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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A avaliação deve ser um processo reflexivo sobre a aprendizagem e 
impulsionadora de sua continuidade, sendo um processo dinâmico e construtivista 
permitindo ao avaliador agir da forma mais adequada possível, objetivando a 
aprendizagem efetiva por parte do educando. As Residências Multiprofissionais em 
Saúde são programas de pós-graduação de formação prática e teórica, onde o 
residente é inserido em serviços de saúde por um período de dois anos, com o auxílio 
e orientação dos preceptores que também possuem a função de avaliadores destes 
residentes. Em 2013, foi instalado pela Universidade do Estado do Pará a Residência 
Multiprofissional de Atenção Integral em Ortopedia e Traumatologia. O instrumento 
avaliativo em uso atualmente é o REGISTRO DE ATITUDES, uma tabela que lista as 
competências e habilidades à serem avaliadas no residente, atribuindo o preceptor 
notas de 0 a 10 para cada quesito. OBJETIVOS: Pretendeu-se com este estudo 
identificar a percepção dos preceptores e residentes da Residência Multiprofissional 
sobre o processo avaliativo vigente, seus métodos e instrumentos. MÉTODO: A 
amostragem foi composta por preceptores e residentes em atuação no HRBA. Os 
participantes foram ouvidos em uma entrevista estruturada com quatro questões que 
detectou a visão, opiniões e experiências sobre o processo avaliativo na residência. 
A análise dos dados seguiu os princípios da Análise de Conteúdo, onde as 
informações estão sendo tratadas por Categorização e Subcategorização com auxílio 
o Iramuteq e seguindo os princípios da Repetição e Relevância. RESULTADOS: O 
estudo demonstrou multiplicidade de saberes de residentes e preceptores sobre 
processo avaliativo e seus instrumentos, acusando dúvidas e insegurança no ato de 
Avaliar e ser avaliado, resultando em falhas durante o processo e insatisfação dos 
envolvidos.  
Palavras-chave: Avaliação. Ensino. Residência Multiprofissional.  
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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 Pará. 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 0 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 INTRODUÇÃO 

 

A avaliação deve constituir-se em um processo reflexivo sobre a 

aprendizagem, impulsionando sua continuidade e favorecendo a construção do 

conhecimento. Neste contexto, o aluno precisa estar consciente de seu próprio 

processo de construção e de reconstrução, ganhos e perdas, sucesso e fracasso, 

realizando as adaptações e reorientações necessárias (ALONSO et al, 1992). 

Na modalidade Residência Multiprofissional, o residente é inserido em 

serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) por um período de dois anos, com o auxílio 

e orientação de trabalhadores que atuam nesses espaços, os chamados Preceptores 

(ABIB, 2012). Preceptor é um profissional da saúde que possui duplo papel: 

assistência nos serviços de saúde acrescido do compromisso de ensinar, orientar, 

supervisionar e ser modelo para o residente (DIAS e FREITAS,2014) 

 A principal função do preceptor é ensinar a clinicar, instruindo formalmente, 

buscando a competência clínica através do favorecimento da aquisição de habilidades 

e competências pelos recém-graduados, dentro do ambiente de trabalho em situações 

clínicas reais. As avaliações formais também fazem parte da atividade da preceptoria 

(RICER, 1998). E esta é uma atribuição que apresenta grandes desafios, tendo em 

vista a falta de experiência e critérios do preceptor para estabelecer um 

acompanhamento mais profundo das atividades que o residente desenvolve. 

Além do preceptor, outros profissionais da saúde participam da formação de 

outros profissionais, recebendo as denominações de supervisor e tutor. O supervisor 

no dicionário seria aquele que dirige, vigia, se responsabilizando para que tudo ocorra 

de maneira correta e segura. Na saúde tem o papel de medir e desenvolver 

conhecimentos e habilidades de profissionais recém-graduados atuando em 

ambientes de prática estimulando aplicação de teoria na prática. Além disso, alguns 

autores atribuem ao supervisor a ação de desenvolvimento pessoal, ético e moral 

(BOTTI e REGO, 2008). 

O tutor, na prática do PBL (Problem Based Learnig), tem o papel de guia, um 

facilitado no processo de aprendizagem centrado no aluno. Além da competência 

clínica, o tutor, profissional mais experiente, deve ter a compreensão da prática 

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 avaliação como um processo de tomada da consciência da 

aprendizagem não só pelo preceptor, mas, também pelo residente como indica 

Wachowicz (2006), há que se pensar os sentidos e significados da avaliação, com 

vista afastar a perspectiva de medir desempenho e buscar formas de estabelecer uma 

relação de coparticipação e responsabilidade com o processo de ensino-

aprendizagem nas residências.  

Atribuída a devida importância ao processo avaliativo na residência, a 

Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS), ao 

reconhecer e avaliar Programas de Residência no Brasil, observa, além de outras 

dimensões, a metodologia de avaliação dos discentes, investigando se o processo é 

contínuo, focado em uma avaliação formativa e se inclui processos de auto avaliação 

e recuperação para o residente (MEC, 2014). 

Apesar dos princípios em comum, os programas de residência 

multiprofissional apresentam diferenças, sejam na metodologia adotada ou no espaço 

de atuação oferecido. Esse fato pode ser atribuído a diversidade que caracteriza cada 

um dos programas existentes como na aplicação dos módulos teóricos, que são 

específicos para cada programa, assim como em relação as práticas realizadas que 

são condizentes a cada área de concentração (MARTINS et. al, 2010).  

O SUS (Sistema Único de Saúde) é uma conquista popular principalmente 

advinda de lutas como a Reforma Sanitária e VIII Conferência Nacional de Saúde, 

tendo seus princípios e diretrizes promulgados na lei 8.080/1990. Seu conjunto de 

princípios e diretrizes são baseados no atendimento às necessidades de saúde da 

população, mantendo o compromisso com o bem-estar social e direito à cidadania, 

fundamentado nos princípios doutrinários da equidade, universalidade e integralidade 

(BRASIL, 1990; AGUIAR, 2011). 

Diante do novo sistema, surge uma nova perspectiva na atenção à saúde, 

pensado como uma ação de integralidade de ações e práticas no atendimento ao 

usuário. Em consonância com tais mudanças e com os princípios filosóficos, 

organizacionais e operacionais preconizados pelo SUS, surge a necessidade de 

reformulação na formação dos profissionais de saúde, tendo como referência as 

necessidades populacionais desde a atenção básica à alta complexidade, surgindo 

assim novos perfis de profissionais (HOLANDA, 2015) 

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

prática, foram implementadas algumas estratégias: a política Nacional de Educação 
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Permanente em Saúde, o Programa Aprender SUS, a Residência Multiprofissional em 

Saúde (BRASIL, 2005) e o Programa Nacional de Reorientação da Formação 

Profissional em Saúde, que passou a priorizar mudanças nos processos de formação, 

reorientando o conteúdo teórico, nos cenários de prática e reorientação pedagógica 

(BRASIL, 2004). 

Com o objetivo de ordenar a formação de pessoal, foi criado pelo Ministério 

da Saúde o Departamento de Gestão da Educação em Saúde (DEGES). A principal 

característica deste setor é a educação em serviço, constituída por encontros de 

práticas formativas com práticas de atenção e gestão no setor, respeitando o controle 

social (BRASIL, 2003). Dentre os processos formativos em serviço, colocados em 

prática para mudança do perfil dos profissionais de saúde, está a Residência 

Multiprofissional em Saúde. 

As Residências Integrais Multiprofissionais em Saúde (RIMS) são programas 

de pós-graduação em modalidade lato-sensu e possuem uma carga horária de 5.760 

horas de formação prática e teórica. A interdisciplinaridade presentes nestes cursos 

por meio de quatorze categorias profissionais da saúde, objetiva uma formação 

coletiva no mesmo ambiente de trabalho, sem deixar de respeitar a especificidade de 

saberes inerentes a cada profissão (BRASIL, 2006). 

Vislumbramos assim, a possibilidade de investigar mais um programa de 

residência multiprofissional no que tange ao processo avaliativo seus métodos e 

instrumentos em uso na formação dos residentes, apresentando um diagnóstico das 

aprendizagens construídas, das relações estabelecidas entre os envolvidos e da 

organização do processo de ensino. 

 

1.1 APROXIMAÇÃO COM O TEMA 

 

A Residência Multiprofissional de Atenção Integral em Ortopedia e 

Traumatologia foi instalada pela Universidade do Estado do Pará (UEPA) em Março 

de 2013, após aprovação da Resolução Nº 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 município de Santarém (PARÁ, 2012). 

 A Avaliação dos residentes se dá através de um “Registro de Atitudes” 

(ANEXO I) 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 experiência como preceptora do programa de residência por dois anos, 

foi possível identificar dificuldades na condução desta forma de avaliação. Um dos 

entraves é que, devido o preceptor estar em atividade assistencial enquanto membro 

do serviço, não consegue acompanhar na íntegra todas as atividades realizadas pelo 

residente, portanto, a coleta de dados para realização de uma avaliação fidedigna fica 

prejudicada.  

Outro problema é a falta de um momento para discussão e socialização em 

grupo das atividades realizadas durante a rotina do residente decorrente, por exemplo, 

do excesso de trabalho do preceptor enquanto trabalhador da saúde no SUS. Esse 

cenário, segundo Tanji e Silva (2008) dificulta a formação de profissionais crítico-

reflexivos capazes de problematizar sua rotina e realizar mudanças, 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 

avaliação ou falha no processo envolvendo quesitos como construção do Projeto 

Político Pedagógico da Residência, habilidade individual em avaliar o residente e a 

não participação coletiva na construção do instrumento avaliativo.  

Sendo assim, observamos a existência da problemática acerca da avaliação 

em programas de residências, foco desta pesquisa, demonstrando a necessidade de 

investigações deste fenômeno. Por outro lado, a realidade experimentada pela autora 

enquanto preceptora e o aprofundamento teórico sobre o tema, despertou para uma 

intervenção científica que pudesse descrever as dificuldades enfrentadas por 

preceptores e residentes durante o processo avaliativo. 

Diante do exposto, o presente estudo vem investigar: Qual a percepção de 

preceptores e residentes acerca da avaliação de aprendizagem e seus instrumentos 

utilizados na Residência Multiprofissional na Atenção Integral em Ortopedia e 

Traumatologia. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral 
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Verificar e analisar a percepção de residentes e preceptores acerca da 

avaliação de aprendizagem e seus instrumentos utilizados na Residência 

Multiprofissional na Atenção Integral em Ortopedia e Traumatologia. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

 

1. Interpretar a percepção de preceptores e residentes sobre os métodos 

avaliativos aplicados a Residência 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 criação de um novo instrumento de 

avaliação a partir da realidade detectada 
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2 AVALIAÇÃO NO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM 

  

O processo de aprendizagem agrega, em sua definição, a aquisição de novos 

conhecimentos, desenvolvimento de competências e mudanças comportamentais por 

parte do sujeito. Para explorar seu potencial de aprendizado, o ser humano necessita 

de estímulos externos e internos, além da habilidade em colocar em prática seu 

conhecimento, sendo capaz de aplicá-lo à realidade da sua profissão. Tal habilidade 

não se restringe somente à execução, mas, exige que ele a faça de modo criativo, 

associando evidências científicas e ética caracterizando o “aprender a aprender” e o 

“aprender fazendo” (ZEFERINO; PASSERI, 2007). 

A metodologia tradicional, historicamente vem sendo utilizada na formação 

dos profissionais de saúde, sendo caracterizado pela compartimentalização dos 

conhecimentos, gerando campos altamente especializados (MITRE et al, 2008). A 

Pedagogia Tradicional não considera a aprendizagem um processo construtivo, que 

possui em seu ato pedagógico, incluindo a avaliação, critérios políticos pedagógicos, 

influenciados por hábitos e crenças adquiridos pelo educador em sua trajetória 

particular, oriundas, muitas das vezes dos seus próprios pais, familiares, mestres e 

educadores (LUCKESI, 2011). 

 Ainda no modo tradicional de avaliação ocorre, cedo ou tarde, uma criação 

de hierarquias de excelências e certificação através, por exemplo, de um diploma, 

representando para a sociedade a conclusão de um processo de aquisição de 

conhecimentos importantes. Contudo, o certificado, não gera detalhes do aluno com 

relação a saberes e competências adquiridas. Portanto, acaba selecionando e 

privilegiando alguns de acordo com as perspectivas de cada avaliador (PERRENOUD, 

1999). 

 Em contrapartida ao modo tradicional de avaliação, Bloom (1972,1976.1979, 

1988), defendeu a pedagogia do domínio com a seguinte afirmação: “todo mundo 

pode aprender”. Nesta abordagem, a avaliação se torna um instrumento de regulação 

contínua das intervenções e das situações didáticas. Seu papel seria delimitar as 

aquisições e os modos de raciocínio de cada aluno o suficiente para ajudá-lo a 

progredir no sentido dos objetivos. Assim nasce a ideia de Avaliação Formativa, 

desenvolvida originalmente por Scriven (1967).  

Nesta óptica, a avaliação em si possui características dinâmicas e 

construtivistas permitindo ao avaliador agir da forma mais adequada possível, 
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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 nível de responsabilidade (FREIRE, 2011; ABREU, 2009) 

Na avaliação formativa, está presente o ato de investigar, no sentido de 

explorar o desempenho dos educandos com base nos conhecimentos produzidos e, 

se necessário, intervir no processo, caso seja detectado que alguma aprendizagem 

não foi realizada. Neste sentido, é possível identificar dois processos articulados e 

indissociáveis ligado ao ato de avaliar: 1. Diagnosticar; 2. Intervir, se necessário 

(LUCKESI, 2011).  

Para o diagnóstico, há que se descrever a realidade do processo de ensino-

aprendizagem, observando fatos cognitivos, propriedades físicas e habilidades. 

Diagnosticar é qualificar a realidade. Para esta etapa, servimo-nos de instrumentos 

(provas, testes, entre outros) para registrar dados da realidade o mais fidedigno 

possível. A partir do desempenho do estudante, ao responder o instrumento, ou em 

suas ações, saberemos se houve ou não a aprendizagem. 

Os dados necessitam ser coletados em consonância com as exigências do 

objeto de estudo, ou seja, com o que estamos investigando, tendo claro as 

configurações do projeto pedagógico, planos de ensino e das aulas. Nestas 

instâncias, devem estar bem definidos os resultados almejados, e, portanto, a 

avaliação existe para informar se eles foram atingidos ou não e, com que qualidade.  

Um bom avaliador, segundo Luckesi (2011), necessita estar comprometido 

com a visão pedagógica que considere que o ser humano sempre pode aprender e 

desenvolver-se. Além disso, deve ter a clara noção de que a prática avaliativa, no caso 

da aprendizagem, só faz sentido sendo, ao mesmo tempo de acompanhamento 

(processo) e de certificação (testemunho final da aprendizagem satisfatória do 

educando). 

