos a existéncia da problematica acerca da avaliacéo
em programas de residéncias, foco desta pesquisa, demonstrando a necessidade de
investigagdes deste fend6meno. Por outro lado, a realidade experimentada pela autora
enquanto preceptora e o aprofundamento tedrico sobre o tema, despertou para uma
intervencdo cientifica que pudesse descrever as dificuldades enfrentadas por
preceptores e residentes durante o processo avaliativo.

Diante do exposto, o presente estudo vem investigar: Qual a percepc¢éo de
preceptores e residentes acerca da avaliagcdo de aprendizagem e seus instrumentos
utilizados na Residéncia Multiprofissional na Atencdo Integral em Ortopedia e

Traumatologia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
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Verificar e analisar a percepcdo de residentes e preceptores acerca da
avaliacdo de aprendizagem e seus instrumentos utilizados na Residéncia

Multiprofissional na Atencéo Integral em Ortopedia e Traumatologia.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Interpretar a percepcdo de preceptores e residentes sobre os métodos
avaliativos aplicados a Residéncia Multiprofissional

2. Levantar os aspectos considerados importantes no processo avaliativo para
residentes e preceptores

3. Relatar as dificuldades encontradas por preceptores e residentes no processo
avaliativo
4. Verificar a necessidade e viabilidade da criagdo de um novo instrumento de

avaliacdo a partir da realidade detectada
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2 AVALIACAO NO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

O processo de aprendizagem agrega, em sua definicdo, a aquisicdo de novos
conhecimentos, desenvolvimento de competéncias e mudangas comportamentais por
parte do sujeito. Para explorar seu potencial de aprendizado, o ser humano necessita
de estimulos externos e internos, além da habilidade em colocar em préatica seu
conhecimento, sendo capaz de aplica-lo a realidade da sua profissdo. Tal habilidade
nao se restringe somente a execucdo, mas, exige que ele a fagca de modo criativo,
associando evidéncias cientificas e ética caracterizando o “aprender a aprender” e o
“aprender fazendo” (ZEFERINO; PASSERI, 2007).

A metodologia tradicional, historicamente vem sendo utilizada na formagéo
dos profissionais de saude, sendo caracterizado pela compartimentalizacdo dos
conhecimentos, gerando campos altamente especializados (MITRE et al, 2008). A
Pedagogia Tradicional ndo considera a aprendizagem um processo construtivo, que
possui em seu ato pedagogico, incluindo a avaliagao, critérios politicos pedagdgicos,
influenciados por habitos e crencas adquiridos pelo educador em sua trajetoria
particular, oriundas, muitas das vezes dos seus proprios pais, familiares, mestres e
educadores (LUCKESI, 2011).

Ainda no modo tradicional de avaliacdo ocorre, cedo ou tarde, uma criacao
de hierarquias de exceléncias e certificacdo através, por exemplo, de um diploma,
representando para a sociedade a conclusdo de um processo de aquisicdo de
conhecimentos importantes. Contudo, o certificado, ndo gera detalhes do aluno com
relacdo a saberes e competéncias adquiridas. Portanto, acaba selecionando e
privilegiando alguns de acordo com as perspectivas de cada avaliador (PERRENOUD,
1999).

Em contrapartida ao modo tradicional de avaliagcédo, Bloom (1972,1976.1979,
1988), defendeu a pedagogia do dominio com a seguinte afirmagao: “todo mundo
pode aprender”. Nesta abordagem, a avaliagdo se torna um instrumento de regulagao
continua das intervencdes e das situacfes didaticas. Seu papel seria delimitar as
aquisicoes e os modos de raciocinio de cada aluno o suficiente para ajuda-lo a
progredir no sentido dos objetivos. Assim nasce a ideia de Avaliacdo Formativa,
desenvolvida originalmente por Scriven (1967).

Nesta Optica, a avaliacAo em si possui caracteristicas dindmicas e

construtivistas permitindo ao avaliador agir da forma mais adequada possivel,
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objetivando a aprendizagem efetiva por parte do educando. Nesta premissa, educador
e educando se tornam sujeitos do processo em que crescem juntos, assumindo o
mesmo nivel de responsabilidade (FREIRE, 2011; ABREU, 2009)

Na avaliacdo formativa, esta presente o ato de investigar, no sentido de
explorar o desempenho dos educandos com base nos conhecimentos produzidos e,
se necessario, intervir no processo, caso seja detectado que alguma aprendizagem
nao foi realizada. Neste sentido, € possivel identificar dois processos articulados e
indissociaveis ligado ao ato de avaliar: 1. Diagnosticar; 2. Intervir, se necessario
(LUCKESI, 2011).

Para o diagndstico, ha que se descrever a realidade do processo de ensino-
aprendizagem, observando fatos cognitivos, propriedades fisicas e habilidades.
Diagnosticar € qualificar a realidade. Para esta etapa, servimo-nos de instrumentos
(provas, testes, entre outros) para registrar dados da realidade o mais fidedigno
possivel. A partir do desempenho do estudante, ao responder o instrumento, ou em
suas acdes, saberemos se houve ou ndo a aprendizagem.

Os dados necessitam ser coletados em consonancia com as exigéncias do
objeto de estudo, ou seja, com 0 que estamos investigando, tendo claro as
configuracbes do projeto pedagdgico, planos de ensino e das aulas. Nestas
instancias, devem estar bem definidos os resultados almejados, e, portanto, a
avaliacao existe para informar se eles foram atingidos ou ndo e, com que qualidade.

Um bom avaliador, segundo Luckesi (2011), necessita estar comprometido
com a visdo pedagogica que considere que o ser humano sempre pode aprender e
desenvolver-se. Além disso, deve ter a clara no¢éo de que a pratica avaliativa, no caso
da aprendizagem, s6 faz sentido sendo, ao mesmo tempo de acompanhamento
(processo) e de certificacdo (testemunho final da aprendizagem satisfatéria do
educando).

Ainda segundo este autor, existem situacdes de impasse na aprendizagem,
caracterizadas pela constatacdo de que o educando n&o aprendeu ou seu
aprendizado foi insuficiente, que podem nao ser totalmente sanadas pelo educador
que interage diretamente com o educando, havendo ai a necessidade de uma
resolucdo com multiplas intervencgdes, envolvendo gestores, coordenacéo pedagogica
ou outros profissionais, buscando uma solucdo para a dificuldade apresentada.
Portanto, os atos avaliativos sao efetivos aliados na obtencdo do sucesso nos

resultados e na democratiza¢do do ensino.
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A avaliacdo da aprendizagem baseia-se em uma proposta e em uma acao
pedagdgica cujo foco de atencdo é a formacdo do educando, portanto, uma
concepcao  construtivista da aprendizagem, e, consequentemente do
desenvolvimento e individualizacdo do educando. A individualizacdo no ato de avaliar
foi citada por Hoffman (2012), que descreve a relevancia na interagcdo do educando
com 0 meio em que vive, permitindo-o, a partir desta interagéo, construir seus saberes.
Portanto, ndo seria necessario a homogeneidade do grupo, ja que, estes séo oriundos
dos mais diversos ambientes e realidades.

Conclui-se que a avaliagdo, para subsidiar o sucesso da acao educativa, deve
ter carater diagnéstico (LUCKESI, 2011), mediador (HOFFMANN, 2012) e formativo
(BLOMM,1988).

2.1  AVALIACAO NA FORMACAO EM SAUDE

A formacédo dos profissionais da area da saude implica na interjeicdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes, materializados nos ambientes de ensino-
aprendizagem (SONZOGNO, SEIFFERT, 2015).

Neste sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) dos cursos da
area da saude, veem desde 2001, reorientando a formacédo dos futuros profissionais,
tanto de maneira geral, quanto especifica, implementando mudancas de acordo com
as necessidades indicadas pelo Ministério da Saude incentivando a formacao de
profissionais com énfase na integralidade da atencéo e em consonéancia com o SUS
(BRASIL, 2002; MATTOS, 2006).

O modelo proposto pelo SUS, requer um profissional ndo apenas generalista,
mas que além disso, seja dotado de compromisso ético e responsabilidade social,
garantindo a efetivacdo dos principios do SUS. Profissionais que saibam trabalhar na
dinamicidade que exige o sistema de saude, intervindo de maneira interdisciplinar
(SUCUPIRA; PEREIRA, 2004).

Desta forma, em associacdo as mudancas propostas pelas DCN'’s e sistema
de saude, ocorre uma transi¢cédo no processo de formacéo dos profissionais de saude
na graduagéo e pos-graduacdo. Um novo modelo de ensino vem sendo adotado, um
modelo que estimula a autonomia do estudante, para que este seja 0 centro do
processo ensino-aprendizagem, resultando em um profissional critico e reflexivo
(FREIRE, 1996; CUNHA 1998; SOUZA, CARCERERI, 2011).
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Considerando a avaliagdo um aspecto relevante na formacdo, os atos
avaliativos estdo sempre presentes em razéo da natureza da assisténcia ao paciente.
Devem ser avaliadas as praticas de planejamentos terapéuticos e suas reavaliacoes,
praticas do diagnostico, acompanhamento e evolucdo do processo saude-doenca dos
pacientes, e sobretudo, das relacdes entre os profissionais de salde e entre estes
com pacientes e familiares (LOPES, 2014).

Com relacéo a avaliacdo no processo-ensino aprendizagem especificamente,
as DCN'’s, sugerem que seja periodica, se valendo de instrumentos diversificados
capazes de avaliar habilidades, competéncias e contetado, com a finalidade de
informar as instituicdes, docentes e discentes sobre o desenvolvimentos das
atividades no processo (BRASIL, 2001).

A selecdo dos métodos a serem empregados na avaliacdo do estudante deve
estar sincronizada as competéncias e habilidades cujo dominio se deseja conhecer.
Um exemplo de modelo conceitual facilitador desta pratica € a Piramide Miller
(FIGURA 1), proposta pelo norte-americano George Miller, estudioso da educacéo
meédica no inicio dos anos 90, uma ferramenta particularmente interessante para

escolha de métodos de avaliacdo aplicado ao ensino nas profissdes da Saude.

FIGURA 1 - PIRAMIDE DE MILLER

MOSTRAR COMO FAZ

SABER COMO FAZER
SABER

FONTE: Caetano (2016)
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Pelo modelo, os dois primeiros campos na base da piramide, estao
relacionados ao dominio cognitivo, o saber e o saber como fazer, associado ao
conhecimento tedrico que lhes dardo as competéncias basicas para atingir os demais
patamares na piramide. Para essa base que pertence ao dominio cognitivo, Sao
utilizados métodos de afericdo voltados ao diagnéstico de conhecimentos como
provas e testes de mdultiplas escolhas, questbes abertas com respostas diretas,
dissertacOes e provas orais.

Para a regiao superior “mostrar como faz”, as competéncias e habilidades
clinicas geralmente sdo avaliadas através de exames praticos, envolvendo tarefas
clinicas reais onde o avaliado é observado no atendimento a pacientes reais ou em
situacdes simuladas em ambiente escolar. A avaliacdo do “fazer”, & propria do
ambiente de trabalho, onde o estudante ira exercer a sua pratica profissional,
equivalente ao estagio final do curso (CAETANO, 2016).

Diversos instrumentos sdo citados na literatura e suas variedades e
possibilidades se transformaram com o tempo. Cada instrumento deve ser compativel
com o curriculo e com o plano de ensino adotado pelo curso, onde a sistematizacao
da avaliacdo deve estar integralizada. Os itens e/ou quesitos de um instrumento de
avaliacdo devem ser conscientemente assumidos e realizar a completa cobertura de
todas as informacdes, habilidades e condutas existentes no processo ensino-
aprendizagem, pois o que importa ao avaliador € saber se o educando aprendeu e se
ja esta apto a usar o seu conhecimento de maneira condizente aos objetivos do curso
e de maneira criativa (LUCKESI, 2011).

No entanto, estudo de Lopes (2014), identificou que os processos de
avaliacao vivenciados por preceptores, residentes, coordenadores e docentes de um
programa de residéncia multiprofissional, ndo se afastaram da concepcdao tradicional
da avaliacdo, permanecendo a finalidade de tdo somente medir o que foi transmitido
ou decorado pelo estudante. Ficou claro que o processo avaliativo ndo assumiu o
carater dialégico preconizado pelas Diretrizes, bem como nao cumpriu com
compromisso ético-pedagogico de investigacdo do desenvolvimento da aprendizagem
do educando, de seus ritmos, limites e possibilidades, ndo permitindo ao educador
uma revisao de sua pratica educativa.

O que ainda se vé na atualidade, sdo praticas educativas, processos
metodologicos e avaliativos direcionados ao processo de formacdo de profissionais

para 0 SUS que ndo se afastaram da pedagogia transmissiva, de repeticéo,
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impedindo, desta forma, a aprendizagem criativa, emancipadora e problematizadora.
Apesar de afastadas dos curriculos em seus textos, a tradicdo mecanicista e

positivista ainda € dominante na pratica dos mesmos (ROMAO, 2008).

2.2 AVALIACAO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude foram idealizados
com a proposta de formar um novo perfil de profissionais da saude, aptos a suprir as
reais necessidades populacionais, havendo assim uma demanda por profissionais
mais capacitados quanto a atuacao multiprofissional. A Multiprofissionalidade é a
principal diretriz para a formacao do residente e nos remete a multiplas articulacbes
de diferentes especialistas que buscam solu¢des para problemas complexos da
pratica (SILVA, 2015).

No que tange ao processo de ensino-aprendizagem nos programas de
Residéncia, o Conselho Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude
(CNRMS), ao tratar dos Principios e Diretrizes para os Programas de Residéncia em
Saude, afirma que o processo de avaliagdo e monitoramento dos Programas de
Residéncia facam parte de um processo de Educagdo Permanente em servico,
incluindo avaliagdo da preceptoria e a puni¢cao sobre o residente.

A CNRMS através de suas resolucbes e portarias interministeriais do
Ministério da Saude e Ministério da Educacdao revela que sua operacionalizacdo esta
mais relacionada a regulamentacédo e financiamento dos programas, estagnada no
que concerne a processos avaliativos. Portanto, diante da importancia atribuida a
avaliacdo, necessitamos de instrumentos para a avaliagdo da efetividade desta
modalidade de educacédo no trabalho (HOLANDA, 2015).

Inicialmente, o programa de Residéncia Multiprofissional de Atencao Integral
em Ortopedia e Traumatologia em Santarém, contou com a selecdo para 07
profissbes: Terapia Ocupacional, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Servico Social e Farméacia. De acordo com o Projeto Politico-
Pedagogico (PPP), o objetivo do curso é a formacgéo de profissionais especialistas em
Ortopedia e Traumatologia com visdo holistica do paciente e capaz de promover
acOes integradas no ambiente ambulatorial, domiciliar, hospitalar, como também no

ambito da saude do paciente politraumatizado em potencial.
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A interacdo Academia-Servico é primordial para o alcance dos objetivos do
programa e se apoia na interagdo entre residentes, preceptores, tutores e docentes.
Essa interacdo propicia o planejamento e desenvolvimentos das atividades tedricas,
tedrico-praticas e praticas de ensino e de pesquisa, possibilitando assim o
desenvolvimento e fortalecimento das politicas do Ministério da Saude e Educacéo
(PARA, 2012).

O PPP prevé que, em paralelo a formacédo dos residentes, a equipe de
docentes e tutores promovera um processo de educacdo permanente dos
preceptores, visando a qualificagao profissional e aprendizagem em equipe, inserida
diretamente na realidade concreta dos servicos. A avaliacdo é parte integrante do
processo de ensino e esta flexibilizada de acordo com as particularidades de cada
curso. Segundo o PPP da Residéncia, a avaliacdo dos residentes deve se dar de
forma processual, através da interacdo entre educadores e educando, buscando
identificar problemas surgidos durante o processo ensino-aprendizagem e soluciona-
los no decorrer deste processo.

De acordo com o art.44, § 1°do Regimento do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Universidade do Estado do Para e Hospitais Associados, a
avaliacdo préatica do residente deve ser realizada pelo tutor em conjunto com 0s
preceptores e com a participacédo dos residentes, sendo utilizada para este fim, uma
ficha de avaliacdo padrdo da Comissdo de Residéncia Multiprofissional e Area
Profissional em Saude (COREMU), denominada Registro de Atitudes, constituindo o
instrumento de coleta de dados para subsidiar a avaliagdo em campo de pratica dos
residentes.

Em estudos de Santos (2010), foi relatado a escassez de meios formais de
avaliacdo, gerando assim dificuldades reais para um adequado processo avaliativo
nos programas de Residéncia. Mesmo 0s programas que ja dispdes de instrumento
avaliativo consistente, encontram dificuldades em utiliza-los por diversos fatores.

Silva (2015), ao ouvir preceptores da residéncia multiprofissional, detectou
falhas no processo atribuidas a diversos fatores como: desconhecimento do Projeto
Politico Pedagogico, a ndo participacdo da construcdo do instrumento avaliativo, a
nao utilizacdo de tal instrumento e a falta de habilidade em avaliar os residentes pelos
critérios estabelecidos no instrumento.

Em geral, o que se percebe, é que o0s programas de Residéncia

Multiprofissional carecem de processos avaliativos, revelando a quase inexisténcia de
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avaliacao de aprendizagem, ou relatos que esclarecam como estéo dispostos 0s seus
processos, demonstrando uma lacuna tedrica significativa no quesito de avaliagdo
desses programas (SOUSA, 2012).
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3 CAMINHOS METODOLOGICOS

3.1 PESQUISA QUALITATIVA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa utilizando-se de entrevistas
semiestruturadas para coletar opinides dos entrevistados, residentes e preceptores,
suas percepcoes e experiéncias, seus pontos de vistas, expectativas e significados
atribuidos as vivéncias (VIEIRA e HOSSNE, 2015).

