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RESUMO

Objetivo: Analisar quais os saberes pedagoégicos da preceptoria de enfermagem relacionados a avaliacao.
Métodos: A partir do modelo de desenho instrucional de Kemp, Morrison e Ross, aplicado questionario
semiestruturado com os preceptores de enfermagem acerca do processo de avaliacdo utilizado e das
estratégias adequadas ao cenério clinico, levando em consideracdo o principio das metodologias ativas e
norteando a construcdo de proposta de métodos de avaliacdo direcionado a coordenagédo do programa.
Resultados: Com base nas respostas dos preceptores, foi analisada a compreenséo sobre o tema, além da
identificacdo das dificuldades no decorrer do processo avaliativo do residente de enfermagem e verificado
gue o feedback é a principal ferramenta utilizada, apresentando um ranking médio de aproximadamente 4.5
(dp-0.69). Consideracdes finais: Os preceptores de enfermagem necessitam de qualificacdo continua para
a execucao do processo avaliativo dos residentes, apesar do alto nivel de concordancia acerca do
reconhecimento e avaliagcdo das competéncias a serem desenvolvidas por estes profissionais. Deste modo,
a capacitacdo propde a formagdo em servigco associado ao uso de ferramentas pedagdégicas atualizadas e
novas tecnologias na area.

Palavras-chave: Avaliacdo, Aprendizagem, Enfermagem, Preceptoria, Residéncia.
ABSTRACT

Objective: To analyze which nursing preceptorship's pedagogical knowledge is related to assessment.
Methods: Based on the instructional design model by Kemp, Morrison and Ross, a semi-structured
guestionnaire was applied with the nursing preceptors about the evaluation process used and the appropriate
strategies for the clinical scenario, taking into account the principle of active methodologies and guiding the
construction proposal of evaluation methods directed to the coordination of the program. Results: Based on
the preceptors' responses, understanding of the topic was analyzed, in addition to identifying difficulties during
the nursing resident's evaluation process, and it was verified that feedback is the main tool used, with an
average ranking of approximately 4.5 (dp-0.69). Final considerations: Nursing preceptors need continuous
qualification to carry out the residents' evaluation process, despite the high level of agreement regarding the
recognition and evaluation of the skills to be developed by these professionals. Thus, training proposes in-
service training associated with the use of up-to-date pedagogical tools and new technologies in the area.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar qué saberes pedagdgicos de la preceptoria de enfermeria se relacionan con la evaluacion.
Métodos: Con base en el modelo de disefio instruccional de Kemp, Morrison y Ross, se aplicé un cuestionario
semiestructurado con los preceptores de enfermeria sobre el proceso de evaluacién utilizado y las estrategias
adecuadas para el escenario clinico, teniendo en cuenta el principio de metodologias activas y orientadoras.
la propuesta de construccion de métodos de evaluacion dirigidos a la coordinacion del programa. Resultados:
Con base en las respuestas de los preceptores, se analiz6 la comprensién del tema, ademas de identificar
dificultades durante el proceso de evaluacion del residente de enfermeria, y se verific6 que la
retroalimentacion es la principal herramienta utilizada, con una calificacién promedio de aproximadamente 4,5
(dp - 0,69). Consideraciones finales: Los preceptores de enfermeria necesitan capacitacion continua para
realizar el proceso de evaluacion de los residentes, a pesar del alto nivel de acuerdo en cuanto al
reconocimiento y evaluacién de las competencias a desarrollar por estos profesionales. Asi, la formacion
propone una formacién en servicio asociada al uso de herramientas pedagogicas actualizadas y nuevas
tecnologias en el area.

Palabras clave: Evaluacion, Aprendiendo, Enfermeria, Preceptoria, Residencia.

INTRODUCAO

A palavra avaliacéo significa mérito ou valor ao objetivo em pesquisa, consistindo no ato de medir o0s
conhecimentos adquiridos pelo individuo e tornou-se um campo do saber, caracterizando-se por vitalidade e
dispersdo, deste modo colocando desafios a sua compreensdo. Apesar disso, 0 processo avaliativo
apresenta-se como um método relevante, visto que revela os objetivos ja atingidos e evidencia as dificuldades
no processo de ensino aprendizagem (KRAEMER ME, 2005). Os métodos avaliativos devem sempre
estimular o pensamento autdnomo e critico sobre o conhecimento adquirido, bem como sobre as evidéncias
cientificas encontradas (TRONCHIN DR, et al., 2017).