Ainda segundo este autor, existem situações de impasse na aprendizagem, 

caracterizadas pela constatação de que o educando não aprendeu ou seu 

aprendizado foi insuficiente, que podem não ser totalmente sanadas pelo educador 

que interage diretamente com o educando, havendo aí a necessidade de uma 

resolução com múltiplas intervenções, envolvendo gestores, coordenação pedagógica 

ou outros profissionais, buscando uma solução para a dificuldade apresentada. 

Portanto, os atos avaliativos são efetivos aliados na obtenção do sucesso nos 

resultados e na democratização do ensino.  
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A avaliação da aprendizagem baseia-se em uma proposta e em uma ação 

pedagógica cujo foco de atenção é a formação do educando, portanto, uma 

concepção construtivista da aprendizagem, e, consequentemente do 

desenvolvimento e individualização do educando. A individualização no ato de avaliar 

foi citada por Hoffman (2012), que descreve a relevância na interação do educando 

com o meio em que vive, permitindo-o, a partir desta interação, construir seus saberes. 

Portanto, não seria necessário a homogeneidade do grupo, já que, estes são oriundos 

dos mais diversos ambientes e realidades. 

Conclui-se que a avaliação, para subsidiar o sucesso da ação educativa, deve 

ter caráter diagnóstico (LUCKESI, 2011), mediador (HOFFMANN, 2012) e formativo 

(BLOMM,1988).  

 

2.1 AVALIAÇÃO NA FORMAÇÃO EM SAÚDE 

 

A formação dos profissionais da área da saúde implica na interjeição 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 

área da saúde, veem desde 2001, reorientando a formação dos futuros profissionais, 

tanto de maneira geral, quanto específica, implementando mudanças de acordo com 

as necessidades indicadas pelo Ministério da Saúde incentivando a formação de 

profissionais com ênfase na integralidade da atenção e em consonância com o SUS 

(BRASIL, 2002; MATTOS, 2006). 

O modelo proposto pelo SUS, requer um profissional não apenas generalista, 

mas que além disso, seja dotado de compromisso ético e responsabilidade social, 

garantindo a efetivação dos princípios do SUS. Profissionais que saibam trabalhar na 

dinamicidade que exige o sistema de saúde, intervindo de maneira interdisciplinar 

(SUCUPIRA; PEREIRA, 2004). 

Desta forma, em associação as mudanças propostas pelas DCN’s e sistema 

de saúde, ocorre uma transição no processo de formação dos profissionais de saúde 

na graduação e pós-graduação. Um novo modelo de ensino vem sendo adotado, um 

modelo que estimula a autonomia do estudante, para que este seja o centro do 

processo ensino-aprendizagem, resultando em um profissional crítico e reflexivo 

(FREIRE, 1996; CUNHA 1998; SOUZA, CARCERERI, 2011). 
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Considerando a avaliação um aspecto relevante na formação, os atos 

avaliativos estão sempre presentes em razão da natureza da assistência ao paciente. 

Devem ser avaliadas as práticas de planejamentos terapêuticos e suas reavaliações, 

práticas do diagnóstico, acompanhamento e evolução do processo saúde-doença dos 

pacientes, e sobretudo, das relações entre os profissionais de saúde e entre estes 

com pacientes e familiares (LOPES, 2014). 

Com relação à avaliação no processo-ensino aprendizagem especificamente, 

as DCN’s, sugerem que seja periódica, se valendo de instrumentos diversificados 

capazes de avaliar habilidades, competências e conteúdo, com a finalidade de 

informar às instituições, docentes e discentes sobre o desenvolvimentos das 

atividades no processo (BRASIL, 2001). 

A seleção dos métodos a serem empregados na avaliação do estudante deve 

estar sincronizada às competências e habilidades cujo domínio se deseja conhecer. 

Um exemplo de modelo conceitual facilitador desta prática é a Pirâmide Miller 

(FIGURA 1), proposta pelo norte-americano George Miller, estudioso da educação 

médica no início dos anos 90, uma ferramenta particularmente interessante para 

escolha de métodos de avaliação aplicado ao ensino nas profissões da Saúde. 

 

FIGURA 1 - PIRÂMIDE DE MILLER 

 

FONTE: Caetano (2016) 
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Pelo modelo, os dois primeiros campos na base da pirâmide, estão 

relacionados ao domínio cognitivo, o saber e o saber como fazer, associado ao 

conhecimento teórico que lhes darão as competências básicas para atingir os demais 

patamares na pirâmide. Para essa base que pertence ao domínio cognitivo, são 

utilizados métodos de aferição voltados ao diagnóstico de conhecimentos como 

provas e testes de múltiplas escolhas, questões abertas com respostas diretas, 

dissertações e provas orais. 

Para a região superior “mostrar como faz”, as competências e habilidades 

clínicas geralmente são avaliadas através de exames práticos, envolvendo tarefas 

clínicas reais onde o avaliado é observado no atendimento à pacientes reais ou em 

situações simuladas em ambiente escolar. A avaliação do “fazer”, é própria do 

ambiente de trabalho, onde o estudante irá exercer a sua prática profissional, 

equivalente ao estágio final do curso (CAETANO, 2016). 

Diversos instrumentos são citados na literatura e suas variedades e 

possibilidades se transformaram com o tempo. Cada instrumento deve ser compatível 

com o currículo e com o plano de ensino adotado pelo curso, onde a sistematização 

da avaliação deve estar integralizada. Os itens e/ou quesitos de um instrumento de 

avaliação devem ser conscientemente assumidos e realizar a completa cobertura de 

todas as informações, habilidades e condutas existentes no processo ensino-

aprendizagem, pois o que importa ao avaliador é saber se o educando aprendeu e se 

já está 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 

avaliação vivenciados por preceptores, residentes, coordenadores e docentes de um 

programa de residência multiprofissional, não se afastaram da concepção tradicional 

da avaliação, permanecendo a finalidade de tão somente medir o que foi transmitido 

ou decorado pelo estudante. Ficou claro que o processo avaliativo não assumiu o 

caráter dialógico preconizado pelas Diretrizes, bem como não cumpriu com 

compromisso ético-pedagógico de investigação do desenvolvimento da aprendizagem 

do educando, de seus ritmos, limites e possibilidades, não permitindo ao educador 

uma revisão de sua prática educativa. 

O que ainda se vê na atualidade, são práticas educativas, processos 

metodológicos e avaliativos direcionados ao processo de formação de profissionais 

para o SUS que não se afastaram da pedagogia transmissiva, de repetição, 
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impedindo, desta forma, a aprendizagem criativa, emancipadora e problematizadora. 

Apesar de afastadas dos currículos em seus textos, a tradição mecanicista e 

positivista ainda é dominante na prática dos mesmos (ROMÃO, 2008). 

 

2.2 AVALIAÇÃO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

 

Os Programas de Residência Multiprofissional em Saúde foram idealizados 

com a proposta de formar um novo perfil de profissionais da saúde, aptos a suprir as 

reais necessidades populacionais, havendo assim uma demanda por profissionais 

mais capacitados quanto à atuação multiprofissional. A Multiprofissionalidade é a 

principal diretriz para a formação do residente e nos remete a múltiplas articulações 

de diferentes especialistas que buscam soluções para problemas complexos da 

prática (SILVA, 2015). 

No que tange ao processo de ensino-aprendizagem nos programas de 

Residência, o Conselho Nacional de Residências Multiprofissionais em Saúde 

(CNRMS), ao tratar dos Princípios e Diretrizes para os Programas de Residência em 

Saúde, afirma que o processo de avaliação e monitoramento dos Programas de 

Residência façam parte de um processo de Educação Permanente em serviço, 

incluindo avaliação da preceptoria e a punição sobre o residente. 

A CNRMS através de suas resoluções e portarias interministeriais do 

Ministério da Saúde e Ministério da Educação revela que sua operacionalização está 

mais relacionada à regulamentação e financiamento dos programas, estagnada no 

que concerne à processos avaliativos. Portanto, diante da importância atribuída à 

avaliação, necessitamos de instrumentos para a avaliação da efetividade desta 

modalidade de educação no trabalho (HOLANDA, 2015). 

Inicialmente, o programa de Residência Multiprofissional de Atenção Integral 

em Ortopedia e Traumatologia em Santarém, contou com a seleção para 07 

profissões: Terapia Ocupacional, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, Serviço Social e Farmácia. De acordo com o Projeto Político-

Pedagógico (PPP), o objetivo do curso é a formação de profissionais especialistas em 

Ortopedia e Traumatologia com visão holística do paciente e capaz de promover 

ações integradas no ambiente ambulatorial, domiciliar, hospitalar, como também no 

âmbito da saúde do paciente politraumatizado em potencial. 
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A interação Academia-Serviço é primordial para o alcance dos objetivos do 

programa e se apoia na interação entre residentes, preceptores, tutores e docentes. 

Essa interação propicia o planejamento e desenvolvimentos das atividades teóricas, 

teórico-práticas e práticas de ensino e de pesquisa, possibilitando assim o 

desenvolvimento e fortalecimento das políticas do Ministério da Saúde e Educação 

(PARÁ, 2012). 

O PPP prevê que, em paralelo à formação dos residentes, a equipe de 

docentes e tutores promoverá um processo de educação permanente dos 

preceptores, visando a qualificação profissional e aprendizagem em equipe, inserida 

diretamente na realidade concreta dos serviços. A avaliação é parte integrante do 

processo de ensino e está flexibilizada de acordo com as particularidades de cada 

curso. Segundo o PPP da Residência, a avaliação dos residentes deve se dar de 

forma processual, através da interação entre educadores e educando, buscando 

identificar problemas surgidos durante o processo ensino-aprendizagem e solucioná-

los no decorrer deste processo. 

De acordo com o art.44, § 1°do Regimento do Programa de Residência 

Multiprofissional da Universidade do Estado do Pará e Hospitais Associados, a 

avaliação prática do residente deve ser realizada pelo tutor em conjunto com os 

preceptores e com a participação dos residentes, sendo utilizada para este fim, uma 

ficha de avaliação padrão da Comissão de Residência Multiprofissional e Área 

Profissional em Saúde (COREMU), denominada Registro de Atitudes, constituindo o 

instrumento de coleta de dados para subsidiar a avaliação em campo de prática dos 

residentes. 

Em estudos de Santos (2010), foi relatado a escassez de meios formais de 

avaliação, gerando assim dificuldades reais para um adequado processo avaliativo 

nos programas de Residência. Mesmo os programas que já dispões de instrumento 

avaliativo consistente, encontram dificuldades em utilizá-los por diversos fatores. 

 Silva (2015), ao ouvir preceptores da residência multiprofissional, detectou 

falhas no processo atribuídas a diversos fatores como: desconhecimento do Projeto 

Político Pedagógico, a não participação da construção do instrumento avaliativo, a 

não utilização 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 os programas de Residência 

Multiprofissional carecem de processos avaliativos, revelando a quase inexistência de 
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avaliação de aprendizagem, ou relatos que esclareçam como estão dispostos os seus 

processos, demonstrando uma lacuna teórica significativa no quesito de avaliação 

desses programas (SOUSA, 2012). 
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3 CAMINHOS METODOLÓGICOS 

 

3.1 PESQUISA QUALITATIVA 

  

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa utilizando-se de entrevistas 

semiestruturadas para coletar opiniões dos entrevistados, residentes e preceptores, 

suas percepções e experiências, seus pontos de vistas, expectativas e significados 

atribuídos as vivências (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 impressões a partir da observação da realidade (SEVERINO, 

2007). Martins (2015), reforça a possibilidade que a pesquisa descritiva tem sobre a 

observação dos fatos ocorridos em um determinado período de tempo sem 

manipulação de variáveis. 

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 

característica da pesquisa qualitativa é sua tradição interpretativa ou compreensiva, 

sendo possível a observação de fenômenos acrescidos de diversos significados. 

A abordagem qualitativa visa aprofundar a intencionalidade e o significado, 

trazendo consigo uma análise do subjetivo, do objetivo, dos atores sociais, dos fatos 

e seus significados. Através dela é possível compreender valores culturais, as 

representações de determinado grupo com relação à um tema específico e para a 

formulação de políticas públicas e sociais (MINAYO, 2000). 

O presente estudo se utiliza de um conceito atual estabelecido por Turato 

(2013), associando os métodos qualitativos sócio-antropológicos e clínico-

psicológicos na construção de um método mais íntimo e direcionado a indivíduos e 

ambientes de saúde, definido como Metodologia Clínico-qualitativa. Trata-se de um 

conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para dar significado aos fenômenos 

humanos a partir de settings de saúde, nesta pesquisa um programa de pós-



 
 
 

31 
 

graduação em saúde, estabelecendo um método particularizado baseado no estudo 

e construção de limites epistemológicos direcionados à área da saúde.  

 

3.2 ESPAÇO DA PESQUISA E SEUS PARTICIPANTES 

 

A pesquisa segue as normas da Resolução CNS 466/12 e foi aprovada no 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Estado do Pará – Campus XII, CAAE: 

67572317.0.0000.5168 (ANEXO II) e contou com a participação de preceptores e 

residentes de todas as áreas da Residência Multiprofissional atuantes no HRBA no 

período de Agosto/2016 à 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 há no mínimo 1 ano, sendo excluídos da pesquisa 

aqueles que constavam no cadastro, porém, não estavam exercendo a preceptoria, 

totalizando 22 preceptores, assim como aqueles que por problemas pessoais não 

puderam participar.  Também compuseram sujeitos da pesquisa, os residentes 

regularmente matriculados no Programa. Após aceitação, todos assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Apêndice A).  

Após serem informados sobre o teor da pesquisa e aceitarem a participação 

do estudo, o pesquisador foi ao encontro de cada um dos participantes em local e 

horário definido pelo entrevistado. A condicionante para definir o local era que este 

fosse um local tranquilo, com o mínimo de ruídos possíveis e sem intervenções 

externas.  

No local da entrevista, o pesquisador oferecia ao entrevistado a o TCLE, para 

que este fosse lido e explicado se assim fosse solicitado. Após a assinatura do TCLE, 

novamente o pesquisador detalhava o teor da pesquisa, objetivando sanar quaisquer 

dúvidas, bem como, se mostrou solícito a esclarecer qualquer ponto confuso. 

 

3.3 PRODUÇÃO E ANÁLISE DE DADOS 

 

Para a produção dos dados foi utilizado um roteiro (Apêndice B) de entrevista 

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

entrevistas semi-estruturadas permitem uma ampla comunicação 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 áudio, garantindo 

anonimato ao entrevistado.  

A análise de conteúdo categorial proposta por Bardin (2011) objetiva 

identificar as categorias de análise que ajudarão a imprimir maior objetividade aos 

dados facilitando, assim, sua interpretação. O autor também afirma que a análise de 

conteúdo é um procedimento de fragmentação de textos que objetiva identificar 

regularidades (BARDIN, 2004). Nesta pesquisa, a técnica de análise de dados 

proposta por Bardin é associada ao refinamento proposto por Turato (2013) aplicada 

a pesquisa clínico-qualitativa e será detalhada a seguir. 