O estudo é caracterizado como uma pesquisa do campo descritivo, que
segundo Goldim (2000), retrata a pesquisa qualitativa. A pesquisa descritiva nos
permite detalhar as impressdes a partir da observacdo da realidade (SEVERINO,
2007). Martins (2015), reforca a possibilidade que a pesquisa descritiva tem sobre a
observacdo dos fatos ocorridos em um determinado periodo de tempo sem
manipulacéo de variaveis.

A pesquisa qualitativa permite, de acordo com Bogdan e Biklen (1998), o
entendimento sobre o processo pelo qual as pessoas constroem significados e os
descrevem. Sendo assim, busca-se compreender como o objeto de estudo acontece
ou se manifesta dentro do ambiente natural do sujeito (TURATO, 2005).

Nesta mesma perspectiva, Goldim (2000) destaca que a principal
caracteristica da pesquisa qualitativa € sua tradi¢cdo interpretativa ou compreensiva,
sendo possivel a observacao de fenébmenos acrescidos de diversos significados.

A abordagem qualitativa visa aprofundar a intencionalidade e o significado,
trazendo consigo uma analise do subjetivo, do objetivo, dos atores sociais, dos fatos
e seus significados. Através dela € possivel compreender valores culturais, as
representacdes de determinado grupo com relacdo a um tema especifico e para a
formulacédo de politicas publicas e sociais (MINAYO, 2000).

O presente estudo se utiliza de um conceito atual estabelecido por Turato
(2013), associando o0s métodos qualitativos soécio-antropolégicos e clinico-
psicologicos na construgdo de um método mais intimo e direcionado a individuos e
ambientes de saude, definido como Metodologia Clinico-qualitativa. Trata-se de um
conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para dar significado aos fenémenos

humanos a partir de settings de salde, nesta pesquisa um programa de pos-
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graduacdo em saude, estabelecendo um método particularizado baseado no estudo
e construcédo de limites epistemoldgicos direcionados a area da saude.

3.2 ESPACO DA PESQUISA E SEUS PARTICIPANTES

A pesquisa segue as normas da Resolucdo CNS 466/12 e foi aprovada no
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Para — Campus Xll, CAAE:
67572317.0.0000.5168 (ANEXO 1I) e contou com a participacdo de preceptores e
residentes de todas as areas da Residéncia Multiprofissional atuantes no HRBA no
periodo de Agosto/2016 a Julho de 2017, totalizando 12 residentes e 10 preceptores
devidamente cadastrados no Departamento de Ensino e Pesquisa do Hospital
Regional do Baixo Amazonas.

Participaram da pesquisa preceptores cadastrados junto ao Departamento de
Ensino e Pesquisa (DEP) do HRBA h& no minimo 1 ano, sendo excluidos da pesquisa
agueles gue constavam no cadastro, porém, ndo estavam exercendo a preceptoria,
totalizando 22 preceptores, assim como aqueles que por problemas pessoais néo
puderam participar. Também compuseram sujeitos da pesquisa, 0s residentes
regularmente matriculados no Programa. Apds aceitacdo, todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A).

Apos serem informados sobre o teor da pesquisa e aceitarem a participacao
do estudo, o pesquisador foi ao encontro de cada um dos participantes em local e
horario definido pelo entrevistado. A condicionante para definir o local era que este
fosse um local tranquilo, com o minimo de ruidos possiveis e sem intervencdes
externas.

No local da entrevista, o pesquisador oferecia ao entrevistado a o TCLE, para
que este fosse lido e explicado se assim fosse solicitado. Apos a assinatura do TCLE,
novamente o pesquisador detalhava o teor da pesquisa, objetivando sanar quaisquer

duvidas, bem como, se mostrou solicito a esclarecer qualquer ponto confuso.
3.3 PRODUCAO E ANALISE DE DADOS
Para a produc¢éo dos dados foi utilizado um roteiro (Apéndice B) de entrevista

semi-estruturada contendo 04 perguntas direcionada a todos os participantes. As

entrevistas semi-estruturadas permitem uma ampla comunicacéo verbal, combinando
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as perguntas, permitindo ao entrevistado uma liberdade maior em falar sobre o tema
proposto (MINAYO, 2007). Todas as entrevistas foram gravadas em audio, garantindo
anonimato ao entrevistado.

A analise de conteudo categorial proposta por Bardin (2011) objetiva
identificar as categorias de andlise que ajudardo a imprimir maior objetividade aos
dados facilitando, assim, sua interpretacdo. O autor também afirma que a analise de
conteudo é um procedimento de fragmentacdo de textos que objetiva identificar
regularidades (BARDIN, 2004). Nesta pesquisa, a técnica de analise de dados
proposta por Bardin é associada ao refinamento proposto por Turato (2013) aplicada
a pesquisa clinico-qualitativa e sera detalhada a seguir.

3.4  ANALISE DE DADOS

As fases do tratamento da pesquisa clinico-qualitativa proposta por Turato

(2013) apresenta a seguinte ordem:

1. Preparacdo inicial do material: Consiste na transcricdo das falas dos
participantes da pesquisa, que estdo no gravador em arquivos de audio para
arquivos de texto no computador. Nesta fase, foi necessaria uma limpeza das
falas dos entrevistados, retirando-se girias, vicios de linguagem, sem no
entanto, alterar o sentido da fala. Tal intervencéo fez-se necessaria devido as
limitacbes do diciondrio existente no Iramuteq com palavras em sua
apresentacao formal, dificultando assim a leitura e analise de termos coloquiais.

2. Pré-analise: Consiste na leitura flutuante, leitura exaustiva do material a fim de
extrair o que esta implicito nas falas.

3. Categorizacao e Subcategorizacdo: Nessa fase é realizado agrupamento das
falas por afinidade, em topicos, e ainda em subtépicos, que possuem relevancia
dentro de tOpicos maiores.

4. Apresentacao dos resultados: Trata-se da apresentacéo dos resultados de
forma descritiva, na qual as falas dos participantes da pesquisa sao colocadas
para exemplificar o significado extraido.

Na fase de Categorizacao e Subcategorizacdo foram seguidos dois principios
bésicos, o da repeticdo, onde foram agrupadas as falas que mais se repetiram no
discurso dos entrevistados, além do critério da Relevancia, que € a separacdo de

segmentos de texto que nao tém tanta repeticdo nos discursos, mas que sao
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importantes para reafirmar ou refutar ideias extraidas dos textos (TURATO, 2013).
Esta fase obteve auxilio nesta pesquisa do software Iramuteq, ferramenta amplamente
utilizada em pesquisas desta natureza metodologica.

A analise de conteudo € uma técnica de pesquisa para fazer inferéncias
validas e reproduziveis de textos e seus contextos. Na analise de conteudo, faz-se
necesséria tanto a abordagem qualitativa quanto a abordagem quantitativa, sendo
ambas indispensaveis para uma adequada analise de conteudo, sendo portanto, uma
tematica equivocadamente tida como dicotémica (KRIPPENDORFF, 2013).

Ainda sobre esta polémica, Turato (2013), em sua obra Andlise de Conteudo
na Pesquisa Clinico-qualitativa, destaca a complementaridade entre os métodos
guantitativos e qualitativos, onde as conclusdes finais dos estudos utilizando-se de um
dos métodos complementam-se em nossa mente afim de se obter um maior

entendimento sobre o tema proposto, buscando explicacdes e compreensoes.

3.5 O SOFTWARE IRAMUTEQ NA PESQUISA QUALITATIVA

Os dados gerados pelas pesquisas qualitativas sao compostas
essencialmente pela linguagem, sendo portanto, de elevada importancia nos estudos
de crencas, opinides e pensamentos (CAMARGO e JUSTO, 2013). Para serem
analisados, os textos produzidos a partir da linguagem, precisam ser considerados
tanto em sua forma, quanto em seu contetdo. Para isso, o método de andlise de
conteudo prevé processos de quantificacdo dos termos e formas textuais, a partir da
frequéncia e relevancia de determinadas palavras e/ou expressoes, possibilitando
apreender o universo de significado do fenbmeno para os individuos.

Neste sentido, a estatistica textual, que se refere a quantificacdo do contetdo
dos textos, teve seu desenvolvimento na década de 80 e expressa a relacdo entre
varias areas do conhecimento como a Linguistica, Analise do Discurso, Estatistica e
Tecnologia da Informacéo (LEBART & SALEM, 1994).

Frente aos desafios da subjetividade presente no volume textual, acrescido
da busca por um rigor metodologico das investigacdes qualitativas, o uso de softwares
especificos estdo cada vez mais presentes na analise de dados textuais,
especialmente nas areas de Ciéncias Sociais, Humanas e Saude (COPE, 2014,
GUIMARAES et. al, 2015; CAMARGO e JUSTO, 2013).
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Um dos beneficios encontrados na utilizagdo de software nas analises textuais
ou andlise lexical, seria a superacao dessa dicotomia entre pesquisa quantitativa e
pesquisa qualitativa, possibilitando a quantificacdo e empregabilidade de célculos
estatisticos sobre variaveis essencialmente qualitativas: os textos (CAMARGO e
JUSTO, 2013).

Dentre o0s inumeros softwares existentes, esta pesquisa utilizou-se do
IRAMUTEQ (Interface de R pour Aanalyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), que possui a vantagem de ser gratuito e com fonte aberta. Foi
desenvolvido pelo francés Pierre Ratinaud (2009), na lingua francesa, mas
atualmente, possui dicionarios completos em outras linguas, incluindo o portugués.

O Iramuteq possibilita uma série de analises lexicais: Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), Analise de Similitude, pesquisa de especificidades
de grupos e Nuvem de Palavras. Para este estudo, foram selecionados as analises
CHD, que nos oferece um dendograma, uma representacado grafica das particdes que

foram feitas no corpus até que se chegasse as classes finais.

FIGURA 2: GRAFICO DE CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCEDENTE (CHD)

172%

O método da CHD foi proposto por Reinert (1990) realiza a classificacdo dos
segmentos de textos em funcdo do vocabulo correspondente, e o conjunto deles é
dividido e agrupado conforme a frequéncia das formas reduzidas (conforme suas

raizes, denominada lematizacéo). Esta analise objetiva a obtencao de classes de UCE
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(unidades de contextos elementares), que, a0 mesmo tempo possui semelhanca de
vocabulos entre si, apresentam vocabulos diferentes das UCE das demais classes
(CAMARGO e JUSTO, 2013).

Além do dendograma, essa interface dos resultados nos permite identificar o
conteldo lexical de cada uma das classes, como a porcentagem de ocorréncia de
palavra no segmento de texto na classe correspondente, em relagéo a sua ocorréncia
no corpus e o x? de associacdo da palavra com a classe. Quanto maior o x?> maior a
associacao desta palavra com a classe correspondente.

Apos a transcricdo e leitura exaustiva do material, o corpus de cada pergunta
foi submetido a analise do Iramuteq, que gerou sub-corpus, particbes e classes ou
categorias (leitura da esquerda para a direita do dendograma). As categorias foram
definidas a partir da leitura interpretativa dos corpus associada aos resultados
expressos pelos dendogramas, ja que dispbe de uma analise mais especifica,
concreta e com critério léxico (MINAYO, 2010).

A analise interpretativa do corpus se deu pela Analise de Conteudo,
considerando o conjunto de caracteristicas em um determinado fragmento do
conteddo (BARDIN, 2011), gerado pela analise do Iramuteq. Apé6s a concluséo destas
etapas, segue-se a fase final da analise, composta pela apresentacdo dos resultados
de forma descritiva e ilustrativa das falas, acompanhada da discusséao, interpretacéao
do material (TURATO, 2013).

3.5.1 O Iramuteq nesta pesquisa

O processo de analise utilizando o Iramuteq iniciou pela transcricdo dos
audios em textos, seguido da limpeza desses textos, substituindo termos coloquiais
por temos formais, mediante as limitacbes do software para reconhecer tais termos,
porém, sem alterar o sentido das falas, e agrupando as respostas dos entrevistados
por pergunta.

Foram gerados 4 corpus, uma para cada pergunta realizada, contendo nestes
as respostas transcritas dos participantes. Os corpus referente aos residentes tinham
12 respostas, mediante a participacdo de 12 entrevistados. Ja os corpus dos
preceptores eram compostos por 10 respostas, referente aos 10 entrevistados.

Todos os corpus foram submetidos a analise do Iramuteq, gerando um

dendograma (Fig. 3) para cada corpus, uma representacao grafica do corpus textual,



36

dividindo-os por classes e em cores. Tais cores relacionam-se ao corpus colorido (FIG.

4) onde os segmentos de textos com sentidos e ideias semelhantes séo agrupados e

diferenciados

por cores.
FIGURA 3 — DENDOGRAMA DA CHD DO CORPUS ANALISADO

classe 1

classe

classe 3

FONTE: Dados do pesquisador (2017)

FIGURA 4 — CORPUS COLORIDO DO TEXTO PROCESSADO
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De posse do corpus, e ap0s agrupar as cores e suas respectivas classes, o
pesquisador realizou a leitura extenuante de cada segmento de texto, identificando
seu significado e correlacionando com a classe de mesma cor no dendograma,
estabelecendo ainda a ligacao entre cada classe.

Objetivando explicitar os vocabulos que mais se repetem e de maior
relevancia para definicdo das classes e melhor ilustrar o dendograma, utilizou-se a

nuvem de palavras (Fig. 5), organizando-a ao lado de cada classe correspondente.

FIGURA 5 - DENDOGRAMA COM NUVEM DE PALAVRAS
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FONTE: Dados do Pesquisador (2017)

Apbés interpretacdo desses dados, o gréfico final (Fig. 6) apresenta a
denominacéo das classes determinadas pelo pesquisador e sua correlacdo entre

particOes e sub-particdes geradas pela analise do Iramuteq.
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FIGURA 6 — DENDOGRAMA DO CORPUS ANALISADO ACRESCIDO DA NUVEM DE PALAVRAS
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FONTE: Dados do Pesquisador (2017)

Para facilitar a leitura e compreensdo das definicbes das classes,

apresentamos um grafico com as palavras que mais se repetiram e aquelas que

obtiveram maior qui-quadrado, o que demonstra a relacdo de aproximacdo com a

classe.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir apresentaremos 0s resultados encontrados na pesquisa e sua
discussdo. Para exemplificar impressdes retiradas dos conteddos analisados,
utilizaremos falas dos proprios entrevistados, identificados pelas letras “R” para
residentes e “P” para preceptores, acompanhados da numeracdo de ordem da sua
entrevista

A partir da andlise do corpus de cada pergunta, o Iramuteq gerou uma imagem
representativa, o dendograma, explicitando as classes, diferenciadas por cores. A
nuvem de palavras, também gerado pelo Iramuteq destaca as palavras com maior
indice de relevancia confirmada pelo grafico seguinte, de autoria do pesquisador,
contendo porcentagem da frequéncia de palavras nos segmentos de textos
analisados, bem como o x? exprimindo a associacéo da palavra com a classe gerada.
Quanto maior o x?, mais forte foi esta associacdo. Esclarecemos também que todas
as analises tiveram um indice de aproveitamento acima 70% dos segmentos de
textos.

Para a analise do corpus da primeira pergunta feita aos residentes, as
variaveis padrdo do Iramuteq foram mantidas.

Com relacdo a pergunta 01 do roteiro de entrevista — “Vocé conhece os
métodos/instrumentos  utilizados no processo avaliativo da Residéncia
Multiprofissional?”, chegamos as representagdes abaixo de acordo com as respostas

dos residentes:
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FIGURA 7 — CHD DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “METODOS E INSTRUMENTOS
UTILIZADOS NO PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL”
ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM DE PALAVRAS.
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FONTE: Dados do Pesquisador (2017)

GRAFICO 1 - GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “METODOS E
INSTRUMENTOS AVALIATIVOS UTILIZADOS NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL”, DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA DE PALAVRAS
NAS CLASSES CORRESPONDENTES.
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FONTE: Dados do autor (2017)
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Na analise do Corpus resultante com os discursos dos residentes foi dividido
pelo Iramuteq em dois sub-corpus. A particao representada pela cor vermelha revelou
uma porcentagem de 16,7% dos segmentos de textos analisados, referindo-se ao
CONHECIMENTO dos métodos avaliativos, e que este consiste em uma espécie de
formulario que é entregue ao preceptor, o responsavel pela avaliagdo. As falas a

seguir ilustram a percepcao de existéncia do instrumento que se € utilizado.

“Os preceptores nao tem uma visdo de avaliar quando pegam esse
formulario” (R8)

“...na pratica nés temos um formulario que o preceptor vé pontualidade, pro-
atividade...” (R11)

7

Tal andlise € confirmada ao verificarmos no grafico a porcentagem da
frequéncia das palavras “formulario”, remetendo a existéncia do Registro de Atitudes
como instrumento mais significativo, sendo o unico e “preceptor”, ressaltando sua
figura de avaliador, bem como o alto valor de Qui-quadrado (x?), demonstrando a forte
relacdo dessas palavras com a definicdo desta classe.

Outros 16,7%, representado pela cor azul, denominada
DESCONHECIMENTO foram segmentos de textos que enfatizaram a ndo existéncia
de métodos ou instrumentos avaliativos no programa de Residéncia como ilustra as

falas:

“Nao conhego e acredito que até agora nao exista” (R3)
“Nao sei se para os R2 ja foram apresentados, mas para mim ainda n&ao”.
(R5)

Nesta classe, as palavras com maior frequéncia e Qui-quadrado foram “nao”
e “existir’, confirmando sua apresentagdo no dendograma e seu significado.