Todas as dimensfes do saber e do crescimento do educando no que diz respeito a aspectos cognitivos e
sociais, devem estar contempladas dentro dos processos avaliativos. De acordo com o estudo do norte
americano George Miller (MILLER, GE,1990), o aprendizado obedece a um modelo conceitual hierarquico em
guatro niveis, cuja base compreende o SABER (conhecimento tedrico); o segundo nivel, definido como
SABER COMO (aplicagéo do conhecimento); no terceiro estd o MOSTRAR COMO (habilidade de agir); e, por
fim, o FAZER (ac&o0), refletindo a pratica em situacdes reais (ROLDAO MC e FERRO N, 2015; BELEM JM, et
al., 2018).

Segundo o modelo proposto por Miller (MILLER GE, 1990), os métodos de avaliacdo das competéncias
clinicas devem se adaptar a realidade contemporénea, posto que o aprender clinico se modifica, por meio da
antecipacéao e diversificagdo de cenérios, onde os niveis hierarquicos (saber, saber como, mostrar como e
fazer) podem ser avaliados por diferentes metodologias (TRONCHI DR, et al, 2017; AMARAL E, et al, 2007).

Nesse sentido, identificam-se trés modalidades de avaliacdo: diagnéstica, formativa e somativa
(BERTOLLO DL e FRIZZO D, 2019). A avaliagdo diagnéstica revela informagfes sobre a presenca ou
auséncia de habilidades assim como identifica as possiveis causas das dificuldades encontradas, sendo
relevante para os ajustes no decorrer do processo (KRAEMER ME, 2005). Considera-se somativa quando
tem a finalidade de classificar a progressdo do estudante, informando conceitos ou notas e atribuindo
aprovacao ou reprovacao no cenario proposto. A avaliacéo formativa, por sua vez, tem a finalidade de auxiliar
o profissional a aprender e se desenvolver; também ocorre a retomada da aprendizagem através da
elaboracédo de um planejamento para corre¢do dos problemas (TRONCHI DR, et al., 2017; BERTOLLO DL e
FRIZZO D, 2019).

Quando se trata dos cursos de nivel superior na &rea de salde, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
vém almejando transformacdes nas praticas pedagdgicas, com foco no Sistema Unico de Saude (SUS), e
formando um profissional generalista, com capacidade critico-reflexiva, através do uso de metodologias ativas
(RODRIGUES SG e NEVES MGC, 2018). Para a maioria das profissdes da salude essa formacéo continua
através de programas de residéncia que sao cursos de Pés-Graduacao lato sensu. A area médica foi a
primeira a oferecer este tipo de especializagdo, direcionada ao aperfeicoamento académico da pratica em
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servico. Atualmente, a Lei n° 11.129 de 30 de junho de 2005 legisla sobre a Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Satde (MARTINS GD, et al., 2016; BRASIL, 2005), na qual o Programa de Residéncia
de Enfermagem esta inserido.

O processo avaliativo deve abranger as competéncias e habilidades durante o periodo da residéncia,
exigindo uma conduta adequada do preceptor no processo de ensino-aprendizagem. Ao preceptor cabe a
supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de salde e, exercendo seu
papel de educador, ele propicia a aprendizagem de procedimentos técnicos, avaliando e discutindo casos
(SELTENREICH LS, 2017; LEMES KCT, 2015).

O presente artigo prop8e a analise dos preceptores, a partir da caracterizagdo do perfil sociodemografico
e de suas respostas sobre os métodos de avaliacéo utilizados em seu cotidiano, assim como as dificuldades
encontradas no exercicio da preceptoria.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico de elaboracdo e validacdo de material instrucional. Foi realizada
avaliagdo diagnostica da preceptoria de enfermagem e apresentada neste estudo como parte integrante de
elaboracéo de dissertacdo para o programa de mestrado, baseado no modelo de desenho instrucional de
KEMP, MORRISON e ROSS (GUIMARAES LR, 2017; ALVARENGA GA, et al., 2021), o qual é composto por
9 etapas, mas apresenta flexibilidade e interdependéncia entre elas, podendo também ser excluida, caso
necessario.