 

3.4 ANÁLISE DE DADOS 

 

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

(2013) apresenta a seguinte ordem: 

1. Preparação inicial do material: Consiste na transcrição das falas dos 

participantes da pesquisa, que estão no gravador em arquivos de áudio para 

arquivos de texto no computador. Nesta fase, foi necessária uma limpeza das 

falas dos entrevistados, retirando-se gírias, vícios de linguagem, sem no 

entanto, alterar o sentido da fala. Tal intervenção fez-se necessária devido as 

limitações do dicionário existente no Iramuteq com palavras em sua 

apresentação formal, dificultando assim a leitura e análise de termos coloquiais. 

2. Pré-análise: Consiste na leitura flutuante, leitura exaustiva do material a fim de 

extrair o que está implícito nas falas. 

3. Categorização e Subcategorização: Nessa fase é realizado agrupamento das 

falas por afinidade, em tópicos, e ainda em subtópicos, que possuem relevância 

dentro de tópicos maiores. 

4. Apresentação dos resultados: Trata-se da apresentação dos resultados de 

forma descritiva, na qual as falas dos participantes da pesquisa são colocadas 

para exemplificar o significado extraído. 

Na fase de Categorização e Subcategorização foram seguidos dois princípios 

básicos, o da repetição, onde foram agrupadas as falas que mais se repetiram no 

discurso dos entrevistados, além do critério da Relevância, que é a separação de 

segmentos de texto que não têm tanta repetição nos discursos, mas que são 
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importantes para reafirmar ou refutar ideias extraídas dos textos (TURATO, 2013).  

Esta fase obteve auxílio nesta pesquisa do software Iramuteq, ferramenta amplamente 

utilizada em pesquisas desta natureza metodológica. 

A análise de conteúdo é uma técnica de pesquisa para fazer inferências 

válidas e reproduzíveis de textos e seus contextos. Na análise de conteúdo, faz-se 

necessária tanto a abordagem qualitativa quanto a abordagem quantitativa, sendo 

ambas indispensáveis para uma adequada análise de conteúdo, sendo portanto, uma 

temática equivocadamente tida como dicotômica (KRIPPENDORFF, 2013). 

Ainda sobre esta polêmica, Turato (2013), em sua obra Análise de Conteúdo 

na Pesquisa Clínico-qualitativa, destaca a complementaridade entre os métodos 

quantitativos e qualitativos, onde as conclusões 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 explicações e compreensões. 

 

3.5 O SOFTWARE IRAMUTEQ NA PESQUISA QUALITATIVA 

 

Os dados gerados pelas pesquisas qualitativas são compostas 

essencialmente pela linguagem, sendo portanto, de elevada importância nos estudos 

de crenças, opiniões 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 conteúdo. Para isso, o método de análise de 

conteúdo prevê processos de quantificação dos termos e formas textuais, a partir da 

frequência e relevância de determinadas palavras e/ou expressões, possibilitando 

apreender o universo de significado do fenômeno para os indivíduos. 

Neste sentido, a estatística textual, que se refere a quantificação do conteúdo 

dos textos, teve seu desenvolvimento na década de 80 e expressa a relação entre 

várias áreas do conhecimento como a Linguística, Análise do Discurso, Estatística e 

Tecnologia da Informação (LEBART & SALEM, 1994). 

Frente aos desafios da subjetividade presente no volume textual, acrescido 

da busca por um rigor metodológico das investigações qualitativas, o uso de softwares 

específicos estão cada vez mais presentes na análise de dados textuais, 

especialmente nas áreas de Ciências Sociais, Humanas e Saúde (COPE, 2014; 

GUIMARÃES et. al, 2015; CAMARGO e JUSTO, 2013). 
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Um dos benefícios encontrados na utilização de software nas análises textuais 

ou análise lexical, seria a superação dessa dicotomia entre pesquisa quantitativa e 

pesquisa qualitativa, possibilitando a quantificação e empregabilidade de cálculos 

estatísticos sobre variáveis essencialmente qualitativas: os textos (CAMARGO e 

JUSTO, 2013). 

Dentre os inúmeros 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 francês Pierre Ratinaud (2009), na língua francesa, mas 

atualmente, possui dicionários completos em outras línguas, incluindo o português.  

O Iramuteq possibilita uma série de análises lexicais: Classificação 

Hierárquica Descendente (CHD), Análise de Similitude, pesquisa de especificidades 

de grupos e Nuvem de Palavras. Para este estudo, foram selecionados as análises 

CHD, que nos oferece um dendograma, uma representação gráfica das partições que 

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

 

FIGURA 2: GRÁFICO DE CLASSIFICAÇÃO HIERÁRQUICA DESCEDENTE (CHD) 

FONTE: Camargo e Justo (2013) 

 

O método da CHD foi proposto por Reinert (1990) realiza a classificação dos 

segmentos de textos em função do vocábulo correspondente, e o conjunto deles é 

dividido e agrupado conforme a frequência das formas reduzidas (conforme suas 

raízes, denominada lematização). Esta análise objetiva a obtenção de classes de UCE 
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(unidades de contextos elementares), que, ao mesmo tempo possui semelhança de 

vocábulos entre si, apresentam vocábulos diferentes das UCE das demais classes 

(CAMARGO e JUSTO, 2013). 

Além do dendograma, essa interface dos resultados nos permite identificar o 

conteúdo lexical de cada uma das classes, como a porcentagem de ocorrência de 

palavra no segmento de texto na classe correspondente, em relação a sua ocorrência 

no corpus e o x2 de associação da palavra com a classe. Quanto maior o x2 maior a 

associação desta palavra com a classe correspondente.  

Após a transcrição e leitura exaustiva do material, o corpus de cada pergunta 

foi submetido a análise do Iramuteq, que gerou sub-corpus, partições 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, já que dispõe de uma análise mais específica, 

concreta e com critério léxico (MINAYO, 2010). 

A análise interpretativa do corpus se deu pela Análise de Conteúdo, 

considerando o conjunto de características em um determinado fragmento do 

conteúdo (BARDIN, 2011), gerado pela análise do Iramuteq. Após a conclusão destas 

etapas, segue-se a fase final da análise, composta pela apresentação dos resultados 

de forma descritiva e ilustrativa das falas, acompanhada da discussão, interpretação 

do material (TURATO, 2013). 

 

3.5.1 O Iramuteq nesta pesquisa 

 

O processo de análise utilizando o Iramuteq iniciou pela transcrição dos 

áudios em textos, seguido da limpeza desses textos, substituindo termos coloquiais 

por temos formais, mediante as limitações 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 à participação de 12 entrevistados. Já os corpus dos 

preceptores eram compostos por 10 respostas, referente aos 10 entrevistados. 

Todos os corpus foram submetidos à análise do Iramuteq, gerando um 

dendograma (Fig. 3) para cada corpus, uma representação gráfica do corpus textual, 
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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 são agrupados e 

diferenciados por cores. 

FIGURA 3 – DENDOGRAMA DA CHD DO CORPUS ANALISADO 

FONTE: Dados do pesquisador (2017) 

 

FIGURA 4 – CORPUS COLORIDO DO TEXTO PROCESSADO 

FONTE: Dados do pesquisador (2017) 
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De posse do corpus, e após 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 ligação entre cada classe. 

Objetivando explicitar os vocábulos que mais se repetem e de maior 

relevância para definição 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 

FONTE: Dados do Pesquisador (2017) 

 

Após interpretação desses dados, o gráfico final (Fig. 6) apresenta a 

denominação das classes determinadas pelo pesquisador e sua correlação entre 

partições e sub-partições geradas pela análise do Iramuteq. 
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FIGURA 6 – DENDOGRAMA DO CORPUS ANALISADO ACRESCIDO DA NUVEM DE PALAVRAS 

FONTE: Dados do Pesquisador (2017) 

 

Para facilitar a leitura e compreensão das definições das classes, 

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

obtiveram maior qui-quadrado, o que demonstra a relação de aproximação com a 

classe. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A seguir apresentaremos os resultados encontrados na pesquisa e sua 

discussão. Para exemplificar impressões retiradas dos conteúdos analisados, 

utilizaremos falas dos próprios entrevistados, identificados pelas letras “R” para 

residentes e “P” para preceptores, acompanhados da numeração de ordem da sua 

entrevista 

A partir da análise 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 

índice de relevância confirmada pelo gráfico seguinte, de autoria do pesquisador, 

contendo porcentagem da frequência de palavras nos segmentos de textos 

analisados, bem como o x2 exprimindo a associação da palavra com a classe gerada. 

Quanto maior o x2, mais forte foi esta associação. Esclarecemos também que todas 

as análises tiveram um índice de aproveitamento acima 70% dos segmentos de 

textos. 

Para a análise do corpus da primeira pergunta feita aos residentes, as 

variáveis padrão do Iramuteq foram mantidas. 

Com relação a pergunta 01 do roteiro de entrevista – “Você conhece os 

métodos/instrumentos utilizados no processo avaliativo da Residência 

Multiprofissional?”, chegamos as representações abaixo de acordo com as respostas 

dos residentes:  
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FIGURA 7 – CHD DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “MÉTODOS E INSTRUMENTOS   
UTILIZADOS NO PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL” 

ACOMPANHADA DA ANÁLISE NUVEM DE PALAVRAS. 

FONTE: Dados do Pesquisador (2017) 

 

 

GRÁFICO 1 – GRÁFICO DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “MÉTODOS E 
INSTRUMENTOS AVALIATIVOS UTILIZADOS NO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA 

MULTIPROFISSIONAL”, DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE OCORRÊNCIA DE PALAVRAS 
NAS CLASSES CORRESPONDENTES. 

FONTE: Dados do autor (2017) 
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Na análise do Corpus resultante com os discursos dos residentes foi dividido 

pelo Iramuteq em dois sub-corpus. A partição 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 

formulário que é entregue ao preceptor, o responsável pela avaliação. As falas a 

seguir ilustram a percepção de existência do instrumento que se é utilizado.  

 

“Os preceptores não tem uma visão de avaliar quando pegam esse 

formulário” (R8) 

“...na prática nós temos um formulário que o preceptor vê pontualidade, pró-

atividade...” (R11) 

 

Tal análise é confirmada ao verificarmos no gráfico a porcentagem da 

frequência das palavras “formulário”, remetendo a existência do Registro de Atitudes 

como instrumento mais significativo, senão o único e “preceptor”, ressaltando sua 

figura de avaliador, bem como o alto valor de Qui-quadrado (x2), demonstrando a forte 

relação dessas palavras com a definição desta classe.  

Outros 16,7%, representado pela cor azul, denominada 

DESCONHECIMENTO foram segmentos de textos que enfatizaram a não existência 

de métodos ou instrumentos avaliativos no programa de Residência como ilustra as 

falas:  

“Não conheço e acredito que até agora não exista” (R3) 

“Não sei se para os R2 já foram apresentados, mas para mim ainda não”. 

(R5) 

 

Nesta classe, as palavras com maior frequência e Qui-quadrado foram “não” 

e “existir”, confirmando sua apresentação no dendograma e seu significado. 

O segundo sub-corpus, apresentou 2 partições. Em uma delas a classe mais 

significativa, com 25% dos segmentos de texto, representada pela cor lilás e definida 

como AVALIAÇÃO PRÁTICA, está relacionada aos métodos e instrumentos que são 

utilizados na avaliação em campo de prática:  

 

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

“Avaliação na prática ao terminar a prática em um determinado setor” (R10) 

“Nós temos um documento que avalia as competências na prática” (R12) 

“Eu tenho muita dúvida em relação à eles (métodos), porque nossa avaliação 

foi mais feita pelos preceptores” (R4) 
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O alto índice de frequência de repetição e Qui-quadrado das palavras 

“avaliativo”, “prático”, “processo”, “apresentar” e “método”, reforçam a origem da 

classe determinada.  

As demais classes estão relacionadas aos métodos avaliativos e seus 

instrumentos durante as aulas teóricas. A classe denominada MÉTODOS 

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 teóricas, os professores antes de começar as aulas, eles mostram 

como a gente vai ser avaliado” (R6) 

“Nas disciplinas teóricas a avaliação foi produção de trabalho” (R1) 

“Nas aulas que nós temos, os professores esclarecem, e nem todos fazem 

isso...” (R2) 

 

Nesta classe as palavras com maior frequência e qui-quadrado foram “como”, 

“avaliação”, “aula”, “método”, “professor” e “claro”, justificando a classe gerada pela 

análise. 

Em 19,4%, representada pela cor verde, as falas estavam relacionadas à um 

método de AVALIAÇÃO COLETIVA, sendo assim denominada. Trata-se de um 

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

“Durante as aulas tem muita discussão, faz muito debate, a gente conversa...” 

(R6) 

“Conheço porque eles são repassados pra gente...pra mim é muito 

superficial” (R8) 

“É muito complicado avaliar criatividade, modo de conversação porque cada 

um tem seu jeito” (R7) 

 

Na análise do corpus dos preceptores referente a primeira pergunta do roteiro 

de entrevista, “Você conhece os métodos/instrumentos utilizados no processo 

avaliativo da Residência Multiprofissional?”, houve a necessidade em se mudar os 

seguintes parâmetros devido ao seu volume limitado: Tamanho de segmentos de texto 

(ST) para 20, e o número máximo de classes terminais para 4. Desta forma, obtivemos 

o dendograma correspondente a figura 8 e o gráfico contendo informações sobre as 

especificidades de cada classe (Gráfico 2). 
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FIGURA 8: CHD DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “MÉTODOS E INSTRUMENTOS 
UTILIZADOS NO PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL” 

ACOMPANHADA DA ANÁLISE NUVEM DE PALAVRAS. 

FONTE: Dados do Pesquisador (2017) 
 
 

GRÁFICO 2 – GRÁFICO DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “MÉTODOS E 
INSTRUMENTOS AVALIATIVOS UTILIZADOS NO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA 
MULTIPROFISSIONAL”, DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE OCORRÊNCIA 

DE PALAVRAS NAS CLASSES CORRESPONDENTES. 

FONTE: Dados do autor (2017) 
 

Na análise deste Corpus, os preceptores apresentaram discursos em dois 

sub-corpus: o primeiro gerou a classe 3, denominada DESCONHECIMENTO, e o 

segundo gerou duas classes denominadas AVALIAÇÃO 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 não estão definidos, e se eles existem, eu desconheço. Sinto 

falta de um protocolo de avaliação. Cada profissional faz de sua maneira” 

(P8) 

“Olha, eu acho que eu não conheço os métodos”. (P1) 

“Não conheço os métodos”. (P3) 

“Não conheço, portanto, não sei falar quais são” (P7) 

 

Reforçando esta classe o gráfico 5 mostra as palavras com maior relação e 

com maior frequência de evocações sendo “não”, “protocolo” e “avaliação”. 