O segundo sub-corpus, apresentou 2 particdes. Em uma delas a classe mais
significativa, com 25% dos segmentos de texto, representada pela cor lilas e definida
como AVALIACAO PRATICA, estéa relacionada aos métodos e instrumentos que s&o

utilizados na avaliacdo em campo de pratica:

“Na pratica, foi apresentado o método avaliativo” (R9)

“Avaliagdo na pratica ao terminar a pratica em um determinado setor” (R10)
“Ndés temos um documento que avalia as competéncias na pratica” (R12)
“Eu tenho muita duvida em relagao a eles (métodos), porque nossa avaliagdo

foi mais feita pelos preceptores” (R4)
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O alto indice de frequéncia de repeticdo e Qui-quadrado das palavras
“avaliativo”, “pratico”, “processo”, “apresentar” e “método”, reforcam a origem da
classe determinada.

As demais classes estdo relacionadas aos meétodos avaliativos e seus
instrumentos durante as aulas teodricas. A classe denominada METODOS
INDIVIDUALIZADOS, relata a particularidade de cada professor em suas aulas, com
22,2% dos segmentos de texto do corpus representada pela cor amarela,

exemplificada nas falas seguintes:

“Nas aulas tedricas, os professores antes de comecar as aulas, eles mostram
como a gente vai ser avaliado” (R6)

“Nas disciplinas tedricas a avaliagéo foi produgéo de trabalho” (R1)

“Nas aulas que nés temos, os professores esclarecem, e nem todos fazem
isso...” (R2)

Nesta classe as palavras com maior frequéncia e qui-quadrado foram “como”,
“avaliacao”, “aula”, “método”, “professor” e “claro”, justificando a classe gerada pela
analise.

Em 19,4%, representada pela cor verde, as falas estavam relacionadas a um
método de AVALIACAO COLETIVA, sendo assim denominada. Trata-se de um

meétodo que, segundo eles, acaba sendo insuficiente e/ou superficial:

“Durante as aulas tem muita discussao, faz muito debate, a gente conversa...”
(R6)

“Conhego porque eles sédo repassados pra gente..pra mim é muito
superficial” (R8)

“E muito complicado avaliar criatividade, modo de conversagéo porque cada

um tem seu jeito” (R7)

Na analise do corpus dos preceptores referente a primeira pergunta do roteiro
de entrevista, “Vocé conhece os métodos/instrumentos utilizados no processo
avaliativo da Residéncia Multiprofissional?”, houve a necessidade em se mudar os
seguintes parametros devido ao seu volume limitado: Tamanho de segmentos de texto
(ST) para 20, e o niumero maximo de classes terminais para 4. Desta forma, obtivemos
o dendograma correspondente a figura 8 e o grafico contendo informacdes sobre as
especificidades de cada classe (Grafico 2).
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FIGURA 8: CHD DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “METODOS E INSTRUMENTOS
UTILIZADOS NO PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL”
ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM DE PALAVRAS.
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FONTE: Dados do Pesquisador (2017)

GRAFICO 2 - GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “METODOS E
INSTRUMENTOS AVALIATIVOS UTILIZADOS NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL”, DESTACANDO X2E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA

DE PALAVRAS NAS CLASSES CORRESPONDENTES.

Vocé conhece os métodos e instrumentos
avaliatives utilizados no Programa de
Residéncia Multiprofissional? Quais séo

eles?
CLASSE 2 (27 ,.3%) CLASSE 1 (27,3%) CLASSE 3 (45,5%)
AVALIACAD DO RESIDENTE REGISTRO DE ATITUDES DESCOMHECIMENTO
Palavra at % Falavra xt % Palavra Wt %
Residente &.87 50 Atitude 17,25 100 [T 99 100
Preceptor 2,72 66,67 Pratico 1304 100 Protocole 417 100
Receber 272 66,67 Registro 926 100 dvaliagio 3,32 615

FONTE: Dados do autor (2017)

Na andlise deste Corpus, 0s preceptores apresentaram discursos em dois
sub-corpus: o primeiro gerou a classe 3, denominada DESCONHECIMENTO, e o
segundo gerou duas classes denominadas AVALIACAO DO RESIDENTE E
REEGISTRO DE ATITUDES.
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A classe 3, identificada no dendograma pela cor azul, totalizando 45,5% dos
segmentos de texto analisados, revelou o desconhecimento de métodos e/ou de
instrumentos que deveriam ser utilizados no processo avaliativo, conforme ilustrado

nas falas seguintes:

“Os protocolos ndo estdo definidos, e se eles existem, eu desconhego. Sinto
falta de um protocolo de avaliacdo. Cada profissional faz de sua maneira”
(P8)

“Olha, eu acho que eu ndo conhego os métodos”. (P1)

“Nao conhego os métodos”. (P3)

“Nao conhego, portanto, ndo sei falar quais séo” (P7)

Reforcando esta classe o grafico 5 mostra as palavras com maior relagédo e
com maior frequéncia de evocacgdes sendo “nao”, “protocolo” e “avaliagcao”.

O segundo sub-corpus gerado, apresentou duas particbes. A particdo
denominada AVALIACAO DO RESIDENTE, destacada na cor verde, representou
27,3% dos segmentos analisados e nos apresenta discursos que reconhecem o
residente como principal peca do processo avaliativo, e reconhecem a existéncia de
um instrumento para gerar dados sobre o desempenho, e que estes dados séo
importantes para o residente identificar a qualidade de sua prética. Nesta classe as
palavras “residente”, “preceptor” e “receber’ foram as que obtiveram maio qui-
guadrado e frequéncia de evocacdes, com 6,87, 2,72 e 2,72; e 50%, 66,6% e 66,6%

respectivamente. As falas seguintes ilustram a classe:

“Os instrumentos que sao utilizados ¢é viabilizado pelo preceptor final de més
pra fazer sua (do residente) avaliagdo”. (P2)

“...a gente empregava ao final de cada campo de estagio uma avaliagdo com
uma pontuacdo que eles recebiam as notas que eram somadas, e
posteriormente entravam no curriculo dos residentes”. (P4)

“...0 que o residente apresentou em termo de producédo de assisténcia e
perpassa também por algumas coisas tedricas que vocé pode propor pra

esse residente”. (P5)

A classe denominada REGISTRO DE ATITUDES, em destaque pela cor
vermelha, representou 27,3% dos segmentos de textos analisado. Nesta classe, 0s
preceptores demonstraram objetividade ao denominar o instrumento formal

institucional de avaliacdo do residente em ambiente de pratica, o Registro de Atitudes,
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gue mensura habilidades e competéncias dos residentes, bem como permite espacgo
para auto avaliagdo do residente e observagbes descritivas pelo preceptor. As

palavras “atitude”, “pratico” e “registro”, foram as que obtiveram maios qui-quadrado e

porcentagem de evocacao segundo o software. As falas abaixo, ilustram a classe:

“Nés temos uma unica ficha de avaliagdo que prevé a avaliacdo, de algumas
atitudes do residente, relacionado a pratica dele, entdo essas atitudes vocé
vai preencher, conforme o que cada residente expressa em suas praticas”
(P4)

“Sim, a avaliagdo é feita apenas através do registro de atitudes, diante das
praticas exercidas pelos residentes e a auto avaliacdo do residente” (P5)
“Sim, a avaliagdo é feita apenas através do registro de atitudes” (P6)

“Existe um formulario chamado de Registro de Atitudes, onde os preceptores
avaliam as habilidades e pontuam de acordo com o desempenho do
residente. Mas, confesso que nunca usei” (P10)

Em estudo sobre o processo de ensino-aprendizagem em residéncia
multiprofissional com preceptores, Silva (2015), detectou resultados semelhantes no
gue tange ao instrumento avaliativo utilizados por eles. Neste estudo, 13% dos
entrevistados afirmaram que apesar de conhecer o instrumento avaliativo, nunca
tinham utilizado. Ou seja, embora a CNRMS, oriente que os preceptores devam
proceder a formalizacdo do processo avaliativo do residente, com periodicidade
maéaxima bimestral, ndo a vivenciamos na pratica (BRASIL, 2012).

Com relacdo a avaliacdo de habilidades e competéncias, Troncon (1996)
esclarece que competéncia ndo é sinbnimo de habilidade, portanto devem ser
avaliadas de modos distintos. A competéncia € uma combinacdo de pré-requisitos
interligados como habilidades cognitivas e préticas, conhecimento, motivacéo,
orientacdes de valores, atitudes e emocdes. Ja a habilidade, refere-se a capacidade
de realizar atos cognitivos e/ou préaticos de alta complexidade, como o raciocinio
clinico por exemplo.

Portanto mais que conhecer os instrumentos e métodos avaliativos, faz-se
importante a utilizacdo deles de maneira condizente aos objetivos do programa de
residéncia e das DCN’s do curso, buscando a formacdo de um profissional
diferenciado, participativo da vida de seu paciente e do contexto que 0 cerca
(CAETANO, 2016).

A avaliacdo coletiva foi enfatizada pelos residentes, ndo havendo tarefas
individuais com fins avaliativos. Resultados semelhantes foram encontrados nos

estudos de Santos (2010) em sua investigacdo com a Residéncia Multiprofissional em
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Saude da Familia que detectou alguns dos instrumentos supracitados como
participacdo em debates e seminarios. Além disso 0s instrumentos eram
convenientes a rotina dos residentes, havendo uma diversificacdo com diarios de
campo, apresentacdo de casos de familia, além de fichamento dos textos bases
utilizados nos tutoriais (aulas teodricas).

Resultados semelhantes também foram encontrados nos estudos de Silveira
(2011), que ouviu residentes sobre a experiéncia do Contrato Didatico. No que
concerne a estruturagcdo das atividades teodricas, a maioria dos residentes
entrevistados em sua pesquisa julgava ter clareza quanto as regras (incluindo
processo avaliativo) nas atividades tedricas, assemelhando-se a particdo Avaliacdo
Tedrica gerada neste estudo.

Luckesi (2011), aponta a importancia da utilizacao de instrumentos avaliativos
para a coleta de dados que subsidiam uma avaliacdo, sendo estes necessarios para
descrever a realidade em que o educando esta inserido. Os instrumentos e suas
especificacdes, consonantes com os objetivos do curso, devem informar se estes
objetivos foram alcancados ao final do processo ensino-aprendizagem e com que
qualidade. Se o instrumento de coleta de dados nédo propicia isso, € considerado
insatisfatorio.

Ainda sobre os instrumentos, Brasil (2011) destaca que devem ser
diversificados avaliando competéncias, habilidades e conteudo, tendo a finalidade de
informar as instituicdes, docentes e discentes sobre o desenvolvimento das atividades
do processo. Portanto, os discursos em destaque nesta classe, revelam um
contraponto a realidade idealizada por outros autores, onde o instrumento de coleta
de dados assume papel fundamental em um processo avaliativo adequado.

Observamos nos discursos dos preceptores, o carater somativo e metddico
atribuido ao processo avaliativo, destacando a formacgéo e desempenho técnico. No
entanto, Luckesi (2011) afirma que para a pratica de avalicdo de aprendizagem, os
instrumentos utilizados devem seguir uma perspectiva de avaliagao, que diferente do
exame, assume uma postura pedagdgica que nao se limita apenas ao desempenho
do estudante, mas, atenta-se a outros fatores internos e externos de educando,
educador e instituicdo de ensino. Tais fatores devem ser levados em consideracgao e
estar passiveis de intervencdes, caso deseje-se melhorar 0o desempenho dos

estudantes.
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Contrapondo o discurso dos entrevistados, Sousa et. al (2008), sugere dois
componentes do sistema de avaliagdo: A avaliacdo da Residéncia Multiprofissional,
realizada em quatro eixos: Modelo Politico-pedagdgico, estrutura fisica, recursos
pedagogicos e corpo docente/coordenacdo; e a avaliacdo do residente, também
fundamentada em quatro eixos: Vivéncias tedrico-conceituais, vivéncia territorio,
vivéncia extensdo e trabalho de conclusdo de curso. Sendo assim, 0 processo
avaliativo possibilita ler a realidade do processo educativo.

Observamos no que tange ao conhecimento dos métodos e instrumentos, que
falta esclarecimentos entre os entrevistados sobre o instrumento padréo utilizado para
avaliacdo. Residentes demonstram maior conhecimento que os preceptores, talvez
em decorréncia dos encontros prévios realizados com eles no momento em que
iniciam no Programa de Residéncia, onde s&o esclarecidos diversos pontos
relacionados ao sistema pedagdgico, incluindo processo avaliativo.

O dendograma abaixo (Fig. 9) foi gerado a partir da segunda pergunta do
roteiro de entrevista realizada aos residentes - “Qual o sentido, o significado do
processo avaliativo no programa de residéncia?” e o grafico 3 ratifica a CHD
apresentando porcentagem da frequéncia de palavras e o0 qui-quadrado

correspondente.

FIGURA 9: CHD DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “SENTIDO E SIGNIFADO DO
PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL” ACOMPANHADA DA
ANALISE NUVEM DE PALAVRAS

AVALIACAD DE
DESEMPENHO

precisal
processo

L CARATER orgque
FORMATIVD p Daqmr

FONTE: Dados do pesquisador (2017)
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GRAFICO 3 - GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “SENTIDO E SIGNIFICADO
DE UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL”,
DESTACANDO X2E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES
CORRESPONDENTES.

Pra vocé, qual o sentido, o significado de
um processo avaliativo na Residéncia
Multiprofissional ?

CLASSE 3 (22%) CLASSE 5 (23,7%) CLASSE 2 (16,9%) CLASSE 4 (20,3%) CLASSE 1 (16,9%)
IMPLEMENTACED DO CARATER CARATER AVALIACAO DE
PROGRAMA FORMATIVO PUNITIVO FEEDBACK DESEMPENHO
Palavra x? % Palavra x? 3% Palavra x? % palavra x2 % Palavra x? %
e B e | A N I o
ixar Aprovar 21 100 Importante 36 90 Como 6 &
Gente 17 66 Forgue 10 66 Ver 7 50
Mai 12 66 Partir 10 100 Buscar 5 66 Preceptor 12 BOD
Ea'f . mmliode 4 ag | [SEmPrE 3 50 | [Também 7 75 Aluno 5 66
Dntao ho3 66 Passar; 3 66 Conhecimento 3 50 Relacdo 4 66
esempenno Feedback 4 66

FONTE: Dados do autor (2017)

A classe denominada AVALIACAO DE DESEMPENHO, com a cor vermelha,
equivale a 15,9%, dos segmentos de textos analisados e esta ilustrada pelas falas a
seqguir:

“Primeiro para ver como é que esta o andamento do processo de ensino-

aprendizagem em relagédo ao desempenho do aluno” (R2)

“De estar percebendo como esta o aprimoramento quanto ao residente” (R7)

As palavras “estar”, “ver”, “como” e “aluno”, foram as mais frequentemente
encontradas nos segmentos analisados, bem como apresentaram maior qui-
quadrado, reforcando a relacdo destas palavras com a definicdo da classe feita pelo
Iramuteq e denominada pelo pesquisador.

Na classe FEEDBACK, destacada na cor azul, observamos na fala dos
residentes a preocupacdo com o feedback desta avaliacdo de desempenho, sendo
este o significado mais pertinente do processo avaliativo, verificado nos trechos da
fala a seqguir:

“Saber como esta o seu feedback” (R4)
“Saber onde vocé esta errando, onde vocé esta acertando” (R2)

“Primeiramente, acho que é importante porque nos da um feedback em
relacdo ao nosso trabalho” (R3)
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Essa foi uma classe bem expressiva na fala dos entrevistados, representando
20,3% dos segmentos de textos associados. O grafico correspondente ao
dendograma mostra as palavras mais frequentes e seu qui-qua-quadrado, que foram:
“achar”, “importante”, “preceptor”, “também”, “relacdo” e “feedback”.

A classe destacada na cor lilas, denominada CARATER FORMATIVO
resultou de 23,7% dos segmentos de textos encontrados nas falas dos residentes. No
grafico, as palavras “processo”, “precisar”, “porque”, “partir’, “avaliacdo” e “passar”,
foram as mais frequentes e que apresentaram maior qui-quadrado e
consequentemente relacdo com a classe. Esta levou em consideracdo o carater
formativo do sistema avaliativo, sendo utilizado para o aperfeicoamento do mesmo e

para melhoramento de sua conducéo, o que pode ser verificado nas seguintes falas:

“Para poder conseguir melhorar cada vez mais esse processo de ensino-
aprendizagem” (R2)
“Porque ela (avaliagédo), vai demonstrar falhas...” (R5)

“Pra mim, precisa ter essa avaliagcdo, uma avaliagdo continua” (R8)

A classe CARATER PUNITIVO destacada na cor amarela, equivale a 16,9%
dos segmentos de texto, e foi enfatica ao revelar a visdo dos residentes sobre o
sistema de avaliacdo estar vinculado a possibilidade de reprovacdo na residéncia,

impedindo-o de adquirir seu titulo. As falas a seguir ilustram esta questéo:
“A avaliagédo faz com que o residente esteja sempre buscando conhecimento
para se manter na disciplina, se manter aprovado” (R1)
“Se vocé esta atingindo certos pontos, que s&o critérios para vocé passar”
(R4)

Esta classe apresentou as palavras “nao”, “aprovar”, “buscar”, “sempre” e
“conhecimento” com maior porcentagem de frequéncia e qui-quadrado confirmado,
assim, a categorizacao desta classe.

A Ultima classe gerada com 22% dos segmentos de texto relacionados,
representada pela cor verde, denominada “IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA”, é a
classe correspondente a percepgdo gerada dos residentes sobre o processo
avaliativo. Para eles, a avaliacdo €é inerente ao programa de residéncia, fazendo parte
obrigatoriamente de sua estrutura enquanto processo de ensino-aprendizagem e

aperfeicoamento profissional.
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“A partir do momento que nds sabemos que vamos passar por um processo
avaliativo, a gente se compromete mais”. (R3)
“Precisa ter essa avaliacédo”. (R8)

“E pra alimentar o sistema da residéncia”. (R10)

Nos discursos, também foi revelado a compreenséao de que trata-se de um
programa de pos-graduacdo implantado recentemente, que necessita de
aperfeicoamento e evolucdo, exigindo ainda mais comprometimento dos atores

envolvidos.