Nesta perspectiva, a producdo ocorreu no periodo de dezembro/2020 a maio/2022, em sete etapas
baseadas nesse modelo: identificar as necessidades de instrucdo, caracterizar o publico alvo, definir os
objetivos de aprendizagem, identificar os conteldos, planejar a sequéncia dos conteudos, planejar a
estratégia de instrucéo e o desenvolvimento do produto,

Essa pesquisa foi conduzida por uma instituicdo privada de ensino superior, vinculada ao Mestrado em
Educac&o para o Ensino na Area da Salde. Para caracterizagio do publico-alvo e analise do momento atual
do exercicio da preceptoria, destacamos as seguintes etapas: identificacdo das dificuldades na avaliacdo dos
residentes de enfermagem, a qual foi realizada em uma unidade de salde publica, situada em complexo
hospitalar universitario do estado de Pernambuco, que oferece pds-graduacdo lato sensu no ambito
multiprofissional, incluindo a Residéncia em Enfermagem em Cardiologia.

A investigacao teve como publico-alvo os preceptores de enfermagem, através da resposta de instrumento
misto de andlise quantitativa e qualitativa, semiestruturado, com escala tipo Likert e itens de resposta aberta,
para caracterizagdo do perfil sociodemografico, além do perfil académico e analise sobre o processo
avaliativo. Amostra foi composta por conveniéncia, com a participacdo de 71 enfermeiros, servidores da
instituicdo e que atuam como preceptores em campo de pratica, incluidos apés esclarecimentos sobre o
estudo e assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A andlise descritiva e relacdes dos dados da 12 e 22 etapas do estudo foi realizada no software STATA ®).
Para a investigagéo de relacdo entre uma variavel quantitativa e uma qualitativa, foram observadas medidas
de resumo, média e desvio padrao da variavel quantitativa dentro de cada grupo de variavel qualitativa. Além
disso, foi utilizado o Teste t de Student, onde o p-valor menor que 0.05 revela relacéo significativa entre as
variaveis. No caso em que a variavel qualitativa tem mais de dois grupos, foi utilizado o teste F, considerando-
se o0 p-valor menor que 0.05 como significativo. Atribuido o ranking médio das assertivas e o desvio padrédo
correspondentes.

Quanto ao tratamento das questdes abertas do formulario, foi utilizada a Andlise de Contetido de Bardin L
(1977) que consiste em trés principais etapas: pré analise, exploracdo do material com a categorizacdo dos
dados e interpretacao dos resultados. A pré analise também pode ser nomeada de leitura flutuante que consta
na leitura inicial dos dados colhidos. A exploragdo do material foi realizada por meio da categorizacdo por
cores diferentes nas tabelas e comentarios associados, discutidos a luz de estudos semelhantes. Para a
identificacdo dos comentarios dos preceptores foram utilizadas as letras do alfabeto para caracterizar o
preceptor relacionado. A interpretacdo dos resultados se desenvolve na secdo seguinte.
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Projeto referente & pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana
de Saude — AECISA, com o Certificado de Apresentacéo de Apreciagio Etica (CAAE) 44033720.9.0000.5569
e Parecer Consubstanciado de N° 4.696.686.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a Tabela 1 abaixo, a amostra foi constituida por 90,14% do género feminino, confirmando o
contexto histérico do exercicio da enfermagem que esta ligado as qualidades femininas determinadas por
papéis de género associados ao modelo da profissédo no periodo pré-moderno e pré-capitalista (RIBEIRO
GURGEL, SC, et al., 2020).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica, setor de atuagdo e formagédo académica dos preceptores de
enfermagem.

Relac6es no momento atual
Variaveis n Perc.er.1tual de - Teste t teste F
participantes Média DP
(p-valor) (p-valor)
Género
Feminino 64 90,14% 3,49 0,60 - -
Masculino 7 9,86% 3,90 0,69 - -
Total 71 100% 0,0494 -
Formacéao
Graduacéo 5 7,04% 3,58 0,70 - -
Especializagéo 41 57,75% 3,69 0,53 - -
Residéncia 14 19,72% 3,28 0,46 - -
Mestrado 9 12,68% 3,11 0,83 - -
Doutorado 2 2,82% 4,13 0,65 - -
Total 71 100% - 0,0220
Turno de trabalho
Diurno 57 83,10% 3,54 0,52 - -
Noturno 12 16,90% 3,50 0,97 - -
Total 69 100% 0,40 -
Setores
Enfermarias 18 25,35% 3,55 0,62 - -
UTI's 27 38,03% 3,57 0,44 - -
Emergéncia 13 18,31% 3,49 0,94 - -
Administrativas 13 18,31% 3,49 0,57 - -
Total 71 100% 0,97

Fonte: Alexandre TMO, et al., 2023.