O segundo sub-corpus gerado, apresentou duas partições. A partição 

denominada AVALIAÇÃO DO RESIDENTE, destacada na cor verde, representou 

27,3% dos segmentos analisados e nos apresenta discursos que reconhecem o 

residente como principal peça do processo avaliativo, e reconhecem a existência de 

um instrumento para gerar dados sobre o desempenho, e que estes dados são 

importantes para o residente identificar a qualidade de sua prática. Nesta classe as 

palavras “residente”, “preceptor” e “receber” foram as que obtiveram maio qui-

quadrado e frequência de evocações, 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 são utilizados é viabilizado pelo preceptor final de mês 

pra fazer sua (do residente) avaliação”. (P2) 

“...a gente empregava ao final de cada campo de estagio uma avaliação com 

uma pontuação que eles recebiam as notas que eram somadas, e 

posteriormente entravam no currículo dos residentes”. (P4) 

“...o que o residente apresentou em termo de produção de assistência e 

perpassa também por algumas coisas teóricas que você 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, os 

preceptores demonstraram objetividade ao denominar o instrumento formal 

institucional de avaliação do residente em ambiente de prática, o Registro de Atitudes, 
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que mensura habilidades e competências dos residentes, bem como permite espaço 

para auto avaliação do residente e observações descritivas pelo preceptor. As 

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

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

 

“Nós temos uma única ficha de avaliação que prevê a avaliação, de algumas 
atitudes do residente, relacionado a prática dele, então essas atitudes você 
vai preencher, conforme o que cada residente expressa em suas práticas” 
(P4) 
“Sim, a avaliação é feita apenas através do registro de atitudes, diante das 
práticas exercidas pelos residentes e a auto avaliação do residente” (P5) 
“Sim, a avaliação é feita apenas através do registro de atitudes” (P6) 
“Existe um formulário 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 residência 

multiprofissional com preceptores, Silva (2015), detectou resultados semelhantes no 

que 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 formalização do processo avaliativo do residente, com periodicidade 

máxima bimestral, não a vivenciamos na prática (BRASIL, 2012).  

Com relação à avaliação de habilidades e competências, Troncon (1996) 

esclarece que competência não é sinônimo de habilidade, portanto devem ser 

avaliadas de modos distintos. A competência é uma combinação de pré-requisitos 

interligados como habilidades cognitivas e práticas, conhecimento, motivação, 

orientações de valores, atitudes e emoções. Já a habilidade, refere-se a capacidade 

de realizar atos cognitivos e/ou práticos de alta complexidade, como o raciocínio 

clínico por exemplo.  

Portanto mais que conhecer os instrumentos e métodos avaliativos, faz-se 

importante a utilização deles de maneira condizente aos objetivos do programa de 

residência e das DCN’s do curso, buscando a formação de um profissional 

diferenciado, participativo da vida de seu paciente e do contexto que o cerca 

(CAETANO, 2016). 

A avaliação coletiva foi enfatizada pelos residentes, não havendo tarefas 

individuais com fins avaliativos. Resultados semelhantes foram encontrados nos 

estudos de Santos (2010) em sua investigação com a Residência Multiprofissional em 
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Saúde da Família que detectou alguns dos instrumentos supracitados como 

participação em debates e seminários.  Além disso os instrumentos eram 

convenientes a rotina dos residentes, havendo uma diversificação com diários de 

campo, apresentação de casos de família, além de fichamento dos textos bases 

utilizados nos tutoriais (aulas teóricas). 

Resultados semelhantes também foram encontrados nos estudos de Silveira 

(2011), que ouviu residentes sobre a experiência do Contrato Didático. No que 

concerne a estruturação das atividades teóricas, a maioria dos residentes 

entrevistados em sua pesquisa julgava ter clareza quanto as regras (incluindo 

processo avaliativo) nas atividades teóricas, assemelhando-se a partição Avaliação 

Teórica gerada neste estudo. 

Luckesi (2011), aponta a importância da utilização de instrumentos avaliativos 

para a coleta de dados que subsidiam uma avaliação, sendo estes necessários para 

descrever a realidade em que o educando está inserido. Os instrumentos e suas 

especificações, consonantes com os objetivos do curso, devem informar se estes 

objetivos foram alcançados ao final do processo ensino-aprendizagem e com que 

qualidade. Se o instrumento de coleta de dados não propicia isso, é considerado 

insatisfatório. 

Ainda sobre os instrumentos, Brasil (2011) destaca que devem ser 

diversificados avaliando competências, habilidades e conteúdo, tendo a finalidade de 

informar as instituições, 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 caráter somativo e metódico 

atribuído ao processo avaliativo, destacando a formação e desempenho técnico. No 

entanto, Luckesi (2011) afirma que para a prática de avalição de aprendizagem, os 

instrumentos utilizados devem seguir uma perspectiva de avaliação, que diferente do 

exame, assume uma postura pedagógica que não se limita apenas ao desempenho 

do estudante, mas, atenta-se a outros fatores internos e externos de educando, 

educador e instituição de ensino. Tais fatores devem ser levados em consideração e 

estar passíveis de intervenções, caso deseje-se melhorar o desempenho dos 

estudantes. 
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Contrapondo o discurso dos entrevistados, Sousa et. al (2008), sugere dois 

componentes do sistema de avaliação: A avaliação da Residência Multiprofissional, 

realizada em quatro eixos: Modelo Político-pedagógico, estrutura física, recursos 

pedagógicos e corpo docente/coordenação; e a avaliação do residente, também 

fundamentada em quatro eixos: Vivências teórico-conceituais, vivência território, 

vivência extensão e trabalho de conclusão de curso. Sendo assim, o 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 padrão utilizado para 

avaliação. Residentes demonstram maior conhecimento que os preceptores, talvez 

em decorrência dos encontros prévios realizados com eles no momento em que 

iniciam no Programa de Residência, onde são esclarecidos diversos pontos 

relacionados ao sistema pedagógico, 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 residência?” e o gráfico 3 ratifica a CHD 

apresentando porcentagem da frequência de palavras e o qui-quadrado 

correspondente. 

FIGURA 9: CHD DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “SENTIDO E SIGNIFADO DO 
PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL” ACOMPANHADA DA 

ANÁLISE NUVEM DE PALAVRAS 

FONTE: Dados do pesquisador (2017) 
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GRÁFICO 3 - GRÁFICO DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “SENTIDO E SIGNIFICADO 

DE UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL”, 
DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE OCORRÊNCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES 

CORRESPONDENTES. 

FONTE: Dados do autor (2017) 
 
 

A classe denominada AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO, com a cor vermelha, 

equivale à 15,9%, dos segmentos de textos analisados e está ilustrada pelas falas a 

seguir:  

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

aprendizagem em relação ao desempenho do aluno” (R2) 

“De estar percebendo como está 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, reforçando a relação destas palavras com a definição da classe feita pelo 

Iramuteq e denominada pelo pesquisador. 

Na classe FEEDBACK, destacada na cor azul, observamos na fala dos 

residentes a preocupação com o feedback desta avaliação de desempenho, sendo 

este o significado mais pertinente do processo avaliativo, verificado nos trechos da 

fala a seguir: 

“Saber como está o seu feedback” (R4) 

 “Saber onde você está errando, onde você está acertando” (R2) 

“Primeiramente, acho que é importante porque nos dá um feedback em 

relação 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 gráfico correspondente ao 

dendograma mostra as palavras mais frequentes e seu qui-qua-quadrado, que foram: 

“achar”, “importante”, “preceptor”, “também”, “relação” e “feedback”. 

A classe destacada na cor lilás, denominada CARÁTER FORMATIVO 

resultou de 23,7% dos segmentos de textos encontrados nas falas dos residentes. No 

gráfico, as palavras “processo”, “precisar”, “porque”, “partir”, “avaliação” e “passar”, 

foram as mais frequentes e que apresentaram maior qui-quadrado e 

consequentemente relação com a classe.  Esta levou em consideração o caráter 

formativo do sistema avaliativo, sendo utilizado para o aperfeiçoamento do mesmo e 

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

 

“Para poder conseguir melhorar cada vez mais esse processo de ensino-

aprendizagem” (R2) 

“Porque ela (avaliação), vai demonstrar falhas...” (R5) 

“Pra mim, precisa ter essa avaliação, uma avaliação contínua” (R8) 

 

A classe CARÁTER PUNITIVO destacada na cor amarela, equivale a 16,9% 

dos segmentos de texto, e foi enfática ao revelar a visão dos residentes sobre o 

sistema de avaliação estar vinculado à possibilidade de reprovação na residência, 

impedindo-o de adquirir seu título. As falas a seguir ilustram esta questão: 

“A avaliação faz com que o residente esteja sempre buscando conhecimento 

para se manter na disciplina, se manter aprovado” (R1) 

“Se você está atingindo certos pontos, que são critérios para você passar” 

(R4) 

 

Esta classe apresentou as palavras “não”, “aprovar”, “buscar”, “sempre” e 

“conhecimento” com maior porcentagem de frequência e qui-quadrado confirmado, 

assim, a categorização desta classe. 

A última classe gerada com 22% dos segmentos de texto relacionados, 

representada pela cor verde, denominada “IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA”, é a 

classe correspondente a percepção gerada dos residentes sobre o processo 

avaliativo. Para eles, a avaliação é inerente ao programa de residência, fazendo parte 

obrigatoriamente de sua estrutura enquanto processo de ensino-aprendizagem e 

aperfeiçoamento profissional.  
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“A partir do momento que nós sabemos que vamos passar por um processo 

avaliativo, a gente se compromete mais”. (R3) 

“Precisa ter essa avaliação”. (R8) 

“É pra alimentar o sistema da residência”. (R10) 

 

Nos discursos, também foi revelado a compreensão de que trata-se de um 

programa de pós-graduação implantado recentemente, que necessita de 

aperfeiçoamento e evolução, exigindo ainda mais comprometimento dos atores 

envolvidos. 

“Essa residência que é uma residência muito nova, ela tem muito a 
melhorar...” (R2) 
“A residência precisa de dados...saber se está sendo proveitoso o programa”. 
(R3) 
 

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

responsáveis pela conclusão na sua definição foram: “residência”, “deixar”, “gente”, 

“mais”, “então” e “desempenho”. 

Ao submeter o corpus da pergunta 2 para os preceptores, “Qual o sentido, o 

significado do processo avaliativo no programa de residência?”, não houve 

necessidade de alterações de variáveis, sendo adotado os valores padrão do 

software. Desta forma, foi gerado o seguinte dendograma (Fig. 10), reforçado pelo 

gráfico (Gráfico 4) que seguem: 

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

PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL” ACOMPANHADA 
DA ANÁLISE NUVEM DE PALAVRAS 

FONTE: Dados do Pesquisador (2017) 
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GRÁFICO 4 - GRÁFICO DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “SENTIDO E SIGNIFICADO 
DE UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL”, 

DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE OCORRÊNCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES 
CORRESPONDENTES. 

FONTE: Dados do autor (2017) 
 

O dendograma apresentou dois sub-corpus, cada um com duas partições. As 

partições equivalentes as Classes 1 e 2, foram denominadas respectivamente de 

PROCESSUAL RESIDENTE e ENSINO. As classes 3 e 4 foram denominadas 

REAFIRMAÇÃO e PROFISSIONALIZAÇÃO, 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 visão de que 

avaliação não se limita a um momento único, mas, é o resultado de uma trajetória ao 

longo da vivência do residente, sendo inclusive importante para detecção de falhas e 

possíveis correções. A definição desta classe foi reforçada pela palavras “processo” e 

“residente”, que apresentaram maior qui-quadrado e frequência de evocação. As falas 

abaixo, ilustram tal leitura: 

 

“Acompanhar a evolução dos residentes e detectar falhas no processo”. (P1) 

“A avaliação nesse processo tenta diagnosticar o que de fato aquele residente 

tá conseguindo produzir”. (P4) 

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

prática 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 avaliação com a prática de ensinar, sendo a prática avaliativa um elemento 

indissociável no processo de ensino-aprendizagem. As palavras com maior qui-

quadrado e frequência de porcentagem nesta classe foram “mais” e “ensino. As falas 

abaixo, ilustram a análise: 

 

“A avaliação é um resultado de um processo de ensino, um processo que é 

ensino e prática. Precisamos pensar mais no antes da avaliação do que na 

própria avaliação, a avaliação já vai ser o resultado desse processo”. (P8) 

 

“Pra não ser aquela questão de prática pela prática como tem ocorrido na 

maioria das vezes, isso é muito chato, pelo menos as pessoas que tem uma 

certa vivência com o ensino, é ruim.” (P4) 

 

A classe denominada REAFIRMAÇÃO, destacada na cor azul com 29,4% dos 

segmentos de texto analisados, vem como uma proposta de reforçar a submissão do 

residente a um processo avaliativo já que está em uma atividade de pós-graduação, 

ou seja, com caráter educativo, portanto, passível de avaliação. Nesta classe as 

palavras “mesmo” e “não”, foram as que obtiveram maior relação definido pelo qui-

quadrado, bem como maior porcentagem de evocação. As falas abaixo ilustram a 

análise: 

 

“Quando um residente vem, e busca um conhecimento a mais, ele está 
aberto. Mesmo eu (residente) saindo da academia já sendo um profissional”. 
(P9) 
 
“Mesmo com os colegas (preceptores) que não tem essa vivência de 
docência, percebem que é importante a avaliação porque já foram 
acadêmicos, já foram avaliados”. (P4) 
 
“Mesmo sendo profissional, o conhecimento que adquirem é muito 
gratificante porque ainda não estão atuando” (P8) 
 

A classe 4, denominada de PROFISSIONALIZAÇÃO, representou 23,5% dos 

segmentos de textos analisados, e está destacada na cor lilás. Ao analisar o discurso 

nesta classe, observamos a importância atribuída ao processo avaliativo na busca da 

profissionalização desses residentes, sendo este um dos grandes objetivos, 

reforçando sua característica de especialização, um segmento para quem tem 

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

As falas abaixo reforçam a definição da classe: 

 

“...é uma formação. Já são profissionais que podem atuar na área, porém, 

estão fazendo uma especialização, e estudam pra isso”. (P9) 

 

“A residência é uma especialização, tem esse caráter de formação, portanto, 

precisamos avaliar se o residente apresenta características compatíveis com 

sua especialização, para que ele realmente seja um profissional 

diferenciado”. (P10) 

 

“Uma forma que o residente tem de ter um feedback a respeito da sua 

atuação, já que no final da residência ele vai ser tornar um profissional 

especializado”. (P3) 

 

Nesta pergunta, a preocupação com a formação clínica dos residentes foi 

expressiva no discurso dos preceptores. Em estudos de Silva (2015), foram 

observadas que os preceptores tinham dificuldades em potencializar a formação 

multiprofissional além do caráter tecnicista, onde a avaliação era dependente de 

instrumentos formais, e com ênfase à avaliação na prática clínica. Uma das 

explicações para esta realidade, segundo o autor, seria a falta de participação dos 

preceptores na construção e discussão do projeto Político Pedagógico do curso e seus 

objetivos, o que permitiria um direcionamento do processo ensino-aprendizagem, 

incluindo o processo avaliativo. Este autor, em sua pesquisa, detectou que 67% dos 

preceptores da Residência Multiprofissional em Saúde da Mulher desconheciam o 

PPP e outros 42% relatavam não participar da construção do projeto. 