“Essa residéncia que €& uma residéncia muito nova, ela tem muito a
melhorar...” (R2)

“A residéncia precisa de dados...saber se esta sendo proveitoso o programa”.
(R3)

Nesta classe as palavras de maior frequéncia e qui-quadradro, sendo

responsaveis pela conclusdo na sua definicdo foram: “residéncia”, “deixar”, “gente”,
“‘mais”, “entao” e “desempenho”.

Ao submeter o corpus da pergunta 2 para os preceptores, “Qual o sentido, o
significado do processo avaliativo no programa de residéncia?’, ndo houve
necessidade de alteracbes de variaveis, sendo adotado os valores padrao do
software. Desta forma, foi gerado o seguinte dendograma (Fig. 10), reforcado pelo
gréfico (Gréfico 4) que seguem:

FIGURA 10: CHD DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “SENTIDO E SIGNIFADO DO

PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL” ACOMPANHADA
DA ANALISE NUVEM DE PALAVRAS

PROFISSIONALIZACAO residéncia

uma

opratico
processo

PROCESSUAL residente

DO
RESIDENTE

ENSINO

FONTE: Dados do Pesquisador (2017)
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GRAFICO 4 - GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “SENTIDO E SIGNIFICADO
DE UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL”,
DESTACANDO X2E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES
CORRESPONDENTES.

Pra vocé, qual o sentido, o significado de
um processo avaliativo na Residéncia
Multiprofissional?

CLASSE 2 (23,5%) CLASSE 1 (23,5%) CLASSE 4 (23,5%) CLASSES (29.4%)
ENSIND PROCESSUAL RESIDENTE PROFISSIONALIZACAD REAFIRMACAD
Falavra s % Palavra xut % Palavra al % Palavra »? 5%
) Processg 588 50 Profissional 5,24 &0 Mesmao 62 6667
Mais 959 BE6 . -
. ' , Residente 5,88 50 Uma 465 44 Mio 315 60
nEine  f fa Residéncia 377 66

FONTE: Dados do autor (2017)

O dendograma apresentou dois sub-corpus, cada um com duas particbes. As
particdes equivalentes as Classes 1 e 2, foram denominadas respectivamente de
PROCESSUAL RESIDENTE e ENSINO. As classes 3 e 4 foram denominadas
REAFIRMACAO e PROFISSIONALIZACAO, respectivamente.

A classe denominada PROCESSUAL RESIDENTE, representa 23,5% dos
segmentos de textos analisados e é destacada no dendograma pela cor vermelha.
Nesta classe, os discursos dos preceptores entrevistados revela a visdo de que
avaliacdo nado se limita a um momento Unico, mas, é o resultado de uma trajetéria ao
longo da vivéncia do residente, sendo inclusive importante para deteccao de falhas e
possiveis correcdes. A definicao desta classe foi reforcada pela palavras “processo” e
“residente”, que apresentaram maior qui-quadrado e frequéncia de evocacao. As falas

abaixo, ilustram tal leitura:

“Acompanhar a evolugdo dos residentes e detectar falhas no processo”. (P1)
“A avaliagao nesse processo tenta diagnosticar o que de fato aquele residente
ta conseguindo produzir”. (P4)

“O significado é para acompanhar o processo quantitativo da qualidade da

pratica exercida pelos residentes”. (P6)
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A classe denominada ENSINO, com 23,5% dos segmentos de texto,
destacada no dendograma pela cor verde, podemos observar que os preceptores
associam avaliacdo com a pratica de ensinar, sendo a pratica avaliativa um elemento
indissociavel no processo de ensino-aprendizagem. As palavras com maior qui-
quadrado e frequéncia de porcentagem nesta classe foram “mais” e “ensino. As falas

abaixo, ilustram a analise:

“A avaliagéo é um resultado de um processo de ensino, um processo que é
ensino e pratica. Precisamos pensar mais no antes da avaliagdo do que na

prépria avaliagédo, a avaliagao ja vai ser o resultado desse processo”. (P8)

“Pra ndo ser aquela questao de pratica pela pratica como tem ocorrido na
maioria das vezes, isso é muito chato, pelo menos as pessoas que tem uma

certa vivéncia com o ensino, € ruim.” (P4)

A classe denominada REAFIRMACAO, destacada na cor azul com 29,4% dos
segmentos de texto analisados, vem como uma proposta de reforcar a submissao do
residente a um processo avaliativo ja que estd em uma atividade de pds-graduacao,
ou seja, com carater educativo, portanto, passivel de avaliacdo. Nesta classe as
palavras “mesmo” e “nao”, foram as que obtiveram maior relacdo definido pelo qui-
quadrado, bem como maior porcentagem de evocacao. As falas abaixo ilustram a

analise:

“Quando um residente vem, e busca um conhecimento a mais, ele esta
aberto. Mesmo eu (residente) saindo da academia ja sendo um profissional”.
(P9)

‘Mesmo com os colegas (preceptores) que nao tem essa vivéncia de
docéncia, percebem que € importante a avaliacdo porque ja foram
académicos, ja foram avaliados”. (P4)

“‘Mesmo sendo profissional, o conhecimento que adquirem ¢é muito
gratificante porque ainda nao estdo atuando” (P8)

A classe 4, denominada de PROFISSIONALIZACAO, representou 23,5% dos
segmentos de textos analisados, e esta destacada na cor lilas. Ao analisar o discurso
nesta classe, observamos a importancia atribuida ao processo avaliativo na busca da
profissionalizacdo desses residentes, sendo este um dos grandes objetivos,
reforcando sua caracteristica de especializacdo, um segmento para quem tem

interesse em aprofundar-se em determinada pratica clinica. Nesta classe, as palavras
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mais frequentes e com maior qui-quadrado foram “profissional”, “uma” e “residéncia”.

As falas abaixo reforgcam a definicao da classe:

“...6 uma formacgdo. Ja sao profissionais que podem atuar na area, porém,

estdo fazendo uma especializagéo, e estudam pra isso”. (P9)

“A residéncia é uma especializagao, tem esse carater de formagao, portanto,
precisamos avaliar se o residente apresenta caracteristicas compativeis com
sua especializagdo, para que ele realmente seja um profissional
diferenciado”. (P10)

“Uma forma que o residente tem de ter um feedback a respeito da sua
atuacgédo, ja que no final da residéncia ele vai ser tornar um profissional

especializado”. (P3)

Nesta pergunta, a preocupacdo com a formacdo clinica dos residentes foi
expressiva no discurso dos preceptores. Em estudos de Silva (2015), foram
observadas que os preceptores tinham dificuldades em potencializar a formacao
multiprofissional além do carater tecnicista, onde a avaliagdo era dependente de
instrumentos formais, e com énfase a avaliagdo na pratica clinica. Uma das
explicacbes para esta realidade, segundo o autor, seria a falta de participagdo dos
preceptores na construcédo e discussao do projeto Politico Pedagdgico do curso e seus
objetivos, 0 que permitiria um direcionamento do processo ensino-aprendizagem,
incluindo o processo avaliativo. Este autor, em sua pesquisa, detectou que 67% dos
preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher desconheciam o
PPP e outros 42% relatavam néo participar da construcao do projeto.

O PPP do Programa de Residéncia objeto deste estudo deixa claro o objetivo
de formar residentes especialistas, porém, com visao holistica, humanista e reflexiva
para atuarem nas mais diversas realidades do SUS. Sendo assim, 0s objetivos
tracados no PPP permitem que o processo avaliativo em uma residéncia
multiprofissional possibilite a leitura da realidade do processo educativo, destacando
a evolucao de cada residente segundo os objetivos (SOUSA et. al, 2008).

Ceccim e Feuerwerker (2004), sugerem a criacao de espacos de conversas
entre as categorias profissionais e as instituicbes de ensino com objetivo de refletir
sobre o perfil de competéncias profissionais almejadas com o curso de especializacdo

e assim definir as praticas clinicas.
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Oficinas de trabalho sdo uma ferramenta que alguns programas de residéncia,
como a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (UEL), vem adotando,
permitindo uma articulacéo entre o especifico das experiéncias particulares e o geral,
oriundo da insercéo social dos participantes (CHIESA, 1994).

Com relacao a tematica do enfoque punitivo e formativo do processo avaliativo
presente no discurso dos residentes, Santos (2010), faz um levantamento pertinente.
Lembra que o Relatério de Atividades da CNRMS, suscitar que o processo de
avaliacao inclui avaliacado da preceptoria e punicdo sobre o residente.

Sousa et al (2008), também incita a reflexdo no que concerne a finalidade do
processo avaliativo na Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, seu objeto
de estudo. Segundo ele, ndo cabe em um modelo de formacédo em servico o ato de
aprovar ou reprovar determinado aluno.

Sendo assim, cabe a reflexdo sobre o objetivo em submeter o residente a um
processo avaliativo, € mais que isso, no que consiste esse processo. Qual o sentido
de determinar uma puni¢do, e em que isso contribuiria para o processo de ensino-
aprendizagem e para formacgéao deste profissional. Também nos remete a analisar se
as diretrizes que regem a formacdo em servico através das Residéncias
Multiprofissionais alinham-se ao perfil de profissional pretendido pelas DCN’s.

A figura 11, representa o dendograma resultante da terceira pergunta voltada
para 0s residentes - Quais 0s quesitos que importantes a serem levados em
consideracdo durante um processo avaliativo? e é reforcado pelo grafico 5 e seus

dados.
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FIGURA 11 - CHD DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “ASPECTOS IMPORTANTES EM
UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL” ACOMPANHADA DA
ANALISE NUVEM DE PALAVRAS

FEEDBACK
ndo
como
gente
RELAQOES r_-;..-ipi
INTERPESSOMS rela{%ao
nivel £

FONTE: Dados do Pesquisador (2017)

GRAFICO 5 - GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “ASPECTOS
IMPORTANTES EM UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL”,
DESTACANDO X2E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES

CORRESPONDENTES.

Quais os aspectos que vocé
considera importante em
| um processo avaliativo na

Residé&ncia Multiprofissional?
[

CLASSE 2 (25,6%) CLASSE 3 (25,56%) CLASSE 1 (20,9%) CLASSE 4 (27,9%)

COT“:E':-)ERCI'C";ENTO PRATICA CLINICA RELACOES FEEDBACK
INTERPESSOAIS

Palavra x? % palavra x? % Palavra x2 % Palavra x* %

Achar 14 66 Também 15 85 RelacSo 31 88 Come 18 100

Parte 12 100 | |pratico 15 85 Mivel 16 100 Gente 17 87

Mais 12 83 Importante 6 54 Equipe 11 80 Nao 11 100

Tedrico 6 66 Paciente 4 66

Ent3o 5 75 Interpessoal 4 66

FONTE: Dados do autor (2017)

A classe denominada FEEDBACK, equivalente a 27,9% de ocorréncia nos

segmentos de textos, representado pela cor lilas, revela a associacdo que o0s
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residentes fazem dos quesitos avaliativos e o feedback do seu desempenho de uma
maneira geral, sendo de consideravel importancia que tais quesitos sejam fidedignos
a realidade deles e capazes de desenhar sua evolucédo. As falas seguintes, justificam
a percepcao gerada:
“Perceber no nosso método como a gente atende...como a gente nos
direciona... como a gente avalia...” (R3)

“Ter a devolutiva dos preceptores pra saber como esta sendo a minha
atuacao” (R12)
Nesta classe as palavras mais representativas foram: “como”, “nao” e “gente”,
reforcando a ideia de avaliacdo pessoal e seu feedback.
A classe denominada RELACOES INTERPESSOAIS, representada na cor
vermelha, estdo as relagcbes humanas do residente para com outros sujeitos, sejam
eles da equipe de servico ou proprio paciente, totalizando 20,9% de ocorréncia,

conforme ilustra as falas seguintes:

“As relagdes interpessoais que o residente estabelece dentro da equipe” (R2)
“Trato com o usuario” (R9)

“Relagdo humana, vinculo profissional-paciente” (R7)

Ratificando a definicdo desta classe, o grafico apresenta as palavras de maior
ocorréncia e sua relagao: “relagao”, “nivel”, “equipe”, “paciente” e “interpessoal”.

As classes denominadas PRATICA CLINICA (25,6%), na cor azul, e
CONHECIMENTO TEORICO (25,6%) na cor verde, obtiveram a mesma porcentagem

de ocorréncia, revelando a importancia atribuida a esta relacéo pelos residentes.

“Se ele ta conseguindo associar com a pratica” (R2)

“Na pratica, acho que tem alguns aspectos importantes a serem avaliados.
Na parte tedrica, acho que a gente sempre deve manter nosso conhecimento
atualizado (R3)

“A parte tedrica € muito importante” (R4)

“Conhecimento especifico nas aulas tedricas” (R5)

Reforcando a classe do Conhecimento Teorico, a grafico apresenta as
palavras de maior correlacdo com a definigdo categorial: “achar”, “parte”, “mais”,
“tedrico” e “entdo”. Ja para a classe Pratica Clinica, as palavras mais ocorrentes e
com maior qui-quadrado foram: “também”, “pratico” e “importante”.

A complexidade do ato avaliativo foi abordada por Vieira & Souza (2009),

ressaltando que um estudante da area da saude, ndo deve apenas se limitar a adquirir



57

conhecimentos cognitivos fundamentais, mas, deve também ter dominio de uma série
de habilidades com complexidade variavel, que nem sempre séo faceis avaliar.

Espera-se que ao final do processo de ensino-aprendizagem, o residente
descubra a importancia do trabalho coletivo, correlacione teoria e pratica, sendo estas
habilidades alcancadas a partir de relacdes pedagogicas, ou seja, relacdes que
almejem a aprendizagem pratica do aluno (REGO, 1994)

Santos (2010), ouviu de residentes quesitos semelhantes que deveriam ser
observados no processo avaliativo. Dentre eles foram destacados: pontualidade,
relacbes estabelecidas entre residentes e equipes das Unidades e o desempenho
guanto ao processo de trabalho de acordo com as competéncias almejadas.

Ficou explicita a percepcdo da importancia de um processo avaliativo como
estratégia de ensino-aprendizagem na Residéncia.

Holanda (2015), reforca a ideia de que avaliagdo € um exercicio de reflexao,
onde o ser humana repensa seus atos e analisa-0s, ndo s6 com o mundo, como com
outros seres, sendo assim possivel a tomada de decisdes e transformacdo da
realidade através da identificacdo de problemas, como também, do reconhecimento
de qualidades e potencialidades.

Ao analisar o corpus das resposta dos preceptores para a terceira pergunta
ajustamos os parametros do software para gerar a CHD, deixando ativas as classes
de adjetivos, formas néo reconhecidas, nomes comuns e verbos, e suplementares as
formas adjetivos, adjetivos demonstrativos e indefinidos, auxiliares, nUmeros, nomes
suplementares e verbos suplementares, estando as demais formas inativadas. Além
disso, reduzimos para 8 o numero de classes maximas geradas.

Desta forma, obtivemos o dendograma abaixo (Fig.12), seguido do gréfico e

suas especificidades (Gréfico 6).
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FIGURA 12 — CHD DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “ASPECTOS IMPORTANTES EM
UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL” ACOMPANHADA
DA ANALISE NUVEM DE PALAVRAS
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GRAFICO 6 — GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “ASPECTOS
IMPORTANTES EM UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL”,
DESTACANDO X2E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES
CORRESPONDENTES

Quais os aspectos que vocé considera
importante em um processo avaliativo?

-

CLASSES (26,9%)

CLASSE 4 (15,4%)

CLASSE2 (26,9%)

CLASSE 1 (15,4%)
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HOSPITALARES INICIATIVA ATO AVALIATIVO INTERPESSOAIS TERAPEUTA-PACIENTE
Palavra w? %) | Palavra W2 % Palavra n? % Palavra w? %|  |Palavra w? %
Hospital 5,55 75 g””!‘def-”ﬂe”mngégn Avaliar 626 66 Relacko 198 80 | |Paciemte 19 €D
Residente 153 70 BES' encia S8 10 fvaliagio 135 75 Importante 12 57 Conseguir 4,35 50
uscar . Buscar 344 B0 Equipe 5E 66
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O corpus desta pergunta gerou dois sub-corpus. O primeiro, gerou duas
particbes, sendo que uma ainda derivou duas sub-particdes, obtendo assim as classes
5 4e?2.

A classe 5, identificada pela cor lilas, com 26,9% dos seguimentos analisados
e denominada HABILIDADES HOSPITALARES destaca a importancia de se avaliar
na visdo dos preceptores, as praticas clinicas no ambiente hospitalar, bem como a
importancia de sua atuacao para a instituicao hospitalar. Esta classe foi reforcada pela
palavras “hospital” e “residente”, conforme ilustra o gréafico 7, apresentando maior qui-

quadrado e frequéncia de evocacao. As falas seguintes ilustram a classe:

“Hospital que tem suas instrugbes de trabalho e tem que seguir porque se
propGe a esta ali como residente, entdo vocé tem que seguir as normas da
instituicdo” (P4)

“O sentido da residéncia é de sempre buscar o melhor, estruturar melhor o
hospital...comprometimento dele com a instituicao” (P2)

“Adaptar o maximo possivel o residente a essa realidade (hospital)” (P2)

A classe 4, denominada INICIATIVA, foi definida pela leitura de 15,4% dos
segmentos de textos analisados, apresentando-se pela cor azul no dendograma. Esta
classe apresenta falas onde preceptores julgam importantes a capacidade dos
residentes em buscar conhecimentos, iniciativa em apresentar o melhor em termos de
arcabouco tedrico-cientifico, bem como na sua pratica clinica baseada em evidéncias.
As palavras “conhecimento”, “residéncia” e “buscar”, foram as palavras com maior
frequéncia de evocacao e qui-quadrado, conforme grafico 7. A classe € ilustrada pelas

falas que seguem.

