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RESUMO

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é um curso de pds-graduacgao /ato
sensu e tem como objetivo formar profissionais para atuar no SUS de maneira
diferenciada, uma vez que desenvolve nesses individuos a construcio interdisciplinar,
o trabalho em equipe e a reorientagao das légicas tecnoassistenciais. Cada curso tem
sua peculiaridade, porém a avaliagao € parte integrante do processo de ensino. A
avaliacdo dos residentes deve se dar através da interacdo entre educadores e
educando, de forma processual, buscando identificar problemas surgidos durante o
processo ensino-aprendizagem e soluciona-los. O presente estudo teve como objetivo
elaborar e validar um protocolo para avaliagdo das competéncias clinicas de
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional de Urgéncia e Emergéncia.
Tratar-se de um estudo do tipo metodologico, de natureza aplicada, que incluiu
pesquisa bibliografica e abordagem quantitativa. O projeto foi apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) e
aprovado sob N° 4.815.821, CAAE: 47940821.0.0000.5169. A coleta de dados foi
iniciada apenas apo6s a aprovacao, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos participantes da pesquisa. Os individuos foram estudados
respeitando as normas de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
Resolugcao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o Codigo de Nuremberg e a
Declaracado de Helsinque. A populagao alvo deste estudo foi constituida pelos atuais
preceptores e residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional de Urgéncia e
Emergéncia no Trauma, além de outros profissionais identificados com expertise na
area (juizes), por constituirem o publico que utiliza o instrumento para avaliar
(preceptores) ou para acompanhar o seu desempenho durante o curso (residentes).
Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrénica utilizando os
programas Microsoft Office Excel 2019 e BioEstat 5.5, e resultados com p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. Como o instrumento foi validado em
relacdo ao quesito proposto (conteudo) na primeira rodada de avaliagao, obtendo S-
CVI global de 0,99, nao foi demandada nova avaliagéo dos juizes. O objetivo geral foi
alcancado com éxito. Conclui-se, portanto, que esse estudo contribuiu
significativamente para a pratica avaliativa dos residentes, realizada pelos preceptores,
esclarecendo para residentes e preceptores os itens avaliados, de forma objetiva e
transparente.

PALAVRAS CHAVES: Residéncia Multiprofissional, Avaliagdo, Ensino em Saude.



ABSTRACT

The Multiprofessional Residency in Health (RMS) is a lato sensu postgraduate course
and aims to train professionals to work in the SUS in a different way, as it develops
interdisciplinary construction, teamwork and the reorientation of logics in these
individuals. techno-assistance. Each course has its peculiarity, but assessment is an
integral part of the teaching process. The evaluation of the residents must take place
through the interaction between educators and the student, in a procedural way,
seeking to identify problems that arise during the teaching-learning process and to
solve them. The present study aimed to develop and validate a protocol to assess the
clinical competences of residents of the Multiprofessional Urgency and Emergency
Residency Program. This is a methodological study, of an applied nature, which
included bibliographic research and a quantitative approach. The project was
considered by the Research Ethics Committee of the University Center of the State of
Para (CESUPA) and approved under N° 4,815,821, CAAE: 47940821.0.0000.5169.
Data collection started only after approval, and the signing of the Free and Informed
Consent Term (ICF) by the research participants. The individuals were studied
respecting the norms of research involving human beings, according to Resolution
466/12 of the National Health Council, the Nuremberg Code and the Declaration of
Helsinki. The target population of this study consisted of current preceptors and
residents of the Trauma Urgency and Emergency Multiprofessional Residency
Program, in addition to other professionals identified with expertise in the area (judges),
as they constitute the public that uses the instrument to evaluate (preceptors) or to
monitor their performance during the course (residents). The collected data were
entered into an electronic spreadsheet using the Microsoft Office Excel 2019 and
BioEstat 5.5 programs, and results with p<0.05 were considered statistically significant.
As the instrument was validated in relation to the proposed item (content) in the first
evaluation round, obtaining an overall S-CVI of 0.99, a new evaluation was not required
from the judges. The overall objective was successfully achieved. It is concluded,
therefore, that this study contributed significantly to the evaluative practice of residents,
carried out by preceptors, clarifying for residents and preceptors the items evaluated,

in an objective and transparent way.