Porém, na andlise das relagdes, observa-se uma média de concordéncia maior no género masculino que
feminino, com p-valor significativo, demonstrando que questdes que envolvem género na formacdo do
enfermeiro precisam ser mais investigadas. Na relacdo entre a avaliagdo no momento atual e formacéo
académica, obteve-se o p-valor no teste F igual a 0,0220, revelando significancia estatistica. Durante a
formagdo, muitas vezes, a avaliacdo se encontra dissociada da didatica e do componente curricular,
caracterizando-se como ponto final do processo (ROLDAO MC e FERRO N, 2015).

Portanto, uma formacdo contextualizada com a realidade, considerando a interdisciplinaridade,
proporciona interacdo com a diversidade de conhecimentos e possibilidades de aprendizado (MARTINS GD,
et al.,, 2016). A Tabela 2 a seguir, apresenta um ranking médio de 3.53 (dp-0.61), configurando-se uma
concordancia intermediaria em relacédo as afirmativas sobre os métodos de avaliagdo utilizados no momento
atual.
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Tabela 2 - Assertivas sobre a avaliagdo do residente de enfermagem em cenario de pratica no momento atual.

Avaliagdo do residente no momento atual 1 2 3 4 5
1. Participo do planejamento das atividades tedrico- | 40.85 23.9 15.49 15.49 4.23
praticas do residente. 29 17 11 11 03
2. Realizo a avaliacao pratica e/ou teérica do residente. 12.68 5.63 11.27 38.03 32.39
9 4 8 27 23
3. O instrumento utilizado para a avaliacdo teérico-pratica | 7.04 23.94 25.35 26.76 16.90
do residente contempla os dominios de aprendizagem 5 17 18 19 12
(cognitivo, afetivo e psicomotor)
4. As habilidades e competéncias estdo bem detalhadas | 8.57 37.14 20.00 28.57 5.71
no instrumento de avaliagcéo. 6 26 14 20 4
5. O final do rodizio é o momento adequado para realizar | 16.90 26.76 7.04 29.58 19.72
a avaliacdo do residente. 12 19 5 21 14
6. A avaliagdo tedrica e/ou pratica deve ocorrer em | 12.68 12.68 2.82 28.17 43.66
diferentes momentos do rodizio do residente. 9 9 2 20 31
7. Identifico, com facilidade, no residente que avalio, as 1.41 8.45 14.08 56.34 19.72
caracteristicas de uma postura profissional adequada. 01 06 10 40 14
8. Reconheco, no residente que avalio, as qualidades 1.41 9.86 21.13 | 54.93 19.72
que determinam o dominio afetivo. 01 07 15 39 9
9. Avalio, com facilidade, a habilidade de socializacdo do 1.41 8.45 8.45 56.34 25.35
residente. 01 06 06 40 18
10. Entendo o que deve ser avaliado no dominio 4.23 8.45 14.08 53.52 19.72
cognitivo. 03 06 10 38 14
11. Verifico a capacidade criativa do residente através da | 4.23 18.31 11.27 46.48 19.72
avaliacéo tedrico-pratica. 03 13 08 33 14
12. Avalio a aplicagdo do conhecimento cientifico no | 2.82 8.45 8.45 50.70 29.58
ambiente de pratica. 02 06 06 36 02
13. Identifico as caracteristicas para avaliar a capacidade 1.41 11.27 18.31 50.70 18.31
de expressao do residente. 01 08 13 36 13
14. Entendo o que significa dominio psicomotor. 571 5.71 11.43 64.29 12.86
04 04 08 45 09
15. Compreendo o que é lideranca e as habilidades que | 1.41 8.45 8.45 49.30 32.39
0 residente deve adquirir. 01 06 06 35 23

Nota: Valores expressos em porcentagem e numero de participantes. Escore minimo: Discordo
totalmente=1/Escore maximo: Concordo totalmente=5.
Fonte: Alexandre TMO, et al., 2023.

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

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

Tal fato corrobora com o estudo de Milanesi (MILANESI R, et al., 2019), onde h& a demonstracao de que
a dissociagdo no planejamento ensino-assisténcia, auséncia de informacgfes sobre aspectos da residéncia
assim como a falta de apoio dos tutores, auséncia de preparo pedagdgico e acumulo de demandas pelos
preceptores, refletem negativamente no processo ensino aprendizagem, podendo gerar lacunas. A
aprendizagem deve ser o foco de uma avaliacéo, e para isso, 0s preceptores devem estar presentes em todo
0 processo. A participacdo no planejamento dialégico permite a construcdo de novos conhecimentos, assim
como estimula a pratica supervisionada de forma inovadora (BELEM JM, et al., 2018). Outro recurso que
potencializa a aprendizagem do profissional em formacdo é a constituicdo de grupos para a interacdo
interdisciplinar entre os preceptores formando uma comunidade de pratica (ROLDAO MC e FERRO N, 2015).