“Sempre buscar o melhor... buscar conhecimento, buscar o melhor tipo de
atendimento” (P2)

“O interesse, saber que ele ta inserido realmente na busca desse
conhecimento” (P9)

“Buscar artigos, dentre outras coisas” (P2)

A classe 2, representada pela cor amarela, foi denominada ATO AVALIATIVO
e representa 26,9% dos segmentos de texto analisados. Nesta classe, 0s preceptores
revelam que independente dos quesitos a serem avaliados, o ato de avaliar merece
atencao, responsabilidade e habilidade, para que se tenha uma avaliacéo fidedigna a

realidade de cada residente, ndo sendo uma tarefa simples ou facil. As palavras
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“avaliagdo”, “avaliar” e “buscar”’, foram as destaque por maior qui-quadrado e

frequéncia de evocacao, conforme grafico 7. As falas abaixo, ilustram o descrito:

“Temos que estar avaliando em conjunto porque ele passou por varios
setores e varios profissionais, cada um tem seu ponto de vista” (P8)

“Nao é facil avaliar também, ninguém domina a avaliagdo & muito dificil vocé
ver uma pessoa dominar” (P4)

“A avaliacdo ela ndo consegue captar de forma direta essas atitudes que faz
parte do processo de avaliacdo” (P4)

As classes 1 e 3 foram geradas a partir do 2° subcorpus. A classe 1, destacada
pela cor vermelha, apresenta 15,4 % dos segmentos de textos analisados e foi
denominada de RELACOES INTERPESSOAIS. Nesta classe, 0s preceptores
destacam a importancia de relacdes éticas e cordiais que os residentes devem dispor
com os membros da equipe de servico e seus proprios colegas residentes. Nesta
classe, as palavras em destaque pela sua frequéncia e qui-quadrado foram “relagéo”,

“‘importante” e “equipe”. As falas abaixo, ilustram tais discursos:

“O trabalho em equipe, a capacidade da comunicagao verbal € n&do verbal e
as relagbes humanas” (P5)

“Trabalho em equipe e relagdes humanas” (P6)

“A questdo ética, técnica o que vocé aprende na faculdade, relagéo
interpessoal com o0s colegas, com as profissdes, essa interdisciplinaridade,
esse processo de relagcao é muito importante, € um aspecto que eu considero
na avaliacdo, uma pessoa que tem um bom relacionamento, que respeita é

de relevancia no processo de formacéo também” (P8)

A classe denominada RELACAO TERAPEUTA-PACIENTE, representou
15,4% dos segmentos de textos analisados e € destacada no dendograma pela cor
verde. Os segmentos de textos denotavam a importancia de se avaliar como o
residente, enquanto profissional, relacionava-se com seus pacientes, seu nivel de
empatia, ética e respeito. As palavras mais frequentes e com maior qui-quadrado

nesta classe foram “paciente” e “conseguir”. A analise ¢ ilustrada pelas falas a seguir:

“Aspectos como, conduta diante do paciente, empatia diante de paciente, se
consegue se colocar na posicdo do paciente, se consegue ver o paciente
como uma pessoa que precisa de cuidados, a relacdo terapeuta/paciente,
conduta ética, empatia” (P1)

“Comprometimento com o préprio paciente, e dentro disso, outros tépicos,
como, frequéncia, assiduidade, a pr6 atividade” (P2)
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“Relacionamento interpessoal com pacientes” (P10)

De uma maneira geral, observamos as dificuldades encontradas pelos
preceptores em definir os pontos que devem ser observados em um processo
avaliativo, havendo inclusive criticas e sugestdes quanto ao método vigente e seu
instrumento. Ao ouvir preceptores e sua opinido sobre os instrumentos avaliativos que
usavam no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, Silva
(2015), obteve relatos de que alguns deles ndo conseguiam avaliar pelos critérios
determinados pelo instrumento disponibilizado e sugeriam, inclusive, que houvessem
guestdes mais abertas e qualitativas.

O feedback, € uma oportunidade gerada pela avaliacdo formativa para
preceptor, tutor, residente e coordenacao, afim de propiciar crescimentos de todos os
envolvidos (BADUY et al, 2006). De fato, € um quesito de extrema importancia, e que
inquieta os residentes entrevistados, ja que revelam no decorrer dos discursos que
nao existe esse momento de compartiihamento sobre o seu desempenho na
perspectiva de seus avaliadores, oportunizando a eles melhorarem ou modificarem
sua pratica.

Demonstra a importancia dada pelos entrevistados a relacdo ndo somente
com os demais profissionais do servigco, permitindo uma compartilhamento de
saberes, e praticas, potencializando o cuidado com o paciente. Lopes (2014), afirma
que tal relacdo leva a uma reflexdo do profissional sobre a sua conduta, a partir do
conhecimento e materialidade das praticas dos demais profissionais.

Essa realidade, nos revela a tentativa de ruptura com o conceito de saude
fragmentada, que ainda persiste em varios espacos de saude publica, embora ainda
esteja desalinhada com as propostas das DCN'’s e do SUS de uma formacao mais
generalista dos profissionais de saude.

J4 a relacdo com o paciente, permite ao profissional mais que registros
técnicos, uma proximidade com a historia deste paciente, sendo esta, um elemento
facilitador do planejamento terapéutico aplicado a situacdo do usuario.

De fato muitas aspectos em comum s&o citados por residentes e preceptores,
com destaque para as relacdes humanas, nos remetendo a uma formacao de carater
humanista e multidisciplinar, como propée as DCN’s, onde a relagdo com o paciente
e demais profissionais de outras areas da saude, contribuem diretamente para o perfil

profissional em construcéo do residente.
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A Ultima pergunta questionava - Quais as dificuldades encontradas por vocé
durante o processo avaliativo? A andlise do corpus dos residentes resultou no

dendograma abaixo (Fig.13), e é reforcada pelo gréafico 7:

FIGURA 13 - CHD DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “DIFICULDADES
ENCONTRADAS NO PROCESSO AVALIATIVO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL”
ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM DE PALAVRAS.

EXPECTATIVAS avaliar
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%
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IMPLEMENTACAD fiap [1|]<-'.-::k
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E !'_:.FEII"I'ICI
o
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FONTE: Dados do Pesquisador (2017)

GRAFICO 7 - GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “DIFICULDADES

ENCONTRADAS NO PROCESSO AVALIATIVO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL”,

DESTACANDO X2E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES
CORRESPONDENTES.

Quais as dificuldades
encontradas por vocé
engquanto residente no

processo avaliativo d=—|

Resid&ncia Multiprofissional? |

CLASSE 4 (22,8%)

CLASSE 5 (22,8%)

CLASSE 3 (14%)

CLASSE 2 {19,3%)

CLASSE 1 (21%)

QUESITOS AUSENTES

IMPLEMENTACAD

Palavra x? %

Como 17 85
Nio 16 48

Palavra x? %
Processo 31 100
Avaliativo 27 100
Feedback 14 100
Achar 10 71

Problema 3 66

REFERENCIAS DE
I AVALIADOR |
Palavra x? %
Ficar 33 85
Supervisor 19 80
Avaliagdo 2 33

INTERACAD
TUTOR + PRECEPTOR

EXPECTATIVAS

Palavra x? %

Tutor 22 100
1a 17 83

Preceptor 6 42
Entdio 5 60
Tudo 4 66

Avaliagdo 4 50

Palavra x? %

Dever 16 100
50 11 100
Avaliar 7 50
Gente 3 44

FONTE: Dados do autor (2017)
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Na classe EXPECTATIVAS, na cor vermelha, observou-se na fala dos
residentes a ansia por uma avaliacdo diferente daquela que vivenciam, sugerindo

novos meétodos e formas de avaliar seu desempenho:

“Um avalia de uma forma, outro de outra forma” (R2)
“Deveria ter um momento so pra avaliar, pra gente ouvir o avaliador” (R8)
“Eles (supervisor) que deveriam nos acompanhar no campo de pratica” (R8)

Nesta classe as palavras com maior porcentagem de frequéncia e com maior
relacao a definicdo da classe foram: “dever”, “s¢”, “avaliar” e “gente”. Observamos nas
falas dos residentes, muitas angustias e insatisfacfes por ndo serem contemplados
com um processo avaliativo mais explicito e justo, segundo seus conceitos. De fato,
diversos estudos revelam o distanciamento do modelo desejado para formacéao
desses profissionais do que ainda vivenciamos, gerando expectativas de uma
formacao mais problematizadora, emancipadora e criativa, impossibilitando o avancgo
da ciéncia, do conhecimento, da educacéo e da liberdade (ROMAQ, 2008).

A classe INTEGRACAO TUTOR-PRECEPTOR, destacada na cor amarelo,
resultou da ocorréncia em 19,3% dos segmentos de textos analisado. Esta classe
deixou explicita a falta de integracdo entre a atividade da tutoria, que se da no ambito
das aulas tedricas, e da preceptoria, que estd delimitada ao ensino em servico.
Residentes declaram que esse fato acaba dificultando o aprendizado, afastando
realidades que na verdade sao indissociaveis. Palavras como “tutor”, “ja”, “preceptor”,
‘entdo”, “tudo” e “avaliagao”, justificam a definicdo da classe e sua categorizacdo. As

falas que seguem, ilustram a classe:

“‘Se a gente conseguisse pbér tutores que sejam daquela é&rea da
residéncia...Entéo, as vezes, infelizmente acaba entrando nesse conflito de
conhecimento” (R4).”

“Falta de comunicagao entre tutor e preceptor” (R12)

“Ainda ndo vi avaliacado do preceptor e do tutor” (R9)

Com relagdo a REFERENCIA DE UM AVALIADOR (14%), representada pela
cor verde, o conteudo das falas estavam no sentido da duvida que os residentes tem
com a figura do supervisor, que segundo eles, assina a avaliacdo, porém ndo os
acompanha no campo de pratica. Sendo assim, sugerem que o profissional que esta
no servico, acompanhando suas atuacdes, seja também responsavel por avalia-lo,

assinando sua ficha avaliativa:
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“Dizem que os preceptores sdo os supervisores, mas, eles (supervisores)
acabam néo sendo quem fica com a gente” (R8)
“Mas quem fica com a gente ndo é o supervisor”. (R6)

Alguns atribuem essa falha, a falta de tempo que o preceptor teria em realizar
este ato mais burocratico, delegando sua funcéo de avaliador para outro profissional

que ndo teria a mesma vivéncia préatica com o residente.

“Falta de tempo para o preceptor avaliar. A avaliacao fica a desejar” (R8)

“Entregamos (Registros e Atitudes) para o preceptor, mas, quem vai avaliar
€ o supervisor” (R6)

No levantamento das palavras com maior ocorréncia e seus indice de relagédo
com a classe, estao “ficar”, “supervisor” e “avaliacao”.

Esta problemética sobre fungbes distintas dos educadores em um programa
de Residéncia foi abordada por Sousa et. al (2008), esclarecendo que preceptores e
tutores séo profissionais que compartilham de uma mesma acgéo: a educativa; de um
mesmo foco: o processo de trabalho do residente; de um mesmo objetivo: facilitador
do processo de construcdo das competéncias pelo residente.

A diferenca entre estes elementos seria 0 objeto do processo de trabalho.
Para preceptores, cabe a construgdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
especificas a categoria profissional que esta inserido. Ja o tutor tem seu objeto mais
difuso, sendo seu limite exatamente definido pelos componentes do processo de
trabalho onde atua o preceptor, dessa forma, fica clara a complementaridade das
acOes desses educadores.

Steinbach (2015), em sua pesquisa com preceptoria na Residéncia
Multiprofissional, identificou a dinamica denominada Acédo Integrada Multidisciplinar,
gue consistia em momentos de reflexdo e planejamento realizados entre residentes,
tutores e preceptores, colocando desta forma, a figura do tutor lado a lado com o
preceptor.

Quanto a figura do supervisor, Botti & Rego (2008), em uma extensa pesquisa
sobre a tematica elucidou que em varios artigos cientificos sua fungéo esté atrelada a
uma espécie de modelo a ser seguido pelo residente, ser conselheiro e colega, além
de saber demonstrar habilidades, ser instrutor, facilitador e, também, saber avaliar.
Em suma, o supervisor tem como principais atribuicdes observar alguém na realizacéo
de determinada atividade, zelar por essa pessoa e ter a certeza de que ela exerce sua

atividade.
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O CNRMS, orienta que preceptores e tutores da area de concentracao
trabalhem em conjunto, elaborando escalas de plantdes e de férias, desenvolvam o
plano de atividades tedrico-praticas e acompanhem sua execucao (BRASIL, 2012).

O sub-corpus relacionado ao conteudo sobre o Sistema Avaliativo gerou duas
particdes definidas como as classes da Implementacdo e Quesitos Ausentes.

Na classe com 22,8% dos segmentos de texto, representada pela cor lilas e
denominada IMPLEMENTACAO, dificuldades associadas a implementacdo do
processo avaliativo, bem como suas consequéncias ao programa de Residéncia foram
expostos como 0s maiores problemas. Corroboram para esta definicdo as palavras:
“‘processo”, “avaliativo®”, “feedback”, “achar” e “problema”, citadas mais
frequentemente e com maior associacéo a classe.

Fatores como auséncia de feedback aos envolvidos e elaboragéo do processo

avaliativo foram relatados também nesta classe, conforme falas abaixo:

“O problema, sdo as pessoas que sdo responsaveis pela elaboracdo do
processo” (R2)

“Estao tentando comecar a montar esse processo avaliativo” (R2)

“Nao existe feedback, por parte dessa relagdo do preceptor para com os
residentes ou da coordenacao para com os residentes” (R4)

Também houve entrevistado que julgou o processo avaliativo inexistente:

“Nao encontrei nenhuma dificuldade porque até entédo a residéncia ndo tem
nenhum processo avaliativo” (R3)

O processo de construcdo de um Programa de Residéncia, ja foi exposto em
estudos de Baduy et al (2006), caracterizado por espac¢os de conversas entre todas
as categorias profissionais propostas para o curso, universidade e servico publico de
salude. Tais espacos, permitiram momentos de reflexdo com relacdo as praticas
educativas e assistenciais através da participacao ativa dos envolvidos, definindo uma
sistematizacdo das estratégias de aprendizagem, inclusive a avaliacéo.

A classe QUESITOS AUSENTES (22,8%), destacada na cor azul, revelou a
insatisfacdo dos residentes pela auséncia ou insuficiéncia de alguns quesitos
avaliativos que eles julgam importantes para a solidificacdo do sistema Avaliativo,

conforme ilustram as falas:

“N&o tem participacdo de nenhum pedagogo” (R2)
“N&o vi nenhum tipo de papel (ficha avaliativa)” (R2)
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“Direcionamento para a traumatologia e ortopedia” (R4)

“Os preceptores ndo sabem como funciona a residéncia, eles veem a gente
como uma ajuda” (R8)

“A professora usou um instrumento que ndo teria como fazer por conta da
nossa sobrecarga de atividades” (R12)

Ratificam a definicdo desta classe as palavras “‘como” e “nao”, mais
frequentemente citadas e com maior associacdo a esta. Conclui-se com a fala dos
entrevistados, que o processo avaliativo carece de aprimoramento, definicbes e
esclarecimentos para que assim, assuma o caréater dialdgico anunciado no texto das
Diretrizes.

Lopes (2014), em seus estudos com residentes e preceptores, concluiu que,
na visdo dos participantes o processo avaliativo, ainda ndo cumpre com O
compromisso ético-pedagogico de investigacdo do desenvolvimento da aprendizagem
do educando revelando limites e possibilidade, assim como n&o assumiu a funcao de
propiciadora a reflexdo da préatica educativa ao residente.

Também foi identificado pela autora, relatos sobre o distanciamento entre
preceptor e residente, dificultando assim o acompanhamento das atividades do
residente, a identificacdo de dificuldades e até mesmo de possiveis divergéncias,
inviabilizando a oportunidade de lidar com a questao interpessoal.

Em consonancia as diretrizes da CNRMS (BRASIL, 2012), preceptores e
tutores, devem, em conjunto, proceder a formalizacdo do processo avaliativo do
residente, com periodicidade maxima bimestral, o que ndo foi revelado pelos
entrevistados na presente pesquisa.

Toda esta precarizacdo levantada pelos residentes do processo ensino-
aprendizagem, gera frustracéo e desanimo, caracterizando o programa de Residéncia
com um fim apenas utilitario para Universidade e Servicos de Saude, como destaca
Lopes (2014), a academia cumprindo com a funcdo de garantir vagas para praticas
curriculares, e os servigos aproveitando a mao de obra dos residentes oferecidas nos
campos de pratica.

O corpus da ultima pergunta que questionava sobre as dificuldades
encontradas pelos preceptores no processo avaliativo na Residéncia Multiprofissional,
foi submetido a andlise do Iramuteq com algumas alterac6es nos parametros padréo.
Foram ativadas as formas adjetivo, adjetivo demonstrativo, formas, nomes comuns e
verbos. As formas suplementares foram 0s nomes suplementares, pronomes

possessivos, demonstrativo e relativo. Nestas especificagfes, a analise do corpus
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gerou o dendograma (Fig. 14), e possibilitou a construcdo do grafico e suas
especificidades (Gréfico 8).

FIGURA 14 - CHD DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “DIFICULDADES
ENCONTRADAS NO PROCESSO AVALIATIVO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL”
ACOMPANHADA DA ANALISE NUVEM DE PALAVRAS.
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Fonte: Dados do Pesquisador (2017)

GRAFICO 8 - GRAFICO DO CONTEUDO ANALISADO PELO CORPUS “DIFICULDADES

ENCONTRADAS NO PROCESSO AVALIATIVO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL”,

DESTACANDO X2E PORCENTAGEM DE OCORRENCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES
CORRESPONDENTES.
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FONTE: O autor (2017)
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O corpus submetido a analise da CHD, gerou dois sub-corpus, sendo que um
deles, gerou 2 particdes, uma sendo a classe 3 e a outra ainda gerou duas sub-
particOes, as classes 2 e 1.