O PPP do Programa de Residência objeto deste estudo deixa claro o objetivo 

de formar residentes especialistas, porém, com visão holística, humanista e reflexiva 

para atuarem nas mais diversas realidades do SUS. Sendo assim, os objetivos 

traçados no PPP permitem que o processo avaliativo em uma residência 

multiprofissional possibilite a leitura da realidade do processo educativo, destacando 

a evolução de cada residente segundo os objetivos (SOUSA et. al, 2008). 

Ceccim e Feuerwerker (2004), sugerem a criação de espaços de conversas 

entre as categorias profissionais e as instituições de ensino com objetivo de refletir 

sobre o perfil de competências profissionais almejadas com o curso de especialização 

e assim definir as práticas clínicas.  
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Oficinas de trabalho são uma ferramenta que alguns programas de residência, 

como a Residência Multiprofissional em Saúde da Família (UEL), vem adotando, 

permitindo uma articulação entre o específico das experiências particulares e o geral, 

oriundo da inserção social dos participantes (CHIESA, 1994). 

Com relação a temática do enfoque punitivo e formativo do processo avaliativo 

presente no discurso dos residentes, Santos (2010), faz um levantamento pertinente. 

Lembra que o Relatório de Atividades da CNRMS, suscitar que o processo de 

avaliação inclui avaliação da preceptoria e punição sobre o residente. 

Sousa et al (2008), também incita a reflexão no que concerne a finalidade do 

processo avaliativo na Residência Multiprofissional em Saúde da Família, seu objeto 

de estudo. Segundo ele, não cabe em um modelo de formação em serviço o ato de 

aprovar ou reprovar determinado aluno. 

Sendo assim, cabe a reflexão sobre o objetivo em submeter o residente à um 

processo avaliativo, e mais que isso, no que consiste esse processo. Qual o sentido 

de determinar uma punição, e em que isso contribuiria para o processo de ensino-

aprendizagem e para formação deste profissional. Também nos remete a analisar se 

as diretrizes que regem a formação em serviço através das Residências 

Multiprofissionais alinham-se ao perfil de profissional pretendido pelas DCN’s. 

A figura 11, representa o dendograma resultante da  terceira pergunta voltada 

para os residentes - Quais os quesitos que importantes a serem levados em 

consideração durante um processo avaliativo? e é reforçado pelo gráfico 5 e seus 

dados. 
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FIGURA 11 - CHD DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “ASPECTOS IMPORTANTES EM 
UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL” ACOMPANHADA DA 

ANÁLISE NUVEM DE PALAVRAS 

 
FONTE: Dados do Pesquisador (2017) 

 

 

GRÁFICO 5 - GRÁFICO DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “ASPECTOS 
IMPORTANTES EM UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL”, 

DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE OCORRÊNCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES 

CORRESPONDENTES. 

FONTE: Dados do autor (2017) 

 

A classe denominada FEEDBACK, equivalente à 27,9% de ocorrência nos 

segmentos de textos, representado pela cor lilás, revela a associação que os 
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residentes fazem dos quesitos avaliativos e o feedback do seu desempenho de uma 

maneira geral, sendo de considerável importância que tais quesitos sejam fidedignos 

à realidade deles e capazes de desenhar sua evolução. As falas seguintes, justificam 

a percepção 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 está sendo a minha 

atuação” (R12) 

Nesta classe as palavras mais representativas foram: “como”, “não” e “gente”, 

reforçando a ideia de avaliação pessoal e seu feedback.  

A classe denominada RELAÇÕES INTERPESSOAIS, representada na cor 

vermelha, estão as relações humanas do residente para com outros sujeitos, sejam 

eles da equipe de serviço ou próprio paciente, totalizando 20,9% de ocorrência, 

conforme ilustra as falas seguintes:  

 

“As relações interpessoais que o residente estabelece dentro da equipe” (R2) 

“Trato com o usuário” (R9) 

“Relação humana, vínculo profissional-paciente” (R7) 

 

Ratificando a definição desta classe, o gráfico apresenta as palavras de maior 

ocorrência e sua relação: “relação”, “nível”, “equipe”, “paciente” e “interpessoal”.  

As classes denominadas PRÁTICA CLÍNICA (25,6%), na cor azul, e 

CONHECIMENTO TEÓRICO (25,6%) na cor verde, obtiveram a mesma porcentagem 

de ocorrência, revelando a importância atribuída a esta relação pelos residentes. 

 
“Se ele tá conseguindo associar com a prática” (R2) 
 “Na prática, acho que tem alguns aspectos importantes a serem avaliados. 
Na parte teórica, acho que a gente sempre deve manter nosso conhecimento 
atualizado (R3) 
 “A parte teórica é muito importante” (R4) 

“Conhecimento específico nas aulas teóricas” (R5) 
 

Reforçando a classe do Conhecimento Teórico, a gráfico apresenta as 

palavras de maior correlação com a definição categorial: “achar”, “parte”, “mais”, 

“teórico” e “então”. Já para a classe Prática Clínica, as palavras mais ocorrentes e 

com maior qui-quadrado foram: “também”, “prático” e “importante”. 

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

ressaltando que um estudante da área da saúde, não deve apenas se limitar a adquirir 
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conhecimentos cognitivos fundamentais, mas, deve também ter domínio de uma série 

de habilidades com complexidade variável, que nem sempre são fáceis avaliar. 

Espera-se que ao final do processo de ensino-aprendizagem, o residente 

descubra a importância do trabalho coletivo, correlacione teoria e prática, sendo estas 

habilidades alcançadas a partir de relações pedagógicas, ou seja, relações que 

almejem a aprendizagem prática do aluno (REGO, 1994) 

Santos (2010), ouviu de residentes quesitos semelhantes que deveriam ser 

observados no processo avaliativo. Dentre eles foram destacados: pontualidade, 

relações estabelecidas entre residentes e equipes das Unidades e o desempenho 

quanto ao processo de trabalho de acordo com as competências almejadas. 

Ficou explícita a percepção da importância de um processo avaliativo como 

estratégia de ensino-aprendizagem na Residência.  

Holanda (2015), reforça a ideia de que avaliação é um exercício de reflexão, 

onde o ser humana repensa seus atos e analisa-os, não só com o mundo, como com 

outros seres, sendo assim possível a tomada de decisões e transformação da 

realidade através da identificação de problemas, como também, do reconhecimento 

de qualidades e potencialidades. 

Ao analisar o corpus das resposta dos preceptores para a terceira pergunta 

ajustamos os parâmetros do software para gerar a CHD, deixando ativas as classes 

de adjetivos, formas não reconhecidas, nomes comuns e verbos, e suplementares as 

formas adjetivos, adjetivos demonstrativos e indefinidos, auxiliares, números, nomes 

suplementares e verbos suplementares, estando as demais formas inativadas. Além 

disso, reduzimos para 8 o número de classes máximas geradas. 

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

suas especificidades (Gráfico 6). 
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FIGURA 12 – CHD DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “ASPECTOS IMPORTANTES EM 
UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL” ACOMPANHADA 

DA ANÁLISE NUVEM DE PALAVRAS 

FONTE: Dados do pesquisador (2017) 

 

 

 
GRÁFICO 6 – GRÁFICO DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “ASPECTOS 

IMPORTANTES EM UM PROCESSO AVALIATIVO NA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL”, 
DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE OCORRÊNCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES 

CORRESPONDENTES 

FONTE: Dados do autor (2017) 
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O corpus desta pergunta gerou dois sub-corpus. O primeiro, gerou duas 

partições, sendo que uma ainda derivou duas sub-partições, obtendo assim as classes 

5, 4 e 2. 

A classe 5, identificada pela cor lilás, com 26,9% dos seguimentos analisados 

e denominada HABILIDADES HOSPITALARES destaca a importância de se avaliar 

na visão dos preceptores, as práticas clínicas no ambiente hospitalar, bem como a 

importância de sua atuação para a instituição hospitalar. Esta classe foi reforçada pela 

palavras “hospital” e “residente”, conforme ilustra o gráfico 7, apresentando maior qui-

quadrado e frequência de evocação. As falas seguintes ilustram a classe: 

 

“Hospital que tem suas instruções de trabalho e tem que seguir porque se 
propõe a está ali como residente, então você tem que seguir as normas da 
instituição” (P4) 
 
“O sentido da residência é de sempre buscar o melhor, estruturar melhor o 
hospital...comprometimento dele com a instituição” (P2) 
 
“Adaptar o máximo possível 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 

arcabouço teórico-científico, bem como na sua prática clínica baseada em evidências. 

As palavras “conhecimento”, “residência” e “buscar”, foram as palavras com maior 

frequência de evocação e qui-quadrado, conforme gráfico 7. A classe é ilustrada pelas 

falas que seguem. 

 

“Sempre buscar o melhor... buscar conhecimento, buscar o melhor tipo de 
atendimento” (P2) 
 
“O interesse, saber que ele tá 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, os preceptores 

revelam que independente dos quesitos à serem avaliados, o ato de avaliar merece 

atenção, responsabilidade e habilidade, para que se tenha uma avaliação fidedigna à 

realidade de cada residente, não sendo uma tarefa simples ou fácil. As palavras 
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“avaliação”, “avaliar” e “buscar”, foram as destaque por maior qui-quadrado e 

frequência de evocação, conforme gráfico 7. As falas abaixo, ilustram o descrito: 

 

“Temos que estar avaliando em conjunto porque ele passou por vários 
setores e vários profissionais, cada um tem seu ponto de vista” (P8) 
 
“Não é fácil avaliar também, ninguém domina a avaliação é muito difícil você 
ver uma pessoa dominar” (P4) 
 
“A avaliação ela não consegue captar de forma direta essas atitudes que faz 
parte do processo de avaliação” (P4) 
 

As classes 1 e 3 foram geradas a partir do 2º subcorpus. A classe 1, destacada 

pela cor vermelha, apresenta 15,4 % dos segmentos de textos analisados e foi 

denominada de RELAÇÕES INTERPESSOAIS. Nesta classe, os preceptores 

destacam a importância de relações éticas e cordiais que os residentes devem dispor 

com os membros da equipe de serviço e seus próprios colegas residentes. Nesta 

classe, as palavras em destaque pela sua frequência e qui-quadrado foram “relação”, 

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

 

“O trabalho em equipe, a capacidade da comunicação verbal e não verbal e 
as relações humanas” (P5) 
 
“Trabalho em equipe e relações humanas” (P6) 
 
“A questão ética, técnica o que você aprende na faculdade, relação 
interpessoal com os colegas, com as profissões, essa interdisciplinaridade, 
esse processo de relação é muito importante, é um aspecto que eu considero 
na avaliação, uma pessoa que tem um bom relacionamento, que respeita é 

de relevância no processo de formação também” (P8) 
 

A classe denominada RELAÇÃO TERAPEUTA-PACIENTE, representou 

15,4% dos segmentos de textos analisados e é destacada no dendograma pela cor 

verde. Os segmentos de textos denotavam a importância de se avaliar como o 

residente, enquanto profissional, relacionava-se com seus pacientes, seu nível de 

empatia, ética e respeito. As palavras mais frequentes e com maior qui-quadrado 

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

 

“Aspectos como, conduta diante do paciente, empatia diante de paciente, se 
consegue se colocar na posição do paciente, se consegue ver o paciente 
como uma pessoa que precisa de cuidados, a relação terapeuta/paciente, 
conduta ética, empatia” (P1) 
 
“Comprometimento com o próprio paciente, e dentro disso, outros tópicos, 
como, frequência, assiduidade, a pró 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 críticas e sugestões quanto ao método vigente e seu 

instrumento. Ao ouvir preceptores e sua opinião sobre os instrumentos avaliativos que 

usavam no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, Silva 

(2015), obteve relatos de que alguns deles não conseguiam avaliar pelos critérios 

determinados pelo instrumento disponibilizado e sugeriam, inclusive, que houvessem 

questões mais abertas e qualitativas. 

O feedback, é uma oportunidade gerada pela avaliação formativa para 

preceptor, tutor, residente e coordenação, afim de propiciar crescimentos de todos os 

envolvidos (BADUY et al, 2006). De fato, é um quesito de extrema importância, e que 

inquieta os residentes entrevistados, já que revelam no decorrer dos discursos que 

não existe esse momento de compartilhamento sobre o seu desempenho na 

perspectiva de seus avaliadores, oportunizando a eles melhorarem ou modificarem 

sua prática. 

 Demonstra a importância dada pelos entrevistados à relação não somente 

com os demais profissionais do serviço, permitindo uma compartilhamento de 

saberes, e práticas, potencializando o cuidado com o paciente. Lopes (2014), afirma 

que tal relação leva à uma reflexão do profissional sobre a sua conduta, a partir do 

conhecimento e materialidade das práticas dos demais profissionais. 

Essa realidade, nos revela a tentativa de ruptura com o conceito de saúde 

fragmentada, que ainda persiste em vários espaços de saúde pública, embora ainda 

esteja desalinhada com as propostas das DCN’s e do SUS de uma formação mais 

generalista dos profissionais de saúde. 

Já a relação com o paciente, permite ao profissional mais que registros 

técnicos, uma proximidade com a história deste paciente, sendo esta, um elemento 

facilitador do planejamento terapêutico aplicado a situação do usuário. 

De fato muitas aspectos em comum são citados por residentes e preceptores, 

com destaque para as relações humanas, nos remetendo a uma formação de caráter 

humanista e multidisciplinar, como propõe as DCN’s, onde a relação com o paciente 

e demais profissionais de outras áreas da saúde, contribuem diretamente para o perfil 

profissional em construção do residente. 
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A última pergunta questionava - Quais as dificuldades encontradas por você 

durante o processo avaliativo? A análise do corpus dos residentes resultou no 

dendograma abaixo (Fig.13), e é reforçada pelo gráfico 7: 

FIGURA 13 - CHD DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “DIFICULDADES 
ENCONTRADAS NO PROCESSO AVALIATIVO DA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL” 

ACOMPANHADA DA ANÁLISE NUVEM DE PALAVRAS. 

FONTE: Dados do Pesquisador (2017) 
 
 

GRÁFICO 7 - GRÁFICO DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “DIFICULDADES 
ENCONTRADAS NO PROCESSO AVALIATIVO DA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL”, 
DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE OCORRÊNCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES 

CORRESPONDENTES. 