KEYWORDS: Multiprofessional Residency, Assessment, Health Education.
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1 INTRODUGAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é considerada um espago para
que agdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) sejam realizadas. As RMS séo
cursos de pés-graduacédo /ato sensu e tem como objetivo formar profissionais para
atuar no SUS de maneira diferenciada, uma vez que desenvolve nesses individuos a
construcao interdisciplinar, o trabalho em equipe e a reorientagcdo das lbgicas
tecnoassistenciais. As residéncias possuem uma carga horaria de 5.760 horas de
formacgéao pratica e tedrica (durante o periodo de 2 anos) (CAMPOS e ALVARENGA,
2019).

Este programa do Ministério da Saude (MS) e da Educacdao (MEC) foi
regulamentado pela Lei Federal n® 11.129 de 2005, com parcerias firmadas entre o
MS e o MEC (BRASIL, 2005) e colabora com a integragdo das Redes Assistenciais
em Saude, pois busca formar profissionais com competéncias adequadas para
garantir a populacéao servigos de saude com qualidade (ALMEIDA et al, 2018).

Pelas definigdes do MEC, os Programas de Residéncia devem estar vinculados
as Universidades ou outras instancias formativas. A formacéao pelas Universidades ou
instancias podem trazer a poténcia desta vinculagao (BRASIL, 2017).

Quando pensar em melhoria dos processos educativos, ndo tem como nao
relacionar a avaliagdo como processo essencial. O debate sobre avaliagao € amplo e
complexo, e dificilmente encontra consenso de qual seria a melhor forma para realiza-
lo, principalmente quando se trata de processos tdo singulares como nos Programas
de Residéncia (NETO, 2017).

Segundo Ceccim (2017), a avaliagdo € um dispositivo técnico e politico para
acompanhar acdes e considerar proposi¢cdes, caminhos e resultados. Além disso,
considera-se que a avaliagdo é um “organizador qualificado de informagdes”,
prestando-se ao reconhecimento de situagbes, estados ou condigcdes de forma
quantitativa, ou qualitativa (LEITE, 2005).

De acordo com Alvarenga (2019), estudos revelam que os programas de
Residéncia Multiprofissional carecem de processos avaliativos, revelando ser quase
inexistente a avaliagdo de aprendizagem, ou até mesmo relatos da disposi¢ado dos
seus processos, demonstrando uma lacuna tedrica significativa na avaliacao realizada
nos programas.

E necessario de forma emergencial que sejam feitas propostas de avaliagéo



que considerem tanto competéncias referentes as vivéncias multiprofissionais nos
cenarios de praticas (campo) quanto a area do conhecimento (nucleo), ndo se
restringindo somente as atividades teorico conceituais. (MELLO et al, 2019)

Em algumas residéncias multiprofissionais sdo realizadas atividades onde a
preceptoria prepara os residentes para um momento de feedback através de
avaliacdo apreciativa e formativa, em que os residentes relatam suas criticas,
impressdes e sugestbes sobre a experiéncia vivida, pontuando os principais
aprendizados e expondo as competéncias e habilidades alcangadas pelos residentes
no periodo, porém isso ocorre sem uma ferramenta formal de avaliagéo, realizando
assim de forma subijetiva e verbal, gerando questionamentos sobre o nao retorno de
quesitos onde precisam melhorar (SILVA,2018; TOSO,2019).

Na educacdo médica, o feedback, também chamado devolutiva, € uma
informac&o especifica provida pelo professor visando melhorar as habilidades do
estudante. E a revisdo de informacdo repassada ao aprendiz com a intencdo de
modificar o comportamento dele ou seu modo de pensar, objetivando uma melhoria
no aprendizado (MAIA et al, 2018).