A classe 4, denominada FORMACAO PRECEPTORIA, com 15,4% dos
segmentos de textos analisados e identificados na cor lilas, destaca a dificuldades dos
preceptores em entender a funcdo do preceptor dentro da residéncia, e levantam a
necessidade de treinamentos, cursos e educacdo continuada para esta atividade.
Alguns reconhecem que as formacgdes que foram disponibilizadas, foram construtiva
para um maior esclarecimento de seu papel enquanto preceptor. As palavras com
maior qui-quadrado e frequéncia de evocagao foram “preceptoria”, “dificuldade” e

“formacao”, conforme grafico 8. As falas abaixo ilustram os segmentos analisados:

“Outro ponto de dificuldade no inicio era entender o que seria preceptoria, ai

melhorou apés uma formacgéo que tivemos, mas também foi a Unica” (P4)

“Sinto falta de capacitagcdes para a atividade de preceptoria, ja que ndo somos

remunerados, que sejamos ao menos capacitados” (P9)

“Acho que ser preceptor é diferente de ser professor de estagio. Eu também
ndo sei exatamente como € que €, é a primeira vez que eu estou sendo

preceptor” (P1)

A classe 3, denominada de EXPERIENCIAS, apresentou 22,9% dos
segmentos de texto analisados e esta representada no dendograma pela cor azul.
Nesta classe, 0os segmentos revelam a quantificacdo de situagdes em que a atividade
da preceptoria ficou prejudicada, e que fizeram os preceptores repensarem em sua
real contribuicdo para a residéncia multiprofissional. Nesta classe as palavras
‘residéncia”, “vez” e “incomodar”, obtiveram maior qui-quadrado e frequéncia de

evocacgao. Os segmentos abaixo, ilustram a classe:

“Tu s6 acompanha ele (o residente), passa as tarefas pra ele e tal acompanha
a frequéncia. Foi uma coisa que me incomodou muito desde o comeco da
residéncia” (P1)

“O residente acaba se tornando apenas uma ajuda, uma m&o-de-obra, e isso
me incomoda muito, assim como eu sei que incomoda eles também” (P9)

“Normas e outras coisas que a residéncia destoa do hospital” (P2)
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A classe 2, denominada ESCASSEZ, apresentou 31,4% dos segmentos de
textos analisados e esté representado pela cor verde no dendograma. Nesta classe,
observamos as lacunas existentes no processo avaliativo na visdo dos preceptores,
dificultando sua atuacéo enquanto avaliador. Nesta classe, as palavras que reforcam
a concordancia foram “avaliacdo”, “falta”, “achar” e “tempo”. As falas abaixo
exemplificam a definigcdo:

“Justamente a falta de um instrumento, a falta de principalmente isso, a falta

de um instrumento que pudesse ser empregado em todas as etapas por
critérios” (P1)

“Devido as varias atribuigbes do servigo, ha falta de tempo para avaliar com

cuidado, prejudicando uma avaliagdo mais detalhada” (P5)
“Falta de ter um protocolo esse roteiro de avaliagdo mesmo” (P8)

“Outro problema é a falta de tempo para preceptores acompanharem seus
residentes” (P9)

A classe 1 denominada INSEGURANCA, esta destacada na cor vermelha e
apresenta 22, 9% dos segmentos analisados, revela a inseguranca dos preceptores
no gesto de avaliar, fazendo com que muitas de suas atitudes figuem no campo da
probabilidade, sem a certeza de que estao realizando sua tarefa de forma adequada.
Nesta classe as palavras com maior qui-quadrado e porcentagem de evocacgao foram

“‘gente”, “avaliar”, “saber” e “dever”. As falas abaixo ilustram tal definicéo:

“Agora como preceptor eu ndo sei muito bem, como que eu devo ser como
preceptor, o que eu devo cobrar, 0 que eu ndo posso cobrar, 0 que eu ainda
devo ensinar, eu ndo sei muito bem, ndo t4 muito claro ainda pra mim esses
aspectos, e quando chega o momento de avaliar € mais, estou mais perdido
ainda” (P1)

“A gente vé que tem muitos profissionais assim que sairam da academia e
hoje é preceptor nédo teve preparo nenhum” (P8)

“A gente ndo consegue parar, fazer uma reunidao com todos os preceptores,
por que eu acho que seria muito legal, fazer um estudo de caso, pra ver em
gue pontos pode melhorar” (P7)

Algumas das angustias observadas na presente pesquisa ja foram percebidas
em outros estudos, como o de Santos (2010), que analisou dois diferentes PPP de
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Neste estudo, foi

observado que ndo havia uniformidade dos meios de avaliagdo, havendo uma
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escassez de meios padronizados de avaliacdo. Santos também sugere que haja uma
implementagéo de processos avaliativos ndo unilaterais, onde todos os interessados
possam ser ouvidos.

O preceptor tem a funcdo de supervisionar diretamente as atividades
realizadas pelos residentes. Cabe também ao “preceptor, juntamente com tutores a
formalizacdo do processo avaliativo do residente, bem como, sua participacdo na
avaliacdo da implementacdo do PP do programa, contribuindo para o seu
aprimoramento (BRASIL, 2012).

A exemplo da classe encontrada nesta pesquisa, a escassez de tempo do
preceptor para acompanhar seus residentes também foi observado por Steinbach
(2015), observando através de relatos dos preceptores um consequente
distanciamento entre preceptor e residente, impossibilitando uma acompanhamento
adequado que poderia identificar dificuldades pertinentes em sua prética clinica. Esta
auséncia preceptor, resultaria na exposicdo dos residentes a uma possivel ma pratica,
permitindo ao residente desaprender e ampliar sua desilusdo quanto ao trabalho na
salude Publica e a realizacéo das diretrizes do SUS. (REGO, 1994)

Com relacdo a formacgéo para se exercer a preceptoria, levantada como uma
das dificuldades encontradas pelos entrevistados, Rego (1994), também destaca a
necessidade de se estabelecer relacdes pedagdgicas entre preceptor e residente
enquanto mediador de conhecimento teorico e pratico, possibilitando assim, a
aprendizagem do aluno. Estudos de Lima (2014), também ouviu de preceptores tais
dificuldades como a falta de um curso preparatério de aquisicdo de conhecimentos
sobre docéncia para se exercer a preceptoria, bem como a insuficiente formacao
durante a graduacéao para formar profissionais com perfil docente.

Auséncia de capacitacdo pedagogica, pouca integracao entre preceptores,
docentes e coordenacao, contribuem para a inseguranca da atividade de preceptoria,
resultando em insatisfacdo ao exercer a atividade de ensino de maneira inadequada
(DIAS, et al 2015)

Muitas dificuldades foram levantadas pelos participantes. Observamos que
algumas delas se justificam e se relacionam entre si, preceptores com dificuldades em
avaliar, o que obrigatoriamente resulta em residentes avaliados de forma equivocada,
reconhecidamente identificado pelos entrevistados. Todos anseiam por reformulacao,

e entendem a necessidade de um processo avaliativo coerente e que de fato possa
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contribui para formacdo dos residentes, bem como consolidagdo do Programa de
Residéncia.

A presente pesquisa, mostrou uma realidade diferente da preconizada pelas
instituicoes idealizadoras dos Programas de Residéncia Multiprofissional e das DCN’s,
que anunciam um processo avaliativo dialogico, propiciando ao residente a revisédo de
sua prética educativa em qualquer fase do processo de ensino-aprendizagem. Faz-se
necessario estudos complementares que abordem tal tematica, e que possam
experimentar novas formas e instrumentos de avaliacdo de aprendizagem, a exemplo
de outros estudos, na busca de aperfeicoamento e consolidacdo de um processo
avaliativo que fortaleca a formacdo dos profissionais de saude conforme a

necessidade e diretrizes do SUS.
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5 PORTFOLIO COMO INSTRUMENTO AVALIATIVO

Segundo Hernandez (1998), portfélio consiste em um continente de
documentos em diferentes classes (notas pessoais, experiéncias em aula,
representacfes visuais, trabalhos especificos) que evidencia o processo de
aprendizagem do aluno com as estratégias utilizadas, bem como, a disposicdo de
guem o elabora para dar continuidade ao conhecimento.

Tem sua origem nas artes, passou pela educacéao e posteriormente chegou a
saude (GOMES et al, 2010). No campo educacional teve seu inicio nos Estados
Unidos, na década de 90, como forma de organizar e registrar o contetdo aprendido
pelos alunos da educac&o infantil (SA, 2008).

Segundo Gomes (2010), o portfélio tem a capacidade de estimular o
desenvolvimento da autorreflexdo, aumentar a dimensdo avaliativa do estudante
sobre sua formacgéo, bem como permite avaliar a capacidade de pensamento critico,
de gerenciar problemas complexos, trabalhar de maneira colaborativa e conduzir
pesquisa. Assim também, estimula o didlogo e discusséo critica das ideias entre 0s
sujeitos envolvidos.

O portfélio se apresenta como uma estratégia de aprendizagem, ja que, exige
um envolvimento pessoal e académico significativo na sua construcao, o aluno realiza
uma reflexdo profunda para avaliar e selecionar o conteudo do portfélio e para
descrever seus momentos de aprendizagem, situacdes estas que estimulam o
(re)significar de seus conhecimentos e uma auto avaliagdo sobre sua histéria
académica (TANJI e SILVA, 2008).

A selecéo do conteudo do portfélio é feita pelo aluno sob orientacdo docente,
fazendo com que ele perceba que néo se trata de um simples diario, mas, que € uma
pasta composta por interesses, comentarios, criticas, sugestfes, auto avaliacao e
reflexdo. Sendo assim, deve ser chamado de portfélio reflexivo. O uso do portfolio
reflexivo propicia ao aluno oportunidade para que seja mais ético, criativo, domine a
escrita e que seja capaz de refletir sua prépria rotina, permitindo a formagédo de um
profissional mais capacitado para as atuais exigéncias do mundo de trabalho. Além
disso, permite um desenvolvimento pessoal e profissional de alunos e professores
envolvidos no processo (CUNHA e SANNA, 2007).

O uso do Portfélio apresenta vantagens sobre a prova tradicional e pode ser

utilizado em todas as fases de ensino: fundamental, médio, superior e pés-graduacao.



73

Desta forma, sua utilizacdo auxilia a enfrentar um grande gargalo na educacao: a
avaliacdo (PERNIGOTTI e SAENGER, 2000).

Sa (2008), afirma que o portfélio rompe os padrdes tradicionais de avaliacao,
pois ele possibilita a integracéo do aluno e professor, bem como a interdisciplinaridade
por meio da unido de assuntos diversos em um Unico espaco, permite a avaliagéo da
evolugao do aluno, estimula curiosidade, autoestima e independéncia.

Como ferramenta de avaliacdo formativa o portfélio possibilita uma avaliacao
mais real, sendo uma compilacéo planejada das producbes académicas, pondo em
destaque tanto o seu processo de aprendizagem como também os resultados obtidos,
que dever&o ser avaliados em conjunto pelo aluno e professor (SIMAO, 2005). Desta
forma, o avaliador terd acesso a um conjunto de informacdes que possibilitardo uma
avaliacdo mais qualitativa e realista.

Na avaliacao formativa, todas essas producdes séo utilizadas para observar
o real desenvolvimento do aluno. Sendo assim, Villas Boas (2012), julga o portfélio
como sendo instrumento mais condizente com a avaliacdo formativa, permitindo ao
aluno que critique e reflita sobre suas acdes a partir da compilacdo dos trabalhos feitos
por ele. Neste contexto, Siméo (2005) destaca que o portfélio se apresenta como um
instrumento de aprendizagem significativa, ndo sendo um mero arquivo de producao
académica.

O uso do portfélio nos programas de Residéncia Multiprofissional vem sendo
justificado pela capacidade de estimular a coparticipa¢do no processo de avaliacao,
possibilitando um didlogo entre preceptor e residente na medida em que é
compartilhado e enriquecido com novas informagdes (CARVALHO et al., 2006).

No que se refere a processo avaliativo, Vannnuchi et. al (2011) observou na
residéncia de gerencia em servicos de enfermagem que o uso do portfélio reflexivo
como instrumento avaliativo anda na contraméo dos meétodos de avaliagdo que
classificam e punem o estudante, pois, permite analisar a progresséo do aluno, e ainda
substitui as provas estressantes da avaliagdo tradicional. A experiéncia resultou em
uma importante ferramenta para potencializar as atitudes em situacdes praticas,
estimulando mudanca comportamental, bem como, transformacdo da conduta
profissional.

O portfélio em sua modalidade eletrénica, também obteve aceitacdo segundo
estudos de Sonzogno e Pittamiglio (2015), sendo observadas algumas caracteristicas

como inicio timido pelos usuarios, dificuldades para assumir a autoavaliagdo como
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rotina e a possibilidade dada a coordenacéo de agir rapidamente quando percebia
algum ruido na comunicagdo durante o curso.

De fato, o portfélio tem um impacto educacional significativo, no entanto ainda
carece de competéncia para utiliza-los principalmente pelos supervisores, avaliadores
e/ou coordenadores, assim como, um maior direcionamento para utiliza-lo na
avaliacdo somativa (DERESE et al, 2013).



75

6 PLATAFORMAS EDUCACIONAIS: PORTFOLIO ELETRONICO

As plataformas educativas no contexto das Novas Tecnologias de Informacéo
e Comunicacdo (NTICs), dispdem de recursos facilitadores do processo ensino-
aprendizagem, considerando a multiplicidade, complexidade e densidade de
linguagens que inundam o mundo contemporaneo, configurando interfaces
aluno/docente/novos suportes de leitura e de escrita e tornando-se uma modalidade
privilegiada para a construgcdo e producdo do conhecimento. (SONZOGNO e
PITTAMIGLIO, 2015).

Ambientes de comunicacdo mediados por computadores e acesso a internet,
propiciam o desenvolvimento de interacdes educativas mais amplas, inimaginaveis ha
alguns anos, sincronizando momentos virtuais e presenciais, onde participantes
podem trocar ideias e experiéncias, vivenciar atividades individuais ou em grupo,
criando condic¢des para construcdo de conhecimento de forma colaborativa (LONGHI,
et al., 2015)

Sendo assim, surge o conceito de Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA),
relacionado aos sistemas computacionais criados para dar suporte as atividades
mediadas pelas tecnologias da informagdo e comunicagdo, permitindo integrar
multiplas midias e recursos, apresentando informacfes de maneira organizada,
proporcionando interacbes entre pessoas e objetos de conhecimento, buscando
alcancar determinados objetivos (BARROS, et al.,2010)

Dentre as multiplas possibilidades de formatacédo e uso do AVA, encontram-
se os portfélios eletrénicos. O e-portfolio, ao ser utilizado como recurso pedagoégico
em um curso de especializacdo por Sonzogno e Pittamiglio (2015) obteve aceitacéo
positiva pelos usuarios estimulando o seu uso em ambientes similares de ensino.

Os portfolios apresentam as mais diversas denominacdes: Portfolios digitais,
portfolios eletrénicos, e-folios, e-portfolio, ePortfolio, eFolio, portfolio digital, Webfolio
e Webfolios e sdo constituidos das mais diversas maneiras, como uma combinagéo
de midias digitais, como: grava¢fes de audio, graficos, programas hipermidia, bancos
de dados, planilhas eletrbnicas, videos e softwares de processamento de textos
(MILMAN e KILBANE 2005, BUTLER, 2006).

Os portfdlios eletrbnicos possuem a caracteristica de serem mais dinamicos,
flexivos e interativos, quando comparados aos seus equivalentes fisicos, e de acordo

com Wade et al (2005) e Van Wesel (2008), apresentam algumas vantagens como:
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o Oferecem um meio eficaz para organizar e catalogar os materiais de
aprendizagem, possibilitando uma ilustracdo do processo de desenvolvimento do
aluno;

o Ajudam os educandos no desenvolvimento de suas habilidades com as
Tecnologias de Informagédo e Comunicacéao (TIC’s);

o Permite a utilizacdo de uma variedade de ferramentas para demonstrar
e desenvolver a compreensao;

o Possibilitam o compartilhamento com colegas, professores e outros;

o Permitem o acesso remoto e portabilidade das postagens, possibilitando
aprendizagem a distancia, podendo conectar seu portfélio via computador conectado
a internet;

o Possibilitam acesso remoto as postagens do aluno pelo professor para

revisao e avaliacao.

O uso do Portfolio Eletronico pela Residéncia Multiprofissional em Atencéo
Bésica do HUB/UNB, constituiu um espaco de aprendizagem coletiva, de aspecto
colaborativo, fornecendo recursos e ferramentas para o aprendizado dos residentes,
sendo realizado de maneira compartilhada e cooperativa com todos os envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem (SOUZA, et al, 2016). Diante das caracteristicas
positivas e inovadoras deste instrumento, apresentamos o produto desta pesquisa, 0
Portfélio Eletrénico Reflexivo da Residéncia Integral Multiprofissional em Saude, area

de Atencao Ortopedia e Traumatologia.
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7 PRODUTO

A partir da percepcéo extraida pelo presente estudo optamos por apresentar
um produto com as caracteristicas de uma Plataforma Educacional do tipo Portfélio
Eletrénico Reflexivo para a Residéncia Integral Multiprofissional em Saude, area de
Atencédo Ortopedia e Traumatologia. Além disso, o produto apresenta caracteristica
de acompanhamento do processo, sendo possivel ser acessado pela coordenacédo da
residéncia, afim de identificar qualquer problema e suas origens, buscando soluciona-
los da maneira mais rapida e objetiva.