Com relagéo ao instrumento utilizado na atualidade, as afirmativas 3 e 4 mostram que os dominios de
aprendizagem estao contemplados, porém as habilidades e competéncias ndo estdo bem detalhadas. De
acordo com os preceptores B, C, D e E:
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“O instrumento de avaliagdo é confuso.” (preceptor B)

“O sistema de avaliacao utilizado pelos residentes do PROCAPE é pobre em quesito
‘avaliacdo’. Seria muito bom se houvesse orientagcbes e treinamentos para 0s
preceptores.” (preceptor C)

“Sao apenas avaliagdes subjetivas sem a devida fundamentagdo.” (preceptor D)

“No momento nesta instituicdo que trabalho ndo estou diretamente na preceptoria
pois meu turno é noturno, todavia como passei 9 anos no plantao diurno e conheco as
fichas de avaliacdo do residente, esta deveria passar por uma reformulacéo para conter
explicito as competéncias que o residente deveria alcancgar.” (preceptor E)

O instrumento de avaliagao € um suporte técnico para a realizagéo de todo e qualquer processo avaliativo,
sendo necessaria a utilizacdo de modelos tedricos para a sua construcao e que auxilie o avaliador na emissédo
de julgamento. Caso contrario, havera apenas o registro de presenca ou auséncia de um procedimento e
suas implicagcbes, sem considerar a operacionalizacdo do mesmo (LEMES KCT, 2015). Ainda assim, o
elemento subjetivo deve ser considerado no instrumento, apesar de sua precisdo dentro do processo
formativo; dependendo da subjetividade do preceptor e do residente, ha a atribuicdo de um resultado nédo
exato, ja que neste caso, pessoas sao avaliadas e ndo coisas (BERTOLLO DL e FRIZZO D, 2019).

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

“Néao existe supervisdo semanal para dar feedback do residente, muitas vezes so6
coincidimos plantdo com 15 dias ap6s 1° contato.” (preceptor F)

Esta evidéncia também foi citada no estudo de Milanesi (MILANESI R, et al., 2019), quando descreve que
0S preceptores organizam seu ambiente de trabalho junto aos residentes de duas maneiras: através da
interacao diaria e/ou por encontros semanais ou sempre que necessario, a depender do desenvolvimento de
cadaresidente. As avaliacdes somativas ocorrem através de instrumento estruturado, enquanto as avaliacdes
formativas sdo realizadas ao longo do periodo de rodizio, de forma processual e sem registro formal, apenas
verbalmente.

A avaliagdo é um processo continuo, apresentando um principio e uma conclusdo, sendo necessario
verificar se o trajeto esta direcionado para os objetivos propostos ou se houve dificuldades para alcanca-los
(KRAEMER ME, 2005). Para que a avaliag&o seja significativa na formacéo do profissional residente, se faz
necessario que seja percebida como processo e ndo como produto. A credibilidade da avaliagdo depende do
procedimento de investigacdo e analise empregados, assim como da qualidade de execucao e informacfes
geradas (CONTANDRIOPOULOS AP, 2006).

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

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

O depoimento acima confirma as considera¢des levantadas no estudo de Zimmermann (ZIMMERMANN
MH, et al., 2019), quando demonstrou que apesar da vivéncia assistencial e de ensino, a maior parte dos
docentes/preceptores apresentam fragilidades quanto a avaliagéo e suas caracteristicas, utilizando recursos
existentes na instituicdo para que esse processo ocorra integralmente, considerando o conhecimento, a
habilidade e a atitude.

A avaliacéo deve ser pensada para otimizar a aprendizagem do residente, ndo tendo a finalidade Unica de
aprovacao ou reprovacao. Deve ser reflexiva, continua, dindmica e construtiva, permitindo que o avaliador
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exerca seu papel de forma adequada e favoreca a aprendizagem do profissional supervisionado
(ALVARENGA GAB, et al., 2019). E preciso atencéo a formacéo pedagdgica do preceptor, analisando se esta
favorece uma preceptoria qualificada, repensando o campo de pratica e de ensino, incorporando-os a
formacéo do profissional (SANTOS AS, et al., 2017). A Tabela 3 adiante, expressa uma concordancia mais
baixa para o conhecimento sobre os métodos de avaliacdo com um ranking médio de 2.79 (dp-0.63).