FONTE: Dados do autor (2017) 
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Na classe EXPECTATIVAS, na cor vermelha, observou-se na fala dos 

residentes a ânsia por uma avaliação diferente daquela que vivenciam, sugerindo 

novos métodos e formas de avaliar seu desempenho:  

 

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

Nesta classe as palavras com maior porcentagem de frequência e com maior 

relação à definição da classe foram: “dever”, “só”, “avaliar” e “gente”. Observamos nas 

falas dos residentes, muitas angústias e insatisfações por não serem contemplados 

com um processo avaliativo mais explícito e justo, segundo seus conceitos. De fato, 

diversos estudos revelam o distanciamento do modelo desejado para formação 

desses profissionais do que ainda vivenciamos, gerando expectativas de uma 

formação mais problematizadora, emancipadora e criativa, impossibilitando o avanço 

da ciência, do conhecimento, da educação e da liberdade (ROMÃO, 2008). 

A classe INTEGRAÇÃO TUTOR-PRECEPTOR, destacada na cor amarelo, 

resultou da ocorrência em 19,3% dos segmentos de textos analisado. Esta classe 

deixou explícita a falta de integração entre a atividade da tutoria, que se dá no âmbito 

das aulas teóricas, e da preceptoria, que está delimitada ao ensino em serviço. 

Residentes declaram que esse fato acaba dificultando o aprendizado, afastando 

realidades que na verdade são indissociáveis. Palavras como “tutor”, “já”, “preceptor”, 

“então”, “tudo” e “avaliação”, justificam a definição da classe e sua categorização. As 

falas que seguem, ilustram a classe: 

 

“Se a gente conseguisse pôr tutores que sejam daquela área da 
residência...Então, às vezes, infelizmente acaba entrando nesse conflito de 
conhecimento” (R4).” 
“Falta de comunicação entre tutor e preceptor” (R12) 
“Ainda não vi avaliação do preceptor e do tutor” (R9) 
 

Com relação a REFERÊNCIA DE UM AVALIADOR (14%), representada pela 

cor verde, o conteúdo das falas estavam no sentido da dúvida que os residentes tem 

com a figura do supervisor, que segundo eles, assina a avaliação, porém não os 

acompanha no campo de prática. Sendo assim, sugerem que o profissional que está 

no serviço, acompanhando suas atuações, seja também responsável por avaliá-lo, 

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

Alguns atribuem essa falha, à falta de tempo que o preceptor teria em realizar 

este ato mais burocrático, delegando sua função de avaliador para outro profissional 

que não teria a mesma vivência prática com o residente. 

 

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

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

No levantamento das palavras com maior ocorrência e seus índice de relação 

com a classe, estão “ficar”, “supervisor” e “avaliação”. 

Esta problemática sobre funções distintas dos educadores em um programa 

de Residência foi abordada por Sousa et. al (2008), esclarecendo que preceptores e 

tutores são profissionais que compartilham de uma mesma ação: a educativa; de um 

mesmo foco: o processo de trabalho do residente; de um mesmo objetivo: facilitador 

do processo de construção das competências pelo residente. 

A diferença entre estes elementos seria o objeto do processo de trabalho. 

Para preceptores, cabe a construção de conhecimentos, habilidades e atitudes 

específicas à categoria profissional que está inserido. Já 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 

ações desses educadores. 

Steinbach (2015), em sua pesquisa com preceptoria na Residência 

Multiprofissional, identificou a dinâmica denominada Ação Integrada Multidisciplinar, 

que consistia em momentos de reflexão 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 temática elucidou que em vários artigos científicos sua função está 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 atribuições observar alguém na realização 

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 área de concentração 

trabalhem em conjunto, elaborando escalas de plantões e de férias, desenvolvam o 

plano de atividades teórico-práticas e acompanhem sua execução (BRASIL, 2012). 

O sub-corpus relacionado ao conteúdo sobre o Sistema Avaliativo gerou duas 

partições definidas como as classes da Implementação e Quesitos Ausentes. 

Na classe com 22,8% dos segmentos de texto, representada pela cor lilás e 

denominada IMPLEMENTAÇÃO, dificuldades associadas a implementação do 

processo avaliativo, bem como suas consequências ao programa de Residência foram 

expostos como os maiores problemas. Corroboram para esta definição as palavras: 

“processo”, “avaliativo”, “feedback”, “achar” e “problema”, citadas mais 

frequentemente e com maior associação à classe. 

Fatores como ausência de feedback aos envolvidos e elaboração do processo 

avaliativo foram relatados também nesta classe, conforme falas abaixo: 

 

 “O problema, são as pessoas que são responsáveis pela elaboração do 
processo” (R2) 
“Estão tentando começar a montar esse processo avaliativo” (R2) 
“Não existe feedback, por parte dessa relação do preceptor para com os 
residentes ou da coordenação para com os residentes” (R4) 
 

Também houve entrevistado que julgou o processo avaliativo inexistente:  

 

“Não encontrei nenhuma dificuldade porque até então a residência não tem 
nenhum processo avaliativo” (R3) 
 

O processo de construção de um Programa de Residência, já foi exposto em 

estudos de Baduy et al (2006), caracterizado por espaços de conversas entre todas 

as categorias profissionais propostas para o curso, universidade e serviço público de 

saúde. Tais espaços, permitiram momentos de reflexão com relação as práticas 

educativas e assistenciais através da participação ativa dos envolvidos, definindo uma 

sistematização das estratégias de aprendizagem, inclusive a avaliação. 

A classe QUESITOS AUSENTES (22,8%), destacada na cor azul, revelou a 

insatisfação dos residentes pela ausência ou insuficiência de alguns quesitos 

avaliativos que eles julgam importantes para a solidificação do sistema Avaliativo, 

conforme ilustram as falas: 

 

“Não tem participação de nenhum pedagogo” (R2) 
“Não vi nenhum tipo de papel (ficha avaliativa)” (R2) 
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“Direcionamento para a traumatologia e ortopedia” (R4) 
 “Os preceptores não sabem como funciona a residência, eles veem a gente 
como uma ajuda” (R8) 
“A professora usou um instrumento que não teria como fazer por conta da 
nossa sobrecarga de atividades” (R12) 
 

Ratificam a definição desta classe as palavras “como” e “não”, mais 

frequentemente citadas e com maior associação a esta. Conclui-se com a fala dos 

entrevistados, que o processo avaliativo carece de aprimoramento, definições e 

esclarecimentos para que assim, assuma o caráter dialógico anunciado no texto das 

Diretrizes. 

Lopes (2014), em seus estudos com residentes e preceptores, concluiu que, 

na visão dos participantes o processo avaliativo, ainda não cumpre com o 

compromisso ético-pedagógico de investigação do desenvolvimento da aprendizagem 

do educando revelando limites e possibilidade, assim como não assumiu a função de 

propiciadora à reflexão da prática 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 identificação de dificuldades e até mesmo de possíveis divergências, 

inviabilizando a oportunidade de lidar com a questão interpessoal. 

Em consonância as diretrizes da CNRMS (BRASIL, 2012), preceptores e 

tutores, devem, em conjunto, proceder a formalização do processo avaliativo do 

residente, com periodicidade máxima bimestral, o que não foi revelado pelos 

entrevistados na presente pesquisa. 

Toda esta precarização levantada pelos residentes do processo ensino-

aprendizagem, gera frustração e desânimo, caracterizando o programa de Residência 

com um fim apenas utilitário para Universidade e Serviços de Saúde, como destaca 

Lopes (2014), a academia cumprindo com a função de garantir vagas para práticas 

curriculares, e os serviços aproveitando a mão de obra dos residentes oferecidas nos 

campos de prática.  

O corpus da última pergunta que questionava sobre as dificuldades 

encontradas pelos preceptores no processo avaliativo na Residência Multiprofissional, 

foi submetido a análise do Iramuteq com algumas alterações nos parâmetros padrão. 

Foram ativadas as formas adjetivo, adjetivo demonstrativo, formas, nomes comuns e 

verbos. As formas suplementares foram os nomes suplementares, pronomes 

possessivos, demonstrativo e relativo. Nestas especificações, a análise do corpus 
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gerou o dendograma (Fig. 14), e possibilitou a construção do gráfico e suas 

especificidades (Gráfico 8). 

 

FIGURA 14 - CHD DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “DIFICULDADES 
ENCONTRADAS NO PROCESSO AVALIATIVO DA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL” 

ACOMPANHADA DA ANÁLISE NUVEM DE PALAVRAS. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Adaptada de IRAMUTEQ (2017) 
 
 

Fonte: Dados do Pesquisador (2017) 
 

 
GRÁFICO 8 - GRÁFICO DO CONTEÚDO ANALISADO PELO CORPUS “DIFICULDADES 

ENCONTRADAS NO PROCESSO AVALIATIVO DA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL”, 
DESTACANDO X2 E PORCENTAGEM DE OCORRÊNCIA DE PALAVRAS NAS CLASSES 

CORRESPONDENTES. 

FONTE: O autor (2017) 
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O corpus submetido a análise da CHD, gerou dois sub-corpus, sendo que um 

deles, gerou 2 partições, uma sendo a classe 3 e a outra ainda gerou duas sub-

partições, as classes 2 e 1. 

A classe 4, denominada FORMAÇÃO PRECEPTORIA, com 15,4% dos 

segmentos de textos analisados e identificados na cor lilás, destaca a dificuldades dos 

preceptores em entender a função do preceptor dentro da residência, e levantam a 

necessidade de treinamentos, cursos e educação continuada para esta atividade. 

Alguns reconhecem que as formações que foram disponibilizadas, foram construtiva 

para um maior esclarecimento de seu papel enquanto preceptor. As palavras com 

maior qui-quadrado e frequência de evocação foram “preceptoria”, “dificuldade” e 

“formação”, conforme gráfico 8. As falas abaixo ilustram os segmentos analisados: 

 

“Outro ponto de dificuldade no início era entender o que seria preceptoria, aí 

melhorou após uma formação que tivemos, mas também foi a única” (P4) 

 

“Sinto falta de capacitações para a atividade de preceptoria, já que não somos 

remunerados, que sejamos ao menos capacitados” (P9) 

 

“Acho que ser preceptor é diferente de ser professor de estágio. Eu também 

não sei exatamente como é que é, 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 está representada no dendograma pela cor azul. 

Nesta classe, os segmentos revelam a quantificação de situações em que a atividade 

da preceptoria ficou prejudicada, e que fizeram os preceptores repensarem em sua 

real contribuição para a residência multiprofissional. Nesta classe as palavras 

“residência”, “vez” e “incomodar”, obtiveram maior qui-quadrado e frequência de 

evocação. Os segmentos abaixo, ilustram a classe: 

 

“Tu só acompanha ele (o residente), passa as tarefas pra ele e tal acompanha 
a frequência. Foi uma coisa que me incomodou muito desde o começo da 
residência” (P1) 
 
“O residente acaba se tornando apenas uma ajuda, uma mão-de-obra, e isso 
me incomoda muito, assim como eu sei que incomoda eles também” (P9) 
 
“Normas e outras coisas que a residência destoa do hospital” (P2) 
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A classe 2, denominada ESCASSEZ, apresentou 31,4% dos segmentos de 

textos analisados e está representado pela cor verde no dendograma. Nesta classe, 

observamos as lacunas existentes no processo avaliativo na visão dos preceptores, 

dificultando sua atuação enquanto avaliador. Nesta classe, as palavras que reforçam 

a concordância foram “avaliação”, “falta”, “achar” e “tempo”. As falas abaixo 

exemplificam a definição: 

“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 várias atribuições do serviço, há falta de tempo para avaliar com 

cuidado, prejudicando uma avaliação mais detalhada” (P5) 

 

“Falta de ter um protocolo esse roteiro de avaliação mesmo” (P8) 

 

“Outro problema é a falta de tempo para preceptores acompanharem seus 

residentes” (P9) 

A classe 1 denominada INSEGURANÇA, está destacada na cor vermelha e 

apresenta 22, 9% dos segmentos analisados, revela a insegurança dos preceptores 

no gesto de avaliar, fazendo com que muitas de suas atitudes fiquem no campo da 

probabilidade, sem a certeza de que estão realizando sua tarefa de forma adequada. 

Nesta classe as palavras com maior qui-quadrado e porcentagem de evocação foram 

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

 

“Agora como preceptor eu não sei muito bem, como que eu devo ser como 
preceptor, o que eu devo cobrar, o que eu não posso cobrar, o que eu ainda 
devo ensinar, eu não sei muito bem, não tá muito claro ainda pra mim esses 
aspectos, e quando chega o momento de avaliar é mais, estou mais perdido 
ainda” (P1) 
 
“A gente vê que tem muitos profissionais assim que saíram da academia e 
hoje é preceptor não teve preparo nenhum” (P8) 
 
“A gente não consegue parar, fazer uma reunião com todos os preceptores, 
por que eu acho que seria muito legal, fazer um estudo de caso, pra ver em 
que pontos pode melhorar” (P7) 
 

Algumas das angustias observadas na presente pesquisa já foram percebidas 

em outros estudos, como o de Santos (2010), que analisou dois diferentes PPP de 

Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família. Neste estudo, foi 

observado que não havia uniformidade dos meios de avaliação, havendo uma 
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escassez de meios padronizados de avaliação. Santos também sugere que haja uma 

implementação de processos avaliativos não unilaterais, onde todos os interessados 

possam ser ouvidos. 

O preceptor tem a função de supervisionar diretamente as atividades 

realizadas pelos residentes. Cabe também ao ´preceptor, juntamente com tutores a 

formalização do processo avaliativo do residente, bem como, sua participação na 

avaliação da implementação 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 prática clínica. Esta 

ausência preceptor, resultaria na exposição dos residentes a uma possível má prática, 

permitindo ao residente desaprender e ampliar sua desilusão quanto ao trabalho na 

saúde Pública e a realização das diretrizes do SUS. (REGO, 1994) 

Com relação à formação para se exercer a preceptoria, levantada como uma 

das dificuldades encontradas pelos entrevistados, Rego (1994), também destaca a 

necessidade de se estabelecer relações pedagógicas entre preceptor e residente 

enquanto mediador de conhecimento teórico e prático, possibilitando assim, a 

aprendizagem do aluno. Estudos de Lima (2014), também ouviu de preceptores tais 

dificuldades como a falta de um curso preparatório de aquisição de conhecimentos 

sobre docência para se exercer a preceptoria, bem como a insuficiente formação 

durante a graduação para formar profissionais com perfil docente.  

Ausência de capacitação pedagógica, pouca integração entre preceptores, 

docentes e coordenação, contribuem para a insegurança da atividade de preceptoria, 

resultando em insatisfação 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 reformulação, 

e entendem a necessidade de um processo avaliativo coerente e que de fato possa 
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contribui para formação dos residentes, bem como consolidação do Programa de 

Residência. 