O aumento da competéncia por meio de um processo avaliador/formador utiliza
estratégias de feedback, que permitem rever praticas e adotar condutas mais
favoraveis. E uma habilidade essencial para preceptores e residentes, citada inclusive
no Curriculo Baseado em Competéncias, documento elaborado pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) (MENDES, 2018).

1.1 PRECEPTORIA

Alvarenga (2019) afirma que o preceptor € um profissional da saude que possui
varios papeis: orientar, supervisionar e, dar assisténcia nos servigos de saude
acrescidos do compromisso de ensinar, além de ser modelo para o residente.

As atividades dos residentes s&o supervisionadas de modo intermitente pelos
preceptores, que os fazem realizando visitas conforme escala e de acordo com sua
subespecialidade clinica, principalmente em atividades ambulatoriais (TOSO, 2019).

Segundo Mello et al. (2019), o preceptor tem um papel de facilitador do
processo pedagogico dos residentes nos servigos de saude, interagindo
constantemente com estes. Essa interagao € permeada por relagdes, profissionais e

pessoais, advindas do convivio diario no ambito do trabalho, onde trabalhadores



especialistas compartilham vivéncias e saberes com residentes, em sua maioria,
recém-formados e inexperientes.

O preceptor tem como papel acolher o residente no servigo, seja ele de carater
gerencial ou assistencial; favorecer a integragdo com 0s que constroem o servico;
reconhecer as habilidades e competéncias que podem ser utilizadas para o exercicio
da profissao; instigar o residente com as resolugdes de problemas que o servigo
almeja e, estimular a inventividade e construgédo da identidade profissional de cada
residente (SILVA,2018).

Conforme a perspectiva Freireana, o papel do preceptor € construir uma
relagdo colaborativa, com uma comunicagao horizontal, propiciando um ambiente
favoravel a problematizacdo das praticas, a producdo de afeto nas relagbes
interpessoais e a atuacado ‘“libertadora” dos residentes, construindo assim uma
identidade profissional (SILVA, 2018).

Uma pesquisa apontou que as melhores praticas nas residéncias sdo as que
os preceptores acolhem os residentes no servico onde estes serao admitidos,
proporcionando-lhe seguranga e uma melhor relagdo entre os atores envolvidos
(MELLO et al, 2019)

Segundo Alvarenga (2019), estudos revelam que ocorre um distanciamento
entre preceptor e residente durante o periodo integral da residéncia, ficando assim
deficitarios 0 acompanhamento das atividades do residente, a identificacdo das
dificuldades e até mesmo a identificacdo de possiveis divergéncias, inviabilizando a
oportunidade de lidar com a questao interpessoal.

Para Toso (2019), a falta de preparo pedagogico dos preceptores se reflete em
suas praticas influenciando nas competéncias da preceptoria, pois € necessario

dominio do processo ensino-aprendizagem junto ao residente.

1.2 COMPETENCIAS

De acordo com Nascimento (2010), o conceito de competéncia vem sofrendo
mudangas ao longo dos anos, entrando em uma abordagem dialégica em que se
articulam tarefas e recursos cognitivos, afetivos e psicomotores, deixando para tras a
linha comportamentalista/behaviorista.

A RMS tem sido um ambiente favoravel para o desenvolvimento de

competéncias na promogédo de saude, junto aos seus profissionais residentes,
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reforcando assim as Diretrizes da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude,
ampliando o compromisso e a capacidade critico-reflexiva de gestores e trabalhadores
de saude e, o aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas (MACHADO et
al, 2018).

Para Sousa et al. (2016), durante o programa de residéncia diversas atitudes,
competéncias e habilidades podem ser desenvolvidas, dentre elas as, relagdes
interpessoais, o trabalho em equipe, o preparo técnico, a seguranga profissional para
desenvolver atividades praticas e a responsabilidade de um cuidado integral e
humanizado.