Tabela 3 - Conhecimento dos preceptores de enfermagem acerca dos métodos de avaliagdo em cenario de
pratica e processos pedagdgicos associados.

Métodos de Avaliacao 1 2 3 4 5
1. Tenho conhecimento sobre as recomendacdes da | 28.17 21.13 30.99 14.08 5.63
CNRMS/COREMU sobre a avaliacdo de desempenho do 20 15 22 10 04
residente.
2. Recebi treinamento para realizar avaliacdo teérica | 63.38 18.31 9.86 5.63 2.82
e/ou pratica do residente em cenario de pratica. 45 13 07 04 02
3. Utilizo metodologia formativa para a avaliacdo teédrica | 28.57 18.57 28.57 17.14 7.14
e/ou pratica, auxiliando o desenvolvimento, a 20 13 20 12 05
aprendizagem e 0 pensamento critico do residente.
4. Utilizo apenas os critérios somativos de avaliacéo. 14.08 22.54 19.72 40.85 2.82
10 16 14 29 02
5. Conheco o modelo proposto por George Miller para | 50.70 14.08 22.54 8.45 4.23
avaliac@o das competéncias. 36 10 16 06 03
6. Tenho conhecimento sobre os métodos de avaliagdo | 23.94 16.90 25.35 23.94 9.86
da aprendizagem em cenario de pratica. 17 12 18 17 7
7. O feedback é importante ferramenta para avaliacao 1.41 00.00 2.82 39.44 56.34
das habilidades e competéncias entre preceptor e 01 0 2 28 40
residente.
8. Aplico a técnica de feedback com os residentes. 10.14 13.04 18.84 42.03 15.94
07 09 13 29 11
9. Conhego os fundamentos de uma avaliagdo em 360 | 30.99 21.13 32.39 9.86 5.63
graus. 22 15 23 07 04
10. O teste escrito € uma boa alternativa para avaliar as | 19.72 25.35 29.58 19.72 5.63
competéncias do residente nos rodizios. 14 18 21 14 04
11. Conheco os principios de uma avaliagao baseada no | 45.07 9.86 36.32 7.04 1.41
Mini-Cex. 32 07 26 05 01
12. O uso da tecnologia pode auxiliar na avaliacdo do 1.41 2.82 15.49 52.11 28.17
residente durante os rodizios. 01 02 11 37 20

Nota: Valores expressos em porcentagem e nimero de participantes.

1) Escore minimo: Discordo totalmente=1/Escore maximo: Concordo totalmente=5.

2) CNRMS/COREMU: Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde/Comissdo de
Residéncia Multiprofissional.

Fonte: Alexandre TMO, et al., 2023.

Com relagao as recomendagdes da CNRMS/COREMU e treinamentos para a realizagdo do processo
avaliativo, conforme revelam as afirmativas 1 e 2 da tabela acima, os preceptores demonstraram nédo ter
recebido orienta¢Bes e ndo reconhecem esta comisséo, tal como diz o preceptor H:

“A UPE necessita capacitar os profissionais em preceptorias. O planejamento das
atividades teodrico-praticas dos residentes deve ser construido com os enfermeiros da
instituicdo. O instrumento de avaliacdo dos residentes deve ser apresentado, discutido
e apreciado pelos enfermeiros preceptores. As recomenda¢cdes de CNRMS/COREMU
deverd ser divulgado e apresentado aos profissionais que desenvolvem atividades de
preceptorias.” (preceptor H)

Faz-se necessério criar uma cultura de participagdo, e ndo apenas momentos pontuais de atuagdo do
preceptor, através de atos participativos de forma continua e de espacos permanentes para a revisao das
praticas e do processo avaliativo (ZOCCHE DAA, 2007). De acordo com as afirmativas 3, 4 e 5, sobre
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metodologias de avaliacdo, cerca de 40% dos preceptores utilizam apenas os critérios somativo e mais de
50% nédo conhecem o modelo de avaliacdo de competéncias proposto no estudo de George Miller. Questfes
reforcadas com os comentérios dos preceptores | e J:

“A avaliagao utilizada atualmente contém tépicos que no meu ver ndo oferece uma
boa avaliagdo deixando alguns pontos sem ter o seu valor necessario, entretanto
existem topicos totalmente desnecessarios.” (preceptor )