A presente pesquisa, mostrou uma realidade diferente da preconizada pelas 

instituições idealizadoras dos Programas de Residência Multiprofissional e das DCN’s, 

que anunciam um processo avaliativo dialógico, propiciando ao residente a revisão de 

sua prática educativa em qualquer fase do processo de ensino-aprendizagem. Faz-se 

necessário estudos complementares que abordem tal temática, e que possam 

experimentar novas formas e instrumentos de avaliação de aprendizagem, a exemplo 

de outros estudos, na busca de aperfeiçoamento e consolidação de um processo 

avaliativo que fortaleça a formação dos profissionais de saúde conforme a 

necessidade e diretrizes do SUS. 
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5 PORTFÓLIO COMO INSTRUMENTO AVALIATIVO 

 

Segundo Hernández (1998), portfólio consiste em um continente de 

documentos em diferentes classes (notas pessoais, experiências em aula, 

representações visuais, trabalhos específicos) que evidencia o processo de 

aprendizagem do aluno com as estratégias utilizadas, bem como, a disposição de 

quem o elabora para dar continuidade ao conhecimento. 

Tem sua origem nas artes, passou pela educação e posteriormente chegou a 

saúde (GOMES et al, 2010). No campo educacional teve seu início nos Estados 

Unidos, na década de 90, como forma de organizar e registrar o conteúdo aprendido 

pelos alunos da educação infantil (SÁ, 2008). 

Segundo Gomes (2010), o portfólio tem a capacidade de estimular o 

desenvolvimento da autorreflexão, aumentar a dimensão avaliativa do estudante 

sobre sua formação, bem como permite avaliar a capacidade de pensamento crítico, 

de gerenciar problemas complexos, trabalhar de maneira colaborativa e conduzir 

pesquisa. Assim também, estimula o diálogo e discussão crítica das ideias entre os 

sujeitos envolvidos. 

O portfólio se apresenta como uma estratégia de aprendizagem, já que, exige 

um envolvimento pessoal e acadêmico significativo na sua construção, o aluno realiza 

uma reflexão profunda para avaliar e selecionar o conteúdo do portfólio e para 

descrever seus momentos de aprendizagem, situações estas que estimulam o 

(re)significar de seus conhecimentos e uma auto avaliação sobre sua história 

acadêmica (TANJI e SILVA, 2008). 

A seleção do conteúdo do portfólio é feita pelo aluno sob orientação docente, 

fazendo com que ele perceba que não se trata de um simples diário, mas, que é uma 

pasta composta por interesses, comentários, críticas, sugestões, auto avaliação e 

reflexão. Sendo assim, deve ser chamado de portfólio reflexivo. O uso do portfólio 

reflexivo propicia ao aluno oportunidade para que seja mais ético, criativo, domine a 

escrita e que seja capaz de refletir sua própria rotina, permitindo a formação de um 

profissional mais capacitado para as atuais exigências 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 Portfólio apresenta vantagens sobre a prova tradicional e pode ser 

utilizado em todas as fases de ensino: fundamental, médio, superior e pós-graduação. 
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Desta forma, sua utilização auxilia a enfrentar um grande gargalo na educação: a 

avaliação (PERNIGOTTI e SAENGER, 2000). 

Sá (2008), afirma que o portfólio rompe os padrões tradicionais de avaliação, 

pois ele possibilita a integração do aluno e professor, bem como a interdisciplinaridade 

por meio da união de assuntos diversos em um único espaço, permite a avaliação da 

evolução do aluno, estimula curiosidade, autoestima e independência. 

Como ferramenta de avaliação formativa o portfólio possibilita uma avaliação 

mais real, sendo uma compilação planejada das produções acadêmicas, pondo em 

destaque tanto o seu processo de aprendizagem como também os resultados obtidos, 

que deverão ser avaliados em conjunto pelo aluno e professor (SIMÃO, 2005). Desta 

forma, o avaliador terá acesso a um conjunto de informações que possibilitarão uma 

avaliação mais qualitativa e realista. 

Na avaliação formativa, todas essas produções são utilizadas para observar 

o real desenvolvimento do aluno. Sendo assim, Villas Boas (2012), julga o portfólio 

como sendo instrumento mais condizente com a avaliação formativa, permitindo ao 

aluno que critique e reflita sobre suas ações a partir da compilação dos trabalhos feitos 

por ele. Neste contexto, Simão (2005) destaca que o portfólio se apresenta como um 

instrumento de aprendizagem significativa, não sendo um mero arquivo de produção 

acadêmica.  

O uso do portfólio nos programas de Residência Multiprofissional vem sendo 

justificado pela capacidade de estimular a coparticipação no processo de avaliação, 

possibilitando um diálogo entre preceptor e residente na medida em que é 

compartilhado e enriquecido com novas informações (CARVALHO et al., 2006). 

No que se refere a processo avaliativo, Vannnuchi et. al (2011) observou na 

residência de gerencia em serviços de enfermagem que o uso do portfólio reflexivo 

como instrumento avaliativo anda na contramão dos métodos de avaliação que 

classificam e punem o estudante, pois, permite analisar a progressão do aluno, e ainda 

substitui as provas estressantes da avaliação tradicional. A experiência resultou em 

uma importante ferramenta para potencializar as atitudes em situações práticas, 

estimulando mudança comportamental, bem como, transformação da conduta 

profissional.  

O portfólio em sua modalidade eletrônica, também obteve aceitação segundo 

estudos de Sonzogno e Pittamiglio (2015), sendo observadas algumas características 

como início tímido pelos usuários, dificuldades para assumir a autoavaliação como 
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rotina e a possibilidade dada à coordenação de agir rapidamente quando percebia 

algum ruído na comunicação durante o curso. 

De fato, o portfólio tem um impacto educacional significativo, no entanto ainda 

carece de competência para utilizá-los principalmente pelos supervisores, avaliadores 

e/ou coordenadores, assim como, um maior direcionamento para utilizá-lo na 

avaliação somativa (DERESE et al, 2013). 
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6 PLATAFORMAS EDUCACIONAIS:  PORTFÓLIO ELETRÔNICO 

 

As plataformas educativas no contexto das Novas Tecnologias de Informação 

e Comunicação (NTICs), dispõem de recursos facilitadores do processo ensino-

aprendizagem, considerando a multiplicidade, complexidade e densidade de 

linguagens que inundam o mundo contemporâneo, configurando interfaces 

aluno/docente/novos suportes de leitura e de escrita e tornando-se uma modalidade 

privilegiada para a construção e produção do conhecimento. (SONZOGNO e 

PITTAMIGLIO, 2015). 

Ambientes de comunicação mediados por computadores e acesso à internet, 

propiciam o desenvolvimento de interações educativas mais amplas, inimagináveis há 

alguns anos, sincronizando momentos virtuais e presenciais, onde participantes 

podem trocar ideias e experiências, vivenciar atividades individuais ou em grupo, 

criando condições para construção 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 informação e comunicação, permitindo integrar 

múltiplas mídias e recursos, apresentando informações de maneira organizada, 

proporcionando interações entre pessoas e objetos de conhecimento, buscando 

alcançar determinados objetivos (BARROS, et al.,2010) 

Dentre as múltiplas possibilidades de formatação e uso do AVA, encontram-

se os portfólios eletrônicos. O e-portfolio, ao ser utilizado como recurso pedagógico 

em um curso de especialização por Sonzogno e Pittamiglio (2015) obteve aceitação 

positiva pelos usuários estimulando o seu uso em ambientes similares de ensino. 

Os portfólios apresentam as mais diversas denominações: Portfólios digitais, 

portfólios eletrônicos, e-fólios, e-portfolio, ePortfolio, eFolio, portfólio digital, Webfolio 

e Webfolios e são constituídos das mais diversas maneiras, como uma combinação 

de mídias digitais, como: gravações de áudio, gráficos, programas hipermídia, bancos 

de dados, planilhas eletrônicas, vídeos e softwares de processamento de textos 

(MILMAN e KILBANE 2005, BUTLER, 2006). 

Os portfólios eletrônicos possuem a característica de serem mais dinâmicos, 

flexivos e interativos, quando comparados aos seus equivalentes físicos, e de acordo 

com Wade et al (2005) e Van Wesel (2008), apresentam algumas vantagens como: 
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 Oferecem um meio eficaz para organizar e catalogar os materiais de 

aprendizagem, possibilitando uma ilustração do processo de desenvolvimento do 

aluno; 

 Ajudam os educandos no desenvolvimento de suas habilidades com as 

Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC’s); 

 Permite a utilização de uma variedade de ferramentas para demonstrar 

e desenvolver a compreensão; 

 Possibilitam o compartilhamento com colegas, professores e outros; 

 Permitem o acesso remoto e portabilidade das postagens, possibilitando 

aprendizagem a distância, podendo conectar seu portfólio via computador conectado 

à internet; 

 Possibilitam acesso remoto às postagens do aluno pelo professor para 

revisão e avaliação. 

O uso do Portfolio Eletrônico pela Residência Multiprofissional em Atenção 

Básica do HUB/UNB, constituiu um espaço 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 características 

positivas e inovadoras deste instrumento, apresentamos o produto desta pesquisa, o 

Portfólio Eletrônico Reflexivo da Residência Integral Multiprofissional em Saúde, área 

de Atenção Ortopedia e Traumatologia. 
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7 PRODUTO 

 

A partir da percepção extraída pelo presente estudo optamos por apresentar 

um produto com as características de uma Plataforma Educacional do tipo Portfólio 

Eletrônico Reflexivo para a Residência Integral Multiprofissional em Saúde, área de 

Atenção Ortopedia e Traumatologia. Além disso, o produto apresenta característica 

de acompanhamento do processo, sendo possível ser acessado pela coordenação da 

residência, afim de identificar qualquer problema e suas origens, buscando solucioná-

los da maneira mais rápida e objetiva.  

Outra função do sistema, é a organização dos setores de preceptoria em 

atividade no programa de residência, organizando-os em Grupos de Avaliação. Cada 

Grupo de Avaliação é composto por preceptores e seus residentes no setor em que 

atuam. Desta forma, a visualização dos ambientes de prática e seus membros podem 

ser visualizados por todos os envolvidos na residência, incluindo a coordenação. 

Ainda neste sistema, está integrado o Registro de Atitudes em forma de 

formulário eletrônico, mantendo seus quesitos avaliativos e o caráter somativo do 

processo avaliativo. Também há o espaço destinado para as observações de 

preceptores, bem como para auto avaliação do residente. O sistema permite a 

delimitação do período em atividade de cada grupo de avaliação, sendo 

imprescindível a finalização das atividades com a realização da avaliação através do 

Registro de Atitudes.  

 Será apresentado nos próximos parágrafos as principais telas do sistema, 

bem como a descrição do funcionamento básico da aplicação, que foi desenvolvido 

para ser usado na plataforma desktop por meio de um Browser (Navegador de 

internet). 

Os usuários serão previamente cadastrados no sistema pelo administrador, 

definindo o login e senha do usuário. Ao acessar pela primeira vez o sistema, a tela 

de login surgirá, onde o usuário deverá preencher os dados solicitados para acessar 

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

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Após realizar a autenticação no login do sistema o usuário será redirecionado 

para a tela de seleção “Perfil de Acesso”. Os perfis cadastrados são: 

 Administrador: Responsável pela administração de toda a aplicação com 

a criação de categorias e perfis. 

 Técnico: perfil responsável por realizar o gerenciamento de usuários e 

grupos de avaliação do sistema, vinculando residentes e preceptores aos grupos de 

avaliação correspondentes.  

 Preceptor: Regularmente cadastrado no Programa de Residência 

Multiprofissional. Acesso permitido à sua página e à visualização da página dos 

residentes que estão sob sua responsabilidade, cadastrado em seu grupo de 

avaliação.  

 Residente: Regularmente matriculado no Programa de Residência 

Multiprofissional. Poderá ter acesso à sua página em seu grupo de avaliação, 

alimentando-a diariamente com suas atividades e casos clínicos conforme orientações 

de seu preceptor. 

 Coordenador da Residência: Poderá visualizar as páginas dos 

residentes e preceptores, checando suas atividades e avaliações realizadas no 

período determinado. 
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Esta tela tem a o objetivo de listar todas as categorias e seus perfis que o 

usuário poderá ter no sistema (um único usuário pode ter mais de um tipo de perfil na 

aplicação), conforme figura 16. 

FIGURA 16 - TELA PERFIL DE ACESSO 

 

FONTE: O autor (2017) 

Abaixo, iremos detalhar as funções de cada perfil inicialmente cadastrado no 

sistema. 

 

7.1 ADMINISTRADOR 

 

A tela inicial do administrador permite que ele cadastre o usuário, atribuindo à 

ele login e senha, bem como, pode definir as categorias ativas no sistema (figura 17). 
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FIGURA 17 - TELA INICIAL ADMINISTRADOR 

FONTE: O autor (2017) 

 

Ao optar por administrar categoria, o administrador, irá cadastrar o usuário 

determinando a qual categoria o usuário é pertencente, conforme ilustra a figura 18. 

 

FIGURA 18 - TELA ADMINISTRADOR -  CADASTRO DE CATEGORIA 

FONTE: O autor (2017) 
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O sistema permite a edição e exclusão de qualquer usuário, podendo haver 

mudanças na categoria do usuário em algum momento, conforme ilustra a figura 19. 

 

FIGURA 19- TELA ADMINISTRADOR – ADMINISTRAR CATEGORIA 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

7.2.  TÉCNICO 

 

No perfil de Técnico o usuário será redirecionado para a tela inicial do perfil 

do mesmo onde escolherá a opção de gerenciar os usuários ou os grupos de 

avaliação, conforme figura 20. 
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FIGURA 20- TELA INICIAL -  TÉCNICO 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

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

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

 

FIGURA 21 - TELA TÉCNICO - CADASTRAR USUÁRIO 

 

FONTE: O autor (2017) 
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Ao acessar a opção “Administrar Grupos de Avaliação”, o sistema irá 

redirecionar para a tela de administração de grupos de avaliação, conforme figura 22, 

onde o técnico poderá realizar o cadastro de novos grupos e visualizar informações 

de todos os grupos cadastrados no sistema, bem como, definir o período de tempo 

cronológico em que aquele grupo estará em atividade. 

 

FIGURA 22 - TELA GERENCIAMENTO DE GRUPOS DE AVALIAÇÃO 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Caso o técnico queira visualizar informações detalhadas de um grupo ele será 

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 AVALIAÇÃO 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Caso o técnico queira realizar a vinculação de algum usuário cadastrado no 

sistema ao grupo de avaliação, o mesmo poderá realizar na tela de detalhe de grupo 

de avaliação, a partir dos botões de “Vincular Preceptor” e “Vincular Residente”, 

conforme os campos selecionados da figura 24. 

 

FIGURA 24 - TELA  DETALHE GRUPO AVALIAÇÃO-VINCULAR

 

FONTE: O autor (2017) 
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7.3 RESIDENTE 

 

No perfil de residente, este será redirecionado para a tela do respectivo perfil. 

Nesta tela o residente poderá realizar o gerenciamento de suas atividades, realizando 

o cadastro de casos clínicos e das suas diárias de atividades, bem como a opção de 

realizar a sua auto avaliação, conforme figura 25. 