Conforme estudo sobre avaliagao na Residéncia Multiprofissional realizado por
Alvarenga (2019), ao se analisar a percepgao de residentes sobre os aspectos
importantes nesse processo observou-se que o termo feedback foi destacado por
quase 1/3 dos entrevistados, revelando a associagcdo que fazem dos quesitos
avaliativos e a devolutiva do seu desempenho. As falas ainda demonstraram que os
residentes consideram de extrema importancia a adequagao desses quesitos a sua
realidade e, ainda, que sejam capazes de representar sua evolugao a respeito das
competéncias e habilidades adquiridas.

No entanto, para que o feedback seja um processo que permita apresentar ao
avaliado o julgamento do avaliador a respeito de aspectos comportamentais e técnicos
relacionados ao conteudo, habilidades, competéncias e/ou atitudes sob observacgao,
o instrumento de avaliagado deve permitir contemplar e registrar cada atributo, além de

estabelecer um grau de satisfagdo com o esperado para aquele momento e cenario.

1.3 AVALIAGAO

Nos ultimos anos, o MEC tem mostrado atengao quanto a processos formativos
na avaliagdo. Em 2004, foi apresentado um documento orientador sobre a avaliagao
institucional, importante instrumento adotado pelo Sistema Nacional de Avaliagao da
Educacao Superior (SINAES). Neste, incluem diretrizes referentes as dimensdes da
avaliacdo (instituicdo, curso e desempenho discente), incluindo também a
autoavaliagao, ou avaliagao interna (BRASIL, 2004, portaria n® 2.051).

A avaliagdo é um espaco de pactuagao, de construgdo de sentido, ocupando

um papel pedagdgico no processo de ensino- aprendizagem. Visualizando desta
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forma, o “poder de avaliar” é compartilhado entre todos os envolvidos nos atos
educativos (NETO et al, 2017).

Conforme estudos de Ceccim (2017), é possivel afirmar que toda avaliagéo tem
repercussao pedagogica, toda expectativa de uma boa avaliagdo incide na regulagao
das praticas que estdo sendo avaliadas.

A avaliagdo tem como propdsito configurar o rendimento escolar do estudante
englobando seus aspectos psicomotor, cognitivo e afetivo. Estudos mostram que o
rigor na avaliacdo pode repercutir favoravelmente na melhora do desempenho do
aluno, melhorando o feedback e a performance do mesmo (MEGALE et al, 2009).

Cada curso tem sua peculiaridade, porém a avaliacdo € parte integrante do
processo de ensino. A avaliagao dos residentes deve se dar através da interagéo entre
educadores e educando, de forma processual, buscando identificar problemas
surgidos durante 0 processo  ensino-aprendizagem e  soluciona-los
(ALVARENGA,2019).

Em estudos realizados acerca do tema avaliagcao, Bittencourt et al. (2011),
tiveram como principal conclusdo que a avaliagdo se mostra multidimensional,
razoavelmente valida, bastante confiavel, pouco influenciada e possuindo importancia

para professores, alunos e gestores de instituicdes de ensino.

1.4 AVALIAGOES DE COMPETENCIAS CLINICAS

De acordo com Troncon (1996), a avaliacdo das habilidades e das
competéncias clinicas deve recair sobre os aspectos da pratica profissional mais
voltados aos cuidados do paciente, desde a obtencdao da histéria clinica até a
orientacdo dos familiares e a educacgao do paciente com relagao a sua propria saude.
Dependendo das suas finalidades, existem varios métodos que podem ser aplicados
para obter essa avaliagéo.

A avaliagao do estudante em treinamento pode ser definida de duas formas:
restrita e ampla. Na forma restrita, deve-se verificar se o0 estudante atingiu os objetivos
instrucionais preestabelecidos e na definicdo mais ampla, existe a necessidade de
cumprir trés fungbes principais: fomentar o aprendizado (avaliagdo formativa),
embasar decisdes que terdo implicagdes em seu progresso (avaliagao somativa) e
contribuir para o controle da qualidade dos programas educacionais (avaliagao
informativa) (BOLLELA et al, 2018)
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1.5 VALIDAGAO

E possivel observar um nimero crescente de questionarios, escalas e fichas
de avaliagdo na area de saude para pesquisas sobre diversos temas, porém esses
instrumentos precisam possuir fidedignidade e validade para que julgamentos
subjetivos ndo sejam aceites. Para que uma pesquisa possua legitimidade e
credibilidade nos seus resultados o reconhecimento da qualidade do instrumento € de
suma importancia, reforgando assim o processo de validagdo (MEDEIROS et al, 2015).