“Avaliagdo dos residentes, geralmente faco no outro servigo. Desconhe¢co as
metodologias citadas na pesquisa.” (preceptor J)

Para que exista uma formagdo de qualidade, a avaliacdo é uma das estratégias de transformagédo do
sistema de saude criando condi¢ges para um processo avaliativo critico (CONTANDRIOPOULOS AP, 2006).
A partir da mudancga de paradigma, organiza-se uma nova cultura de avaliagdo onde todos estejam envolvidos
no processo (KRAEMER ME, 2005). Acerca dos métodos de avaliagdo em cenario de préatica, nas assertivas
6 até 15, foi evidenciado que os preceptores ndo reconhecem ou ndo aplicam as técnicas direcionadas para
campo clinico e seus fundamentos, apesar de realizarem o feedback como principal ferramenta, tal como
dizem os preceptores:

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

“Desconhego essa avaliagcao baseada no Mini-Cex. O feedback é uma ferramenta
importante as vezes usava nas minhas avaliagbes.” (preceptor L)

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

A aceitacdo de um instrumento de avaliacdo é fator importante para a sua aplicacao pelos preceptores,
assim como, a satisfacdo influencia no processo de ensino-aprendizagem, sendo determinantes para o
cumprimento dos objetivos elencados (BELEM JM, et al, 2018) Para que o preceptor seja 0 mediador desse
processo, é preciso formacado docente voltada para os conhecimentos pedagdgicos necessérios ao campo
de pratica, gerando ambiente educacional motivador. (LEMES KCT, 2015). Quanto ao uso de tecnologias no
processo avaliativo, a afirmativa 12 da tabela revela que os preceptores concordam que podem auxiliar na
realizacdo da avaliagao do residente em cenario de pratica.

“Concordo que os instrumentos utilizados para avaliagdo podem e devem melhorar,
ser empregados métodos tecnoldgicos inovadores capazes de abranger todos os
requisitos necessarios para que a avaliagdo néo seja prejudicial em nenhum aspecto,
onde 0s requisitos imprescindiveis sejam de fato contemplados.” (preceptor N)

“Concordo com as técnicas aplicadas, ressalvando que estamos sempre em
evolucdo, considerando que se trata de um hospital escola, cujo objetivo € a
assisténcia, ensino, pesquisa e extenso.” (preceptor O)

Pensar na formacao de profissionais que atuam na area da saude, € pensar na insercédo de tecnologias
nos curriculos, permitindo a sistematizacdo da avalicdo da aprendizagem por competéncias, levando em
conta 0s avancos tecnoldgicos da area (BELEM JM, et al., 2018). Assim, a integracdo dos saberes as
tecnologias em saude, juntamente com as habilidades técnicas e cientificas, traz beneficios para o paciente
e para o profissional de forma segura (SANTOS AS, et al., 2017). A necessidade de treinamento foi também
evidenciada no estudo de Medeiros (MEDEIROS RO, et al., 2022), onde foram sugeridas algumas estratégias
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pelos docentes, tais como oficinas de capacitacdo aliados ao uso das Tecnologias Digitais de Informacéo e
Comunicagdo para promover o desenvolvimento da preceptoria. Através das varias modalidades de
capacitacdo, o docente/preceptor pode desenvolver o perfil reflexivo e critico para atender as necessidades
pedagdgicas dos residentes, além de compreender que essa formac&o ocorre continuadamente.

Tabela 4 - Grau de concordancia dos preceptores de enfermagem acerca das assertivas relacionadas a
avaliacdo em cenario de pratica.

Assertivas Ranking Desvio

Médio? Padréo
Participo do planejamento das atividades teérico-praticas do residente. 2.183099 1.245677
Realizo a avaliagdo pratica e/ou tedrica do residente. 3.71831 1.322153

O instrumento utilizado para a avaliacéo tedrico-pratica do residente contempla | 3.225352 1.197583
os dominios de aprendizagem (cognitivo, afetivo e psicomotor)

As habilidades e competéncias estdo bem detalhadas no instrumento de | 2.857143 1.107101
avaliacéo.
O final do rodizio € o momento adequado para realizar a avaliagdo do residente. | 3.084507 1.431747

A avaliacao tedrica e/ou prética deve ocorrer em diferentes momentos do rodizio | 3.774648 1.446149
do residente.