Outra funcdo do sistema, € a organizacado dos setores de preceptoria em
atividade no programa de residéncia, organizando-os em Grupos de Avaliacdo. Cada
Grupo de Avaliagdo é composto por preceptores e seus residentes no setor em que
atuam. Desta forma, a visualizacdo dos ambientes de pratica e seus membros podem
ser visualizados por todos os envolvidos na residéncia, incluindo a coordenacéao.

Ainda neste sistema, esta integrado o Registro de Atitudes em forma de
formulario eletrénico, mantendo seus quesitos avaliativos e o carater somativo do
processo avaliativo. Também ha o espaco destinado para as observacBes de
preceptores, bem como para auto avaliacdo do residente. O sistema permite a
delimitacdo do periodo em atividade de cada grupo de avaliagdo, sendo
imprescindivel a finalizacdo das atividades com a realizacdo da avaliacdo através do
Registro de Atitudes.

Ser& apresentado nos proximos paragrafos as principais telas do sistema,
bem como a descri¢cdo do funcionamento basico da aplicacédo, que foi desenvolvido
para ser usado na plataforma desktop por meio de um Browser (Navegador de
internet).

Os usuarios serédo previamente cadastrados no sistema pelo administrador,
definindo o login e senha do usuario. Ao acessar pela primeira vez o sistema, a tela
de login surgira, onde o usuario devera preencher os dados solicitados para acessar

o sistema, conforme figura 15.
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FIGURA 15 - TELA DE LOGIN

SISREM-UEPA 2 Login ~

Login
E-Mail Address
Password

) Remember Me

Forgot Your Password?

FONTE: O autor (2017)

Apos realizar a autenticacdo no login do sistema o usuario sera redirecionado
para a tela de selecdo “Perfil de Acesso”. Os perfis cadastrados séo:

o Administrador: Responsavel pela administragédo de toda a aplicacdo com
a criagdo de categorias e perfis.

o Técnico: perfil responsavel por realizar o gerenciamento de usuarios e
grupos de avaliagdo do sistema, vinculando residentes e preceptores aos grupos de
avaliacdo correspondentes.

o Preceptor. Regularmente cadastrado no Programa de Residéncia
Multiprofissional. Acesso permitido a sua pagina e a visualizagdo da pagina dos
residentes que estdo sob sua responsabilidade, cadastrado em seu grupo de
avaliacao.

o Residente: Regularmente matriculado no Programa de Residéncia
Multiprofissional. Podera ter acesso a sua pagina em seu grupo de avaliacéo,
alimentando-a diariamente com suas atividades e casos clinicos conforme orientacfes
de seu preceptor.

o Coordenador da Residéncia: Podera visualizar as paginas dos
residentes e preceptores, checando suas atividades e avaliagdes realizadas no

periodo determinado.
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Esta tela tem a o objetivo de listar todas as categorias e seus perfis que o
usuario podera ter no sistema (um Unico usuério pode ter mais de um tipo de perfil na

aplicacao), conforme figura 16.

FIGURA 16 - TELA PERFIL DE ACESSO

SISREM-UEPA 2 Edinelson Luis de Sousa Junior ~

Escolher Perfil de Acesso

COORDENADOR RESIDENCIA

Sobre nés

FONTE: O autor (2017)

Abaixo, iremos detalhar as fun¢des de cada perfil inicialmente cadastrado no

sistema.

7.1 ADMINISTRADOR

A tela inicial do administrador permite que ele cadastre o usuario, atribuindo a
ele login e senha, bem como, pode definir as categorias ativas no sistema (figura 17).
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FIGURA 17 - TELA INICIAL ADMINISTRADOR

SISREM-UEPA A Edinelson Luis de Sousa Junior ~

Gerenciamento

ADMINISTRAR USUARIO & ADMINISTRAR CATEGORIAS

Sobre nés

FONTE: O autor (2017)

Ao optar por administrar categoria, o administrador, ira cadastrar o usuario

determinando a qual categoria o usuario € pertencente, conforme ilustra a figura 18.

FIGURA 18 - TELA ADMINISTRADOR - CADASTRO DE CATEGORIA

SISREM-UEPA A Edinelson Luis de Sousa Junior ~

Cadastro de Categoria

Nome

|nsira o nome da Categoria

Sigla

Sobre nos

FONTE: O autor (2017)
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O sistema permite a edicdo e exclusdo de qualquer usuario, podendo haver

mudancas na categoria do usuario em algum momento, conforme ilustra a figura 19.

FIGURA 19- TELA ADMINISTRADOR — ADMINISTRAR CATEGORIA

SISREM-UEPA A Edinelson Luis de Sousa Junior -
Dashboard
Categorias Cadastradas
Show[10_ v |entries search: [

D Nome Sigla Acdo

1 Administrador Admin

Editar Excluir

2 Tecnico Tec _ -
Editar (ST

3 Presceptor Prec _ _
Editar Excluir

4 Residente Res

Editar Excluir

5 Coordenador Residéncia Coord _ ~
Editar Excluir

Mostrando 1 de 5 de 5 Previous Next

FONTE: O autor (2017)

7.2. TECNICO

No perfil de Técnico o usuario serd redirecionado para a tela inicial do perfil

do mesmo onde escolherd a opg¢do de gerenciar 0S usuarios ou 0s grupos de
avaliacdo, conforme figura 20.
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FIGURA 20- TELA INICIAL - TECNICO

SISREM-UEPA A Edinelson Luis de Sousa Junior -~

Home / Tecnico

Pagina Tecnico

ADMINISTRAR USUARIO & ADMINISTRAR GRUPOS DE AVALIACAO &

Sobre nés

FONTE: O autor (2017)

Ao decidir por “Administrar usuario”, o técnico possui a prerrogativa de

cadastrar os usuérios no sistema conforma categoria enquadrada (figura 21).

FIGURA 21 - TELA TECNICO - CADASTRAR USUARIO

SISREM-UEPA A Edinelson Luis de Sousa Junior ~

Home / Usuario

Gerenciamento de Usuarios

Cadastrar Usuario 4+

Usuarios Cadastradas

i

Shuwenlries Search:

ID Nome Agdo

1 EDINELSON LUIS DE SOUSA JUNIOR 5 - =
Detalhe * Editar # Excluir T

2 HORTENCIA MEL VEGA NETO 5 - =
Detalhe ¥ Editar # Excluir T

3 SR. MANUEL FRANCISCO OLIVEIRA _ . .
Detalhe ¥ Editar # Excluir T

Sobre nos

FONTE: O autor (2017)
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Ao acessar a opg¢ao “Administrar Grupos de Avaliagdo”, o sistema ira
redirecionar para a tela de administracéo de grupos de avaliacédo, conforme figura 22,
onde o técnico podera realizar o cadastro de novos grupos e visualizar informacdes
de todos os grupos cadastrados no sistema, bem como, definir o periodo de tempo

cronoldgico em que aquele grupo estarq em atividade.

FIGURA 22 - TELA GERENCIAMENTO DE GRUPOS DE AVALIAGAO

SISREM-UEPA A Edinelson Luis de Sousa Junior ~

Home / Tecnico / Grupo Avaliagdo

Gerenciamento de Grupos

Grupo Avaliagio 4

Grupo de Avaliacao

Nome Grupo Data Inicio Dias Restantes Agdo

Grupo Avaliacio 2017-09-01
£ 5 exm Detalhe Editar Excluir
Hospital Regional
Grupo Avaliacio 2017-08-26
° ¢ 122 as Detalhe Editar Excluir
Posto 24H
Santarenzinho
Grupo Avaliacéo 2017-08-26 .
Detalhe Editar Excluir

Hospital Municipal

Sobre nos

FONTE: O autor (2017)

Caso o técnico queira visualizar informacdes detalhadas de um grupo ele sera
redirecionado pra tela de detalhe, onde pode visualizar as pessoas vinculadas bem
como vincular membros, além de visualizar outros detalhes do grupo, conforme figura
23.
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FIGURA 23 - TELA DETALHE GRUPO AVALIACAO

SISREM-UEPA & Edinelson Luis de Sousa Junior ~

Home / Teonio | Grupo Avaliagio | Detalhe Grupo Avaliag3o

Detalhe Grupo Avaliagio

Mome Grupo: Grupo Avaliagdo Hospital Regional

E
Data
Data
o

EREEPACEREES Fattam 50 cias e avatacao

ao Grupo de

Nome Preceptor

Gamils Bianca Escobar m

Residentes Vinculados ao Grupo de Avaliacao

Nome Residente

Carlos De Oliveira

s23c Rezende Sabrnng

FONTE: O autor (2017)

Caso o técnico queira realizar a vinculacao de algum usuario cadastrado no
sistema ao grupo de avaliacdo, o mesmo podera realizar na tela de detalhe de grupo
de avaliagdo, a partir dos botdes de “Vincular Preceptor” e “Vincular Residente”,
conforme os campos selecionados da figura 24.

FIGURA 24 - TELA DETALHE GRUPO AVALIACAO-VINCULAR

SISREM-UEPA

& Edinelson Luis de Sousa Junior ~
Home | Teonico | Grupo Avalisg3o | Detalhe Grupo Avaliagdo

Detalhe Grupo Avaliagio

Mome Grupo: Grupo Avaliagdo Hospital Regional
tatus Grupo: Afivo.
ista Inicio: 2017-09-01

E
D
Data Fim: 2047-10-01
o

Y e £ Faitam 0 s o avatiagao

ao Grupo de

Nome Preceptor

Camila Bianca Escobar

Residentes Vinculados ao Grupo de Avaliacao

‘ Vincular Residents ao Grupo 4 .
——— e

Nome Residente

Garlos De Oliveira m
s23¢ Rezends Sobrinne m

FONTE: O autor (2017)




7.3 RESIDENTE

No perfil de residente, este sera redirecionado para a tela do respectivo perfil.
Nesta tela o residente podera realizar o gerenciamento de suas atividades, realizando

0 cadastro de casos clinicos e das suas diarias de atividades, bem como a opc¢éo de

realizar a sua auto avaliacéo, conforme figura 25.

Show entries
] Titulo

1001
Residente

1002 Diario 3

Primeiro Diaric

FIGURA 25 - TELA RESIDENTE

Auto avaliagio +

Diarios Residente
Diario Residente f=

Search:

Agdo
Detathe 3 Editar # Exccluir Tl
Detalhe » Editar # Excluir Tl

Data

2017-08-12

2017-08-19

Mostrando 1de2de 2

provious [ 1] nes

Casos Clinicos

Show entries

] Nome

1001 Caso clinico 1

1002

gostei muito

1003

testands upload de imagem

Casos Clinicos 4=

Search:

Editar # Exccluir Tl

Editar # Excluir Tl

Exccluir il

Editar #

Mostrande 1de 3de 3

Para realizar a sua auto avaliacdo, descrevendo um parecer completo das
suas atividades no periodo de trabalho ele ira clicar no botao “Auto Avaliagcéo”, e o

sistema ira mostrar uma janela com o formulario, conforme figura 26.

Previous - Mext

FONTE: O autor (2017)




FIGURA 26 — TELA RESIDENTE - AUTO AVALIAGAO

Auto Avaliacio

Avaliagio
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= =l

?

FONTE: O autor (2017)
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Na opcao “Casos Clinicos”, o residente podera registrar conforme pedido de

seu preceptor, histérias coletadas em ambiente de pratica, sendo permitido fazer a

postagem de imagens como ilustracdo do caso mencionado. O caso clinico devera

constar de uma identificacdo (titulo), bem como a data de sua elaboracéo (figura 27).
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FIGURA 27 — TELA RESIDENTE - CADASTRO DE CASO CLINICO

Casos Clinicos

Titulo

Caso Clinico

Bcodgorone |l D @ @ | B B @ B
Qb B % | mE e 0L mom g

LOMmES Q=@
= ~ | Formsta.. - | Fomie - | Temarha - | A- E3-| 38 2

?

FONTE: O autor (2017)

Na opgao “Diario Residente”, o residente devera postar diariamente suas
atividades no setor de pratica em que esta lotado, sendo permitido também, a
postagens de imagens relacionadas a sua rotina (Fig. 28)
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FIGURA 28 - TELA RESIDENTE - DIARIO RESIDENTE

Casos Clinicos

Titulo

Diaric Residente
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FONTE: O autor (2017)

7.4. PRECEPTOR

Caso o usuario seja o preceptor, 0 mesmo devera solicitar esta opc¢ao na tela
de selecéo de perfil, e 0 mesmo seré redirecionado para tela inicial do preceptor, se o
mesmo ainda ndao tiver sido vinculado a algum grupo de avaliagdo o0 mesmo recebera
uma mensagem de que 0 mesmo nao estd vinculado, conforme figura 29. Se o
preceptor ja estiver vinculado a um grupo de avaliagdo, aparecerdo os dados do seu

grupo de avaliagdo, conforme figura 30.
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FIGURA 29 - TELA INICIAL PRECEPTOR COM ERRO DE GRUPO

SISREM-UEPA A Edinelson Luis de Sousa Junior ~

Vocé ainda ndo tem um grupo de avaliagdo!

Home / Preceptor

Meus Grupos de Avaliacio

Sobre nos

FONTE: O autor (2017)

FIGURA 30 - TELA INICIAL PRECEPTOR - MEUS GRUPOS DE AVALIACAO

SISREM-UEPA 2 Edinelson Luis de Sousa Junior ~

Home / Preceptor

IMeus Grupos de Avaliacdo

Grupo Avaliacio Hospital Regional

Status Quant. Residentes Data Inicio Dias Restantes Agdo

Ativo 2 2017-09-01 30 dias
Acessar

Sobre n6s

FONTE: O autor (2017)

Ainda da sec¢ao do preceptor, este, ao clicar na op¢ao “Acessar” obtera a tela
de detalhe do grupo de avaliagdo, conforme figura 31, onde podera visualizar

informacdes detalhadas do grupo e de seus componentes (Residentes e Preceptores).
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Uma funcionalidade importante para o preceptor é a de mostrar o status da avaliacéo,
que facilitar4 a identificacdo dos residentes que ainda ndo foram avaliados. Enquanto
o residente néo for avaliado, o status do mesmo permanecera na cor vermelha. O

status ficara na cor verde, téo logo seja realizada a avaliacéo do residente.

FIGURA 31 - TELA PRECEPTOR - DETALHE GRUPO DE AVALIAGAO

SISREM-UEPA 2 Edinelson Luis de Sousa Junior ~

Detalhe Grupo Avaliacic

Nome Grupo: Grupo Avaliagio Hospital Regional
Status Grupo: Ative

Dala Inicio: 2017-09-01

Dala Fim: 2017-10-01

Dias Reslantes de Avaliagio:
Preceptores Vinculados ao Grupo de Avaliagio

Nome Preceptor
Camila Bianca Escobar

Edinelson Luis De Sousa Junior

Residentes Vinculados ao Grupo de Avaliagio

Nome Residente jagd Agiio
Garlos De Oliveira [ x|
’ n
Isaac Rezende Sobrinho [ x|
n

FONTE: O autor (2017)

Ao clicar no nome de cada residente, o preceptor ter4 acesso as postagens
de cada um, com seus registros no diario e casos clinicos (Fig. 32)
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FIGURA 32 — PRODUGAO DOS RESIDENTES

Diados Residente

Home Residente: Carlos de Qliveira
Status Residente: Ative

Diarios Residentes

Show entries

Search :|
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Previous1Mext
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Show entries

Search :|

[[a] Nome Agdo

¥ Consaquatur deleniti aut dolores facilis.

H

Mostrando 1 de 1da 1

Previous 1Mezxt

FONTE: O autor (2017)

Na tela de detalhe do grupo de avaliacdo o preceptor podera realizar a
avaliacdo dos residentes que ainda estdo com o status de avaliagdo em vermelho,
caso o preceptor queira realizar avaliagcao do residente, basta o mesmo clicar no botéo
“Avaliar” e 0 mesmo sera redirecionado para a tela de avaliagado do residente, que
disponibilizara o Registro de Atitudes digital, conforme figura 33.
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FIGURA 33 - TELA PRECEPTOR — REGISTRO DE ATITUDES

Orientacdes Importantes:
Descrigdo Atitudes:
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RELAGOES HUMANAS : Capacidade de manter-ss em equilioric amocional no rel scionamento com Seus pares € superiores. no decorrer do processe.

Registro de Atituds
Nome Residente Dr. Benjamin Agostinho Tolede
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Criatividade 1 v
iativa v
Trabalho em equips 1 v
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Relagées Humanas 1 r
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FONTE: O autor (2017)

Na tela de preenchimento do Registro de Atitudes o preceptor ira avaliar 6
tipos de atitudes, bem como descrever observacdes pertinentes sobre a conduta do
residente. Apos a realizacéo da avaliacao o preceptor sera redirecionado novamente
para a tela de detalhe do grupo de avaliagéo, onde o status de avaliacdo do residente

avaliado mudaré para verde, conforme figura 34.
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FIGURA 34 - TELA PRECEPTOR - DETALHE GRUPO AVALIAGAO

Awaliagdo realizada com sucesso! x

Home | Preceptor /| Detalhe Grupo Avaliagso

Detalhe Grupo Avaliagdo

Mome Grupe: Grupo Avaliagao Hospital Regional
Status Grupo: Ativo
Diata Inicio: 2017-09-01

Data Fim: 2017-10-01

Dias Restantes de Avaliacdo:
Preceptores Vinculados ao Grupo de Avaliagao

Nome Preceptor
Camila Bianca Escobar

Edinelson Luis De Sousa Junior

Residentes Vinculados ao Grupo de Avaliacao

Nome Residents Avaliagio Agdo

saac Rezende Sobrinho | x| -
Auali
Carlos De Oliveira | v | n n l

FONTE: O autor (2017)

Na listagem de Residentes vinculados ao grupo de avaliagao o preceptor pode
acessar o perfil de cada residente, bem como realizar a avaliagdo, edicdo e
cancelamento da avaliacdo, além de visualizar detalhe dos dados inseridos na
avaliacdo do residente. Todos estes dados estardo disponiveis na tela “Detalhe

Avaliacado”, conforme figura 35.
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FIGURA 35 - TELA PRECEPTOR - DETALHE AVALIAGAO

Inicio / Grupo Avaliacdo / Detalhe Avaliacdo

Detalhe Avaliacdo Residente

Mome Usuario: Carlos de Oliveira

Neme Grupo: Grupe Avaliagdo Hospital Regional

Avaliagao
Atitude Nota
Responsabilidade 10
Criatividade 10
Iniciativa 10
Trabalho em Equipe 10
Capacidade de Comunicagdo Verbal & ndo Verbal 10
Relagdes Humanas 10

Parecer Avaliador:

O preceptor apresentou um dtime frabalhe em suas atividades no Hopital regional.

a
=

FONTE: O autor (2017)

7.5. COORDENADOR DA RESIDENCIA

O coordenador tera acesso aos dados dos grupos de avaliagdo como sua
composicao, setor de atuacdo e avaliagbes em andamento ou finalizadas, conforme

figura 36.