Para Medeiros et al. (2015), a validade de conteudo é o inicio do processo de
associar conceitos abstratos com indicadores mensuraveis, assim como representa o
que cada item da medida afirma o interesse e dimensao no estudo, apresentando
duas etapas, sendo elas o desenvolvimento do instrumento, a analise e julgamento
dos especialistas. A analise do instrumento € realizada por um grupo de juizes
experientes na area, onde 0os mesmos iram analisar se o conteudo esta correto e
adequado ao que se propde.

Durante o desenvolvimento das atividades profissionais da autora no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), foram observadas algumas
dificuldades na conducdo e realizagdo do processo avaliativo no contexto do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia do Trauma, nao
apenas por parte dos colegas preceptores, mas também por parte dos residentes que
buscam frequentemente parametros e registros que justifiquem as notas obtidas e
possam ser utilizados para acompanhar o proprio desenvolvimento durante o curso.

Diante dessa percepcao, € razoavel inferir que a auséncia de observacao e
registro desses aspectos leva a uma perda sistematica da oportunidade de
crescimento profissional e pessoal de ambos os lados. A partir desse julgamento,
consideram-se imperativos a revisdo do formulario atualmente utilizado para a
avaliagao dos residentes e o desenvolvimento de um instrumento que contemple a
avaliagdo das habilidades e competéncias necessarias para a melhor experiéncia e

aprendizagem do residente.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar e validar um protocolo para avaliacdo das competéncias clinicas de

residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional de Urgéncia e Emergéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a percepcédo dos residentes e preceptores sobre o instrumento
(formulario) de avaliagao atualmente utilizado quanto a clareza e aplicabilidade
dos descritores/itens sob avaliagcdo, definicio das competéncias sob
julgamento, escala utilizada e potencial para amparar o feedback.

e Construir um protocolo de avaliacdo que contemple os itens necessarios para
a avaliagao das competéncias dos residentes e apoie o feedback.

e Validar o protocolo de avaliagdo construido.

e Descrever a opiniao dos residentes e preceptores sobre 0 novo protocolo.
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3. MATERIAIS E METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratar-se de um estudo do tipo metodoldgico, de natureza aplicada, que incluiu
pesquisa bibliografica e abordagem quantitativa.

De acordo com Polit e Beck (2019), os estudos metodolégicos focam no
desenvolvimento, na validacdo e na avaliagdo de ferramentas ou estratégias
metodoldgicas. A pesquisa aplicada é caracterizada por seu interesse pratico, cujos
resultados sdo aplicados na solucdo de problemas especificos identificados no
contexto das sociedades em que os pesquisadores vivem. Na abordagem quantitativa
busca-se a objetividade, a validade e a confiabilidade, sendo adotados métodos
dedutivos para alcangar esses objetivos (GIL, 2010; MARCONI e LAKATOS, 2018).

3.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA) e aprovado sob N° 4.815.821, CAAE:
47940821.0.0000.5169. A coleta de dados foi iniciada apenas apds a aprovacao, € a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes
da pesquisa. Os individuos foram estudados respeitando as normas de pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, o Cddigo de Nuremberg e a Declaragdo de Helsinque.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

Etapas do estudo foram realizadas em uma sala reservada das dependéncias
do HMUE, situado na Rodovia BR-316, km 1, CEP: 67010-000, bairro Guanabara,
Ananindeua, Para, Brasil.

O HMUE é referéncia em atendimento no trauma da regido Norte e em
tratamento em queimados na regido Norte e Nordeste. A instituicdo é 100% publica,
atende os pacientes pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e possui estrutura de grande
porte, disponibilizando Pronto-Atendimento e internagdes. Mensalmente, s&o
realizadas cerca de mil cirurgias e, no ano de 2017, o hospital atendeu mais de 600

mil pessoas com aprovacgao de 96% dos usuarios, destes 49.657 foram atendimento
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de urgéncia e emergéncia ou ambulatorial, contando com 198 leitos instalados (PRO-
SAUDE, 2019).