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

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

Avalio, com facilidade, a habilidade de socializagéo do residente. 3.957746 | 0.9013739
Entendo o que deve ser avaliado no dominio cognitivo. 3.760563 1.006618
Verifico a capacidade criativa do residente através da avaliacéo tedrico-pratica. | 3.591549 1.128557

Avalio a aplica¢@o do conhecimento cientifico no ambiente de pratica. 3.957746 | 0.9919191

Identifico as caracteristicas para avaliar a capacidade de expressdo do | 3.732394 | 0.9404823
residente.

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

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

Recebi treinamento para realizar avaliagdo tedrica e/ou prética do residente em | 1.661972 1.054835
cenario de pratica
Utilizo metodologia formativa para a avaliacao tedrica e/ou prética, auxiliando o | 2.557143 1.269893
desenvolvimento, a aprendizagem e o pensamento critico do residente.

Utilizo apenas os critérios somativos de avaliagéo. 2.957746 1.151851

Conhe¢co o0 modelo proposto por George Miller para avaliacdo das | 2.014085 1.212942
competéncias.

Tenho conhecimento sobre os métodos de avaliagcdo da aprendizagem em | 2.788732 1.319258
cenario de pratica.
O feedback é importante ferramenta para avaliacdo das habilidades e | 4.492958 | 0.6943289
competéncias entre preceptor e residente.

Aplico a técnica de feedback com os residentes. 3.405797 1.20439
Conheco os fundamentos de uma avaliagdo em 360 graus 2.380282 1.187629

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

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

Nota: 'Ranking Médio: escore minimo=1/escore maximo=5. Fonte: Alexandre TMO, et al., 2023.
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Na Tabela 4 acima, observamos o grau de concordéancia e discordancia dos preceptores de enfermagem
acerca das afirmativas sobre avaliagdo em campo de pratica dos residentes de enfermagem. No Ranking
Médio, os valores abaixo de 3 sao classificados como discordantes e os valores acima de 3 séo concordantes,
sendo estes demonstrados na cor azul. O valor igual a 3 é considerado “neutro”. Enquanto, no Desvio Padréo,
o valor mais préximo de zero, demonstra maior concentracéo dos dados em torno da média, portanto, mais
uniforme é a amostra, 0s quais foram marcados na tabela com amarela.

A assertiva com maior grau de concordancia foi “O feedback é importante ferramenta para avaliagdo das
habilidades e competéncias entre preceptor e residente” com um ranking médio de aproximadamente 4.5 (dp-
0.69). Reafirmando que, as técnicas de feedback promovem a deteccéo e identificacdo de problemas ao longo
do processo ensino-aprendizagem, com a possibilidade de ajustes e aprimoramento (KRAEMER MEP, 2005),
podendo ser aplicado antes, durante e apos a acédo de ensino (COSTA GOF, et al., 2018).

No entanto, a afirmativa com menor grau de concordancia foi “Recebi treinamento para realizar avaliagéo
tedrica e/ou pratica do residente em cenario de pratica”, apresentando um ranking médio de 1.66, sombreado
na cor vermelha. Conforme menciona Martins GDM, et al. (2016), a maior parte dos profissionais ndo foram
formados dentro de uma visdo multiprofissional e de integralidade durante sua graduacdo. Portanto, a
capacitacdo em avaliacdo, se realizada de forma dissociada das questbes pedagdgicas, ndo favorece o
desenvolvimento do aluno pois se apresenta apenas como ponto final do processo (ROLDAO, 2015).

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel identificar a necessidade de reconhecimento das bases normativas do
programa de residéncia de enfermagem pela preceptoria, assim como sua auséncia no planejamento
pedagogico junto a coordenacao do programa. Observado ainda que o registro do processo avaliativo ocorre
ao final do rodizio, utilizando instrumento padrdo, com descritores nao claros, e feedback como principal
ferramenta formativa. Apesar do nivel de concordancia moderado a elevado com relagdo a avaliagdo das
competéncias a serem desenvolvidas pelo residente, os preceptores de enfermagem necessitam de
qualificagdo continua para melhoria do processo avaliativo, colaborando para a formacéao interprofissional em
servi¢o, aliado ao uso de novas tecnologias na area. Sendo assim, a partir da andlise realizada, houve a
construgdo de proposta de métodos de avaliagdo em cenarios clinicos para residéncia em enfermagem como
contribuicdo para o desenvolvimento docente. Ressaltamos que a tematica avaliagdo é ampla e demanda
aprofundamento para que a pratica da preceptoria auxilie na formacao de novos especialistas, assim como
exerca papel transformador no preceptor enquanto profissional do Sistema Unico de Saude.
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