 

FIGURA 25 - TELA RESIDENTE 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Para realizar a sua auto avaliação, descrevendo um parecer completo das 

suas atividades no período de trabalho ele irá clicar no botão “Auto Avaliação”, e o 

sistema irá mostrar uma janela com o formulário, conforme figura 26. 
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FIGURA 26 – TELA RESIDENTE - AUTO AVALIAÇÃO 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Na opção “Casos Clínicos”, o residente poderá registrar conforme pedido de 

seu preceptor, histórias coletadas em ambiente de prática, sendo permitido fazer a 

postagem de imagens como ilustração do caso mencionado. O caso clínico deverá 

constar de uma identificação (título), bem como a data de sua elaboração (figura 27). 
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FIGURA 27 – TELA RESIDENTE - CADASTRO DE CASO CLINICO 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Na opção “Diário Residente”, o residente deverá postar diariamente suas 

atividades no setor de prática em que está lotado, sendo permitido também, a 

postagens de imagens relacionadas à sua rotina (Fig. 28) 
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FIGURA 28 - TELA RESIDENTE - DIÁRIO RESIDENTE

 

FONTE: O autor (2017) 

 

7.4. PRECEPTOR 

 

Caso o usuário seja o preceptor, o mesmo deverá solicitar esta opção na tela 

de seleção de perfil, e o mesmo será redirecionado para tela inicial do preceptor, se o 

mesmo ainda não tiver sido vinculado a algum grupo de avaliação o mesmo receberá 

uma mensagem de que o mesmo não está vinculado, conforme figura 29. Se o 

preceptor já estiver vinculado a um grupo de avaliação, aparecerão os dados do seu 

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

 

FONTE: O autor (2017) 

 

FIGURA 30 - TELA INICIAL PRECEPTOR - MEUS GRUPOS DE AVALIAÇÃO 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Ainda da seção do preceptor, este, ao clicar na opção “Acessar” obterá a tela 

de detalhe do grupo de avaliação, conforme figura 31, onde poderá visualizar 

informações 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 avaliação, 

que facilitará a identificação dos residentes que ainda não foram avaliados. Enquanto 

o residente não for avaliado, o status do mesmo permanecerá na cor vermelha. O 

status ficará na cor verde, tão logo seja realizada a avaliação do residente. 

 

FIGURA 31 - TELA PRECEPTOR - DETALHE GRUPO DE AVALIAÇÃO 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Ao clicar no nome de cada residente, o preceptor terá acesso às postagens 

de cada um, com seus registros no diário e casos clínicos (Fig. 32) 
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FIGURA 32 – PRODUÇÃO DOS RESIDENTES 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Na tela de detalhe do grupo de avaliação o preceptor poderá realizar a 

avaliação dos residentes que ainda estão com o status de avaliação em vermelho, 

caso o preceptor queira realizar avaliação do residente, basta o mesmo clicar no botão 

“Avaliar” e o mesmo será redirecionado para a tela de avaliação do residente, que 

disponibilizará o Registro de Atitudes digital, conforme figura 33. 
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FIGURA 33 - TELA PRECEPTOR – REGISTRO DE ATITUDES 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Na tela de preenchimento do Registro de Atitudes o preceptor irá avaliar 6 

tipos de atitudes, bem como descrever observações pertinentes sobre a conduta do 

residente. Após a realização da avaliação o preceptor será redirecionado novamente 

para a tela de detalhe do grupo de avaliação, onde o status de avaliação do residente 

avaliado mudará para verde, conforme figura 34. 
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FIGURA 34 - TELA PRECEPTOR - DETALHE GRUPO AVALIAÇÃO 

 

FONTE: O autor (2017) 

 

Na listagem de Residentes vinculados ao grupo de avaliação o preceptor pode 

acessar o perfil de cada residente, bem como realizar a avaliação, edição e 

cancelamento da avaliação, além de visualizar detalhe dos dados inseridos na 

avaliação do residente. Todos estes dados estarão disponíveis na tela “Detalhe 

Avaliação”, conforme figura 35. 
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FIGURA 35 - TELA PRECEPTOR - DETALHE AVALIAÇÃO 

FONTE: O autor (2017) 

 

7.5. COORDENADOR DA RESIDÊNCIA 

 

O coordenador terá acesso aos dados dos grupos de avaliação como sua 

composição, setor de atuação e avaliações em andamento ou finalizadas, conforme 

figura 36. 
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FIGURA 36 - TELA COORDENADOR - DETALHE GRUPO AVALIAÇÃO 

FONTE: O autor (2017) 

 

Além disso, uma ferramenta importante será a possibilidade de leitura 

estatística da avaliação somativa gerada pelo Registro de Atitudes, bem como, o 

acompanhamento das avaliações realizadas ou pendentes durante o percurso da 

prática, conforme ilustra a figura 37. 
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FIGURA 37 - TELA COORDENADOR – ESTATÍSTICAS  

 

FONTE: O autor (2017) 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente pesquisa levantou um tema fundamental no processo de ensino-

aprendizagem e que necessita ser explorado nos Programas de Residência 

Multiprofissionais, ainda em processo de consolidação em diversas regiões do país: 

avaliação. 

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 

Político Pedagógico das Residências Multiprofissionais. 

Com relação aos métodos e instrumentos avaliativos utilizados na Residência, 

notou-se nas falas dos entrevistados duas vertentes equilibradas. A primeira revela os 

conhecedores dos instrumentos e métodos que devem ser utilizados, embora, não 

necessariamente, sintam-se seguros em manuseá-los. Em alguns casos, até se ouviu 

que nunca haveria feito uso do instrumento fornecido pela coordenação, o Registro 

de Atitudes.  

Residentes demonstraram vários questionamentos sobre o instrumento e o 

manuseio por parte de seus avaliadores, alguns inclusive sentindo-se prejudicados 

com o processo de avaliação vigente. Foram destaque as queixas com relação ao 

tempo que o preceptor dispõe para acompanhar seus residentes na prática, o que 

inviabilizaria uma avaliação fidedigna à realidade. Também foi destacado o fato da 

subjetividade dos quesitos à serem avaliados no Registro de Atitudes, que traria 

insegurança ao residente na tentativa de suprir as expectativas diferenciadas de cada 

avaliador. Outros residentes foram enfáticos ao dizer que não havia processo 

avaliativo ou que nunca haviam sido avaliados. 

O feedback avaliativo foi um item bastante explorado na fala dos residentes. 

Eles atribuíram uma fundamental importância ao feedback do processo avaliativo 

como forma de corrigir erros e potencializar habilidades, sugerindo inclusive, que 

houvesse um momento específico dentro de cada setor de prática em que pudessem 

discutir as suas avaliações em todas suas nuances. Entende-se que preceptores não 

possuem segurança para exercer seus papéis de avaliadores, resultando nesta 

ausência de retorno ao s residentes sobre seu desempenho. 

Preceptores demonstraram conhecimento sobre o significado do processo 

avaliativo em um programa de residência, embora ainda seja enfático em muitas falas 

o caráter técnico e especializado da formação dos residentes. Uma das hipóteses 
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geradas pelos resultados da pesquisa para tal realidade, seria a pouca intimidade com 

o PPP da residência e suas demais diretrizes norteadoras. Outra possibilidade estaria 

relacionada a formação pedagógica necessária a um educador, e que é escassa entre 

os preceptores. 

Sendo assim, uma das sugestões levantadas pelos entrevistados seria o 

intervenções de caráter formador no campo pedagógico para preceptores, 

aproximando assim aqueles profissionais de perfil técnico-assistencialista, de um 

segmento científico voltado às aprendizagens e suas especificidades didático-

pedagógicas, importantes para quem está inserido em um curso de ensino em serviço. 

Como produto, buscou-se manter o instrumento institucionalizado pelo 

programa, porém, com uma abordagem eletrônica, na intenção de aproximar os 

envolvidos de forma virtual, permitindo interação, comunicação e transparência nas 

atividades realizadas por preceptores e residentes, constituindo assim, uma tentativa 

prática de sanar algumas das problemáticas apontadas pelos participantes. 

De fato, estes resultados apresentaram muitas aproximações com estudos 

semelhantes. Tomando por fato a importância em se aprimorar o processo avaliativo 

no ensino em serviço, sugere-se que mais programas sejam investigados, traçando 

assim uma realidade mais abrangente e identificando as dificuldades que podem e 

devem ser contornadas em prol de uma formação de qualidade. 

A visão da autora enquanto preceptora foi ratificada pelos demais envolvidos 

no Programa de Residência. Observamos muitas falas que relatavam experiências 

semelhantes as vividas durante a atividade de preceptoria, bem como anseios por um 

aperfeiçoamento do processo avaliativo em todos os seus aspectos, reforçando a sua 

importância na formação dos residentes. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Você está sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem como objetivo principal 
descrever a experiência do uso do portfólio reflexivo como instrumento avaliativo dos residentes de 
Fisioterapia na Residência Integral Multiprofissional em Saúde (RIMS). Caso aceite participar 
voluntariamente da pesquisa, será ouvido em entrevista, registrada em áudio, imediatamente após a 
assinatura do TCLE. A entrevista consiste na coleta da percepção sobre o processo avaliativo, seus 
métodos e instrumentos na Residência Multiprofissional. Após esta etapa os dados serão analisados 
em conjunto não sendo possível identificar individualmente discursos e posicionamentos. Os dados 
levantados serão utilizados apenas neste estudo e após sua conclusão serão destruídos. 

Espera-se com este estudo obter a percepção do processo avaliativo e seus instrumentos, 
descrevendo a opinião, angústias e sugestões dos entrevistados. 

Ao participar desta pesquisa você corre os seguintes riscos: estigmatização frente a processos 
de avaliação, constrangimentos, identificação, perda ou extravio dos protocolos de pesquisa pelos 
investigadores durante o seu manuseio. A fim de minimizar ou anular tais riscos será estabelecido um 
processo de aproximação com os participantes de forma a construir uma relação amistosa, de 
confiança mutua, as entrevistas serão realizadas individualmente em lugar apropriado e durante toda 
a pesquisa será garantido liberdade de deixar de responder a qualquer questão que achar 
inconveniente. Quanto ao estigma será garantido a proteção da identidade dos participantes de forma 
que na divulgação dos resultados não será possível identificar que grupo profissional fez parte do 
estudo. Ainda para evitar tais riscos, será estabelecido um processo de coparticipação e reflexão 
coletiva sobre a avaliação, de forma que não haja o sentimento de inferioridade ou exposição de sua 
subjetividade no grupo, ou a posteriori. Enfatiza-se ainda que a entrevista será conduzida pelo próprio 
pesquisador, que esclarecerá todas as dúvidas para que não haja interpretação equivocada dos fins a 
que se destina a pesquisa. Todos os dados coletados serão arquivados de forma digital após 
escaneamento, com o uso de códigos/abreviaturas no lugar do nome dos participantes afim de garantir 
a confidencialidade e privacidade das informações. 

Os benefícios esperados com os resultados desta pesquisa são o conhecimento sobre a 
aplicação de novos instrumentos avaliativos no programa de Residência Multiprofissional, 
proporcionando mais uma possibilidade de prática avaliativa concreta, participativa e reflexiva. 
Acrescenta-se ainda a relevância da reunião desses dados para fundamentar possíveis reformulações 
no processo de avaliação dos pós-graduandos da RIMS. 

Será garantido que todos os dados levantados na pesquisa serão guardados de forma 
confidencial e privativa da mesma forma é garantido o sigilo de sua identidade. Caso sinta-se 
prejudicado de alguma forma pela participação nesta pesquisa você tem o direito a indenizações 
legalmente estabelecidas pela lei brasileira. 

Se você assinar este termo de consentimento saiba que terá o direito de retirar seu 
consentimento a qualquer hora, sem ter qualquer prejuízo ou penalidade. As informações colhidas 
serão utilizadas somente para a presente pesquisa, e os resultados coletivos serão divulgados em 
meios científicos, contudo é mantido o compromisso especificado nos itens anteriores, de não 
divulgação da identidade dos participantes, obedecendo, assim os preceitos éticos. Você receberá uma 
via do TCLE que estará numerado e assinado em todas as páginas. 

O pesquisador responsável pela pesquisa é a mestranda em Ensino em Saúde na Amazônia-
UEPA: Gabriela Amorim Barreto, residente na Rua da Constituição, 590, Diamantino. O contato 
também poderá ser feito pelo telefone (93) 991569960. 

Caso você sinta a necessidade pode entrar em contato com a orientadora deste estudo que é 
a Profa. Edna Ferreira Coelho Galvão, que pode ser localizada na Avenida Plácido de Castro, nº 1399, 
bairro Aparecida ou pelo telefone (93) 991384579. 

Caso você ache necessário também poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Pará – Campus de Santarém, também localizado na 
Avenida Plácido de Castro, nº 1399, bairro Aparecida. O CEP é um órgão colegiado composto de vários 
profissionais que tem a função de avaliar os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos no seu 
componente ético, ficando assim responsável por garantir que as pesquisas sejam planejadas e 
desenvolvidas sem ferir os princípios éticos estabelecidos para o território nacional. A presente 
pesquisa conta com aprovação pelo CEP, sob parecer nº 2.209.114 
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Este trabalho será realizado com recursos próprios dos autores e não terá, portanto, 
financiamento, para seu desenvolvimento. Desta forma, sua participação é voluntária e não haverá 
despesas para você nem para a instituição em qualquer fase do estudo. Também não haverá nenhum 
pagamento pela sua participação. 

 
 DECLARAÇÃO 

Declaro que compreendi as informações do que li ou que me foram explicadas sobre o 

trabalho Percepção do processo avaliativo e seus instrumentos na Residência Multiprofissional 

de Atenção Integral em Ortopedia e Traumatologia. 

Discuti com os pesquisadores sobre a decisão em participar desse estudo, ficando claro quais 

são os propósitos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, os possíveis riscos, as garantias 

de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo, em disponibilizar meus dados, 

podendo retirar meu consentimento a qualquer momento no caso do não cumprimento do que foi 

estabelecido pelos pesquisadores ou em qualquer momento da pesquisa, sem penalidades, prejuízo 

ou perda de qualquer benefício que possa ter adquirido. 

Santarém, ___/___/ 2017. 
 

__________________________________________ 
Participante 

 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o consentimento livre e esclarecido deste 

indivíduo ou representante legal para participação neste estudo. 
 
 

__________________________________________ 
Pesquisador responsável 
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APÊNDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE COLETA DE DADOS 

 

INICIAIS: ___________  

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

 

01. Você conhece os métodos avaliativos usados no programa de Residência 

Multiprofissional Integral em Saúde (RIMS)? Quais são eles? 

  

02. Pra você, qual o sentido/significado da avaliação na Residência Multiprofissional 

Integral em Saúde (RIMS)?    

 

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

Residência Multiprofissional Integral em Saúde (RIMS)? 

 

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

processo avaliativo?  
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ANEXOS 

 

ANEXO I – REGISTRO DE ATITUDES 
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ANEXO II - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  