O hospital € administrado pela Pré-Saude Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar desde 12 de dezembro de 2012, sob contrato de
gestdo com a Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA) (PRO-SAUDE,
2019).

3.4 POPULAGAO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM

A populacédo alvo deste estudo foi constituida pelos atuais preceptores e
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional de Urgéncia e Emergéncia no
Trauma, além de outros profissionais identificados com expertise na area (juizes), por
constituirem o publico que utiliza o instrumento para avaliar (preceptores) ou para
acompanhar o seu desempenho durante o curso (residentes).

Quanto a composicdo do quadro de juizes especialistas, estes foram
escolhidos com base em sua experiéncia técnica no desenvolvimento e/ou utilizagao
de protocolos de avaliagao, totalizando 11 participantes.

A selecao dos participantes deu-se pela técnica de amostragem do tipo ‘Bola-
de-neve’ (juizes) e por conveniéncia (demais participantes), apds convite e explicagao

dos objetivos do estudo.

3.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os juizes foram selecionados por amostragem do tipo Bola-de-neve (Snowball),
que consistiu em identificar um especialista que se encaixasse nos critérios de
elegibilidade necessarios para participar e, depois, solicitado a este que sugerisse
outros participantes e assim sucessivamente (POLIT; BECK, 2019). Apds a indicagéo,
foi realizada consulta ao Curriculo Lattes para verificar a adequagao do profissional

aos critérios estabelecidos. Nenhum juiz foi excluido da pesquisa.

3.6 ETAPAS DO ESTUDO

O desenvolvimento do presente estudo incluiu as etapas descritas no

Fluxograma 1.
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Fluxograma 1. Etapas de desenvolvimento do estudo.

*Pesquisa bibliogréafica na literatura e Regimento do Programa (identificacao
dos objetivos do curso, perfil do egresso e critério de avaliagéo)

*Desenvolvimento da proposta de Novo protocolo de observacéo e avaliagdo

de competéncias clinicas pararesidentes
J

*Aplicacdo do questionario de satisfagdo com o Formulario para avaliagao da |
Residéncia Multiprofissional e do Questionario de satisfagdo com a proposta
para o novo Protocolo de observacao e avaliacdo de competéncias clinicas
para residentes aos preceptores e residentes )

N
*Analise dos questionarios aplicados e Ajustes do novo Protocolo de

observacdao e avaliacdo de competéncias clinicas para residentes
J

N
*Aplicacdo do Protocolo de observagéo e avaliagao para fins de validagao aos
juizes

J
. ' . . . . . 1
*Calculo e andlise do Indice de Validade de Conteudo e Ajustes finais
(conforme andlise dos juizes; layout)
J
. ~ . ya . ~ 1
*Reaplicacdo do Questionario de satisfacdo com a proposta para o hovo
Protocolo de observacéo e avaliagdo de competéncias clinicas para
residentes aos preceptores e residentes e andlise dos resultados )

) £ < < € < ¢

3.7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 18 anos, que eram residentes devidamente matriculados no Programa
Multiprofissional de Urgéncia e Emergéncia do HMUE e preceptores do programa,
além dos profissionais indicados com expertise que aceitaram participar da pesquisa
e concordaram em assinar o TCLE.

Foram excluidos da pesquisa os preceptores com atuacao inferior a 2 anos no
exercicio do cargo e aqueles que ndo responderem ao contato em no maximo 3

tentativas.

3.8 CONSTRUGAO DO PRODUTO

A construcéo do protocolo de avaliacdo de competéncias clinicas do residente
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em urgéncia e emergéncia no trauma foi dividida em 3 grandes etapas. Na primeira
etapa realizou-se a pesquisa no regimento interno do programa de residéncia, sobre
os critérios de avaliagdo necessarios para serem introduzidos