FIGURA 36 - TELA COORDENADOR - DETALHE GRUPO AVALIAGAO

Home / Coordenador / Grupos Avaliagbes

Detalhe Grupo Avaliacio

Status Grupo: Ativo
Datz Inicio: 19/09/2017
Data Fim: 22/09/2017

Mome Preceptor

Edinelson Luis Die Sousa Junior

Mome Residente

Dr.Benjamin Agostinho Toledo

Edinelson Luis Die Sousz Junior

Antonieta Pereira Saraiva Jr.

Mome Grupo: Grupo Avaliagao Hospital Regional

Diias Restantes de Avaliagio:

Preceptores Vinculados ao Grupo de Avaliagio

Detalhe Grupo Avaliacao

Avaliagio

=
'E.
b= b= b=
@ @ @

FONTE: O autor (2017)
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Além disso, uma ferramenta importante sera a possibilidade de leitura

estatistica da avaliacdo somativa gerada pelo Registro de Atitudes, bem como, o

acompanhamento das avaliacdes realizadas ou pendentes durante o percurso da

pratica, conforme ilustra a figura 37.
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FIGURA 37 - TELA COORDENADOR — ESTATISTICAS

Mliciz Nods Afbudes Recidartes

Quanticade de dvaliactes Reslizadas Fendentes

_— _—

FONTE: O autor (2017)
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa levantou um tema fundamental no processo de ensino-
aprendizagem e que necessita ser explorado nos Programas de Residéncia
Multiprofissionais, ainda em processo de consolidacdo em diversas regides do pais:
avaliacéo.

Detectou-se a multiplicidade de saberes de preceptores e residentes sobre o
tema, alguns ainda distantes do que preconiza as diretrizes que regem o Projeto
Politico Pedagdgico das Residéncias Multiprofissionais.

Com relagdo aos métodos e instrumentos avaliativos utilizados na Residéncia,
notou-se nas falas dos entrevistados duas vertentes equilibradas. A primeira revela os
conhecedores dos instrumentos e métodos que devem ser utilizados, embora, nao
necessariamente, sintam-se seguros em manusea-los. Em alguns casos, até se ouviu
que nunca haveria feito uso do instrumento fornecido pela coordenacéo, o Registro
de Atitudes.

Residentes demonstraram varios questionamentos sobre o instrumento e o
manuseio por parte de seus avaliadores, alguns inclusive sentindo-se prejudicados
com o processo de avaliagdo vigente. Foram destaque as queixas com relacdo ao
tempo que o preceptor dispde para acompanhar seus residentes na pratica, o que
inviabilizaria uma avaliacéo fidedigna a realidade. Também foi destacado o fato da
subjetividade dos quesitos a serem avaliados no Registro de Atitudes, que traria
inseguranca ao residente na tentativa de suprir as expectativas diferenciadas de cada
avaliador. Outros residentes foram enfaticos ao dizer que ndo havia processo
avaliativo ou que nunca haviam sido avaliados.

O feedback avaliativo foi um item bastante explorado na fala dos residentes.
Eles atribuiram uma fundamental importancia ao feedback do processo avaliativo
como forma de corrigir erros e potencializar habilidades, sugerindo inclusive, que
houvesse um momento especifico dentro de cada setor de pratica em que pudessem
discutir as suas avaliagdes em todas suas nuances. Entende-se que preceptores néao
possuem seguranca para exercer seus papéis de avaliadores, resultando nesta
auséncia de retorno ao s residentes sobre seu desempenho.

Preceptores demonstraram conhecimento sobre o significado do processo
avaliativo em um programa de residéncia, embora ainda seja enfatico em muitas falas

0 carater técnico e especializado da formacao dos residentes. Uma das hipéteses
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geradas pelos resultados da pesquisa para tal realidade, seria a pouca intimidade com
o PPP da residéncia e suas demais diretrizes norteadoras. Outra possibilidade estaria
relacionada a formacgéo pedagdgica necessaria a um educador, e que é escassa entre
0S preceptores.

Sendo assim, uma das sugestbes levantadas pelos entrevistados seria 0
intervencdes de carater formador no campo pedagodgico para preceptores,
aproximando assim aqueles profissionais de perfil técnico-assistencialista, de um
segmento cientifico voltado as aprendizagens e suas especificidades didatico-
pedagdgicas, importantes para quem esta inserido em um curso de ensino em servico.

Como produto, buscou-se manter o instrumento institucionalizado pelo
programa, porém, com uma abordagem eletrbnica, na intencdo de aproximar 0s
envolvidos de forma virtual, permitindo interacdo, comunicacdo e transparéncia nas
atividades realizadas por preceptores e residentes, constituindo assim, uma tentativa
pratica de sanar algumas das problematicas apontadas pelos participantes.

De fato, estes resultados apresentaram muitas aproximacdes com estudos
semelhantes. Tomando por fato a importancia em se aprimorar o processo avaliativo
No ensino em servigo, sugere-se que mais programas sejam investigados, tragcando
assim uma realidade mais abrangente e identificando as dificuldades que podem e
devem ser contornadas em prol de uma formacgao de qualidade.

A visdo da autora enquanto preceptora foi ratificada pelos demais envolvidos
no Programa de Residéncia. Observamos muitas falas que relatavam experiéncias
semelhantes as vividas durante a atividade de preceptoria, bem como anseios por um
aperfeicoamento do processo avaliativo em todos o0s seus aspectos, reforcando a sua

importancia na formacéao dos residentes.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem como objetivo principal
descrever a experiéncia do uso do portfélio reflexivo como instrumento avaliativo dos residentes de
Fisioterapia na Residéncia Integral Multiprofissional em Saude (RIMS). Caso aceite participar
voluntariamente da pesquisa, serd ouvido em entrevista, registrada em audio, imediatamente apds a
assinatura do TCLE. A entrevista consiste na coleta da percep¢éo sobre o processo avaliativo, seus
métodos e instrumentos na Residéncia Multiprofissional. ApGs esta etapa os dados serdo analisados
em conjunto ndo sendo possivel identificar individualmente discursos e posicionamentos. Os dados
levantados serao utilizados apenas neste estudo e apds sua conclusao seréo destruidos.

Espera-se com este estudo obter a percepcdo do processo avaliativo e seus instrumentos,
descrevendo a opinido, angustias e sugestdes dos entrevistados.

Ao participar desta pesquisa vocé corre 0s seguintes riscos: estigmatizacdo frente a processos
de avaliacdo, constrangimentos, identificacdo, perda ou extravio dos protocolos de pesquisa pelos
investigadores durante o seu manuseio. A fim de minimizar ou anular tais riscos sera estabelecido um
processo de aproximacdo com os participantes de forma a construir uma relagdo amistosa, de
confianga mutua, as entrevistas serdo realizadas individualmente em lugar apropriado e durante toda
a pesquisa sera garantido liberdade de deixar de responder a qualquer questdo que achar
inconveniente. Quanto ao estigma sera garantido a protecéo da identidade dos participantes de forma
gue na divulgacao dos resultados ndo sera possivel identificar que grupo profissional fez parte do
estudo. Ainda para evitar tais riscos, serd estabelecido um processo de coparticipacdo e reflexao
coletiva sobre a avaliacdo, de forma que ndo haja o sentimento de inferioridade ou exposi¢éo de sua
subjetividade no grupo, ou a posteriori. Enfatiza-se ainda que a entrevista sera conduzida pelo préprio
pesquisador, que esclarecera todas as davidas para que nédo haja interpretacdo equivocada dos fins a
que se destina a pesquisa. Todos o0s dados coletados serdo arquivados de forma digital apos
escaneamento, com o uso de cédigos/abreviaturas no lugar do nome dos participantes afim de garantir
a confidencialidade e privacidade das informacdes.

Os beneficios esperados com os resultados desta pesquisa sdo o conhecimento sobre a
aplicacdo de novos instrumentos avaliativos no programa de Residéncia Multiprofissional,
proporcionando mais uma possibilidade de pratica avaliativa concreta, participativa e reflexiva.
Acrescenta-se ainda a relevancia da reunido desses dados para fundamentar possiveis reformulacdes
no processo de avaliagdo dos pds-graduandos da RIMS.

Sera garantido que todos os dados levantados na pesquisa serdo guardados de forma
confidencial e privativa da mesma forma é garantido o sigilo de sua identidade. Caso sinta-se
prejudicado de alguma forma pela participacdo nesta pesquisa vocé tem o direito a indenizagbes
legalmente estabelecidas pela lei brasileira.

Se vocé assinar este termo de consentimento saiba que ter4 o direito de retirar seu
consentimento a qualquer hora, sem ter qualquer prejuizo ou penalidade. As informac¢des colhidas
serdo utilizadas somente para a presente pesquisa, e os resultados coletivos serdo divulgados em
meios cientificos, contudo € mantido o compromisso especificado nos itens anteriores, de nao
divulgacao da identidade dos participantes, obedecendo, assim os preceitos éticos. Vocé receberd uma
via do TCLE que estara numerado e assinado em todas as paginas.

O pesquisador responsavel pela pesquisa é a mestranda em Ensino em Saude na Amazénia-
UEPA: Gabriela Amorim Barreto, residente na Rua da Constituicdo, 590, Diamantino. O contato
também poderd ser feito pelo telefone (93) 991569960.

Caso voceé sinta a necessidade pode entrar em contato com a orientadora deste estudo que é
a Profa. Edna Ferreira Coelho Galvao, que pode ser localizada na Avenida Placido de Castro, n°® 1399,
bairro Aparecida ou pelo telefone (93) 991384579.

Caso vocé ache necessario também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Par4d — Campus de Santarém, também localizado na
Avenida Placido de Castro, n°® 1399, bairro Aparecida. O CEP é um 6rgéo colegiado composto de varios
profissionais que tem a funcéo de avaliar os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos no seu
componente ético, ficando assim responsavel por garantir que as pesquisas sejam planejadas e
desenvolvidas sem ferir os principios éticos estabelecidos para o territério nacional. A presente
pesquisa conta com aprovacgéo pelo CEP, sob parecer n° 2.209.114
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Este trabalho sera realizado com recursos proprios dos autores e nao terd, portanto,
financiamento, para seu desenvolvimento. Desta forma, sua participacdo € voluntaria e ndo havera
despesas para vocé nem para a instituicdo em qualquer fase do estudo. Também nao havera nenhum
pagamento pela sua participacao.

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram explicadas sobre o
trabalho Percepc¢éo do processo avaliativo e seus instrumentos na Residéncia Multiprofissional
de Atencao Integral em Ortopedia e Traumatologia.

Discuti com os pesquisadores sobre a decisdo em participar desse estudo, ficando claro quais
sdo os propositos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, 0s possiveis riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo, em disponibilizar meus dados,
podendo retirar meu consentimento a qualquer momento no caso do ndo cumprimento do que foi
estabelecido pelos pesquisadores ou em qualquer momento da pesquisa, sem penalidades, prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Santarém, /[ 2017.

Participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
individuo ou representante legal para participagdo neste estudo.

Pesquisador responsavel
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE COLETA DE DADOS

INICIAIS:
SEXO: ( ) 1.MASC ( ) 2.FEM

01.Vocé conhece os métodos avaliativos usados no programa de Residéncia
Multiprofissional Integral em Saude (RIMS)? Quais sao eles?

02.Pra vocé, qual o sentido/significado da avaliacdo na Residéncia Multiprofissional
Integral em Saude (RIMS)?

03.Quais os aspectos que vocé considera importante em um processo avaliativo na

Residéncia Multiprofissional Integral em Saude (RIMS)?

04.Quais as dificuldades encontradas por vocé enquanto preceptor/residente no

processo avaliativo?
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REGISTRO DE ATITUDES

ATITUDES CRITERIOS CONCEITO
RESPONSABILIDADE Capacidade de assumir as atribuicdes e as consequéncias dos atos que pratica
CRIATIVIDADE Capacidade de propor ideias para a solugSo de problemas que interfiram no trabalho
INICIATIVA

Capacidade de agir de maneira pri-ativa com vistas a antecipacdo de solugdes e prevengio de problemas

TRABALHO EM EQUIPE

Capacidade de agir em coopera¢do, coordenando esforgos na equipe para alcancar os melhores resultados

CAPACIDADE DE
COMUNICAGAQ VERBAL E
NAO VERBAL

meio escrito e oral.

Capacidade de interagir com os demais membros da equipe, mantendo a troca de informagdes de maneira compreensivel - por

RELACOES HUMANAS

Capacidade de manter-se em equilibrio emocional no relacionamento com seus pares e superiores, no decorrer do processo.

OBSERVACOES DO TUTOR/PRECEPTOR:

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO PARA - DR. WALDEMAR PENNA
HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM |

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

ATENGAO INTEGRAL EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

REGISTRO DE ATITUDES

CONCEITO
ATITUDE

7,6-10,0

51-75

2,6- 5,0

0,0-25

RESPONSABILIDADE

Demonstrou alto grau de comprometiments e
responsabilidade. Assumiu sempre as
consequincias de seus atos.

Demonstrou alto grau de
(]

P ,

inclusive, com as consequéncias de atos de

terceiros que pudessem afetar sua area de
trabalha.

p
responsabilidade. Assumiu sempre
as consequéncias de seus atos.

Demonstrou bom grau de
comprometimento e
responsabilidade. Assumiu, na
maioria das vezes, as
consequéncias de seus atos.

Nao demonstrou responsabilidade.

Assumiu suas atribuigdes de forma
i ndo se i

com as consequéncias de seus atos.

CRIATIVIDADE

Colaborou, sempre e espontaneamente, com
idelas muito eficazes para solugBes de
problemas em sua drea de trabalho.

Colaborou, gquase sempra, com
ideias eficazes para solugtes de
problemas em sua drea de trabalho.

Quando necessario, colaborou
algumas vezes com ideias eficazes
para solugdes de problemas em sua
area de trabalho.

Nao colaborou, guande necessario, com
idelas eficazes para a solugio de
problemas em sua 4rea de trabalho.

INICIATIVA

Apresentou, sistematicamente, agbes proativas
que possibilitaram, sempre, solugbes
de problemas complexos ou rotineiros em
sua drea.

Realizou, frequentemente, agdes
proativas eficazes que
possibilitaram antecipar solugtes de
problemas rotineiros ou complexos
&m sua area

Apresentou, algumas vezes, aghes
pré-ativas eficazes com vistas a
antecipar solucBes e prevenir
problemas rotineiros.

Nao realizou agbes pro-ativas para
antacipar solugdes e prevenir problemas
em sua drea, mesmo nas atividades
mais rotineiras.

TRABALHO EM EQUIPE

Esteve sempre disponfvel para cooperar &
coordenar esforgos dentro da equipe,
incentivando a participagao dos demais
integrantes, para consecugdo dos objetivos de
sua drea de atuagio, bem como das demais

categorias profissionais

CAPACIDADE DE
COMUNICACAO VERBAL
E NAQ VERBAL

Apresentou excelente capacidade
‘comunicativa, por meio oral e escrito, com
respeito, cordialidade, clareza e cbjetividade

Esteve sempre disponivel para
cooperar @ coordenar esforgos
dentro da equipe para consecugao
dos objetivos de sua drea de
atuagio, bem como das demais
categorias profissionais

boa i

Esteve disponivel, na maioria das
vezes, para cooperar & coordenar
esforgos dentro da equipe para
consecuglo dos objetivos de sua
drea de atuagdo, bem como das

demais categorias profissionais

Nao cooperou & ndo coordenou
esforgos dentro da equipe para
consecucao dos objetivos de sua drea
de atuagdo, nem das demais categorias
profissionais

comunicativa, por meio oral &
escrito, com boa expressao e
compreensdo

Apresentou inadequacio em sua

por meio
oral e escrito, na maioria das vezes

com os demais da
equipe

RELACOES HUMANAS

Demaonstrou grande habilidade no trato com
pares e superiores. Os conflitos, acaso ocormidos,
foram sempre solucionados sem prejuizo da
harmmonia do grupo.

Demenstrou habilidade no trato com
pares & superiores. Os conflitos,
acaso ocorridos, foram
solucionados, na maioria das vezes_
sem prejuizos da harmenia do

Apresentou dificuldade no trato com
pares e superiores. A maioria dos
conflites foi resolvido.

arupe.

Nao demonstrou habilidade no trato
com pares e superiores. Os conflitos de
relacionamento foram uma constante no

periodo avaliado.
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AUTOAVALIAGAO DO RESIDENTE:

ASSINATURA DO RESIDENTE ASSINATURA DO PRECEPTOR ASSINATURA DO TUTOR
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO - .

DO PARA - CAMPUS XII - g%ﬂnﬂ me
TAPAJOS UEPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O uso do portfélio reflexivo como instrumento avaliativo dos residentes de Fisioterapia
na Residéncia Integral Multiprofissional em Saulde
Pesquisador: gabriela amorim barreto
Area Tematica:
Versao: 1
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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Aprovado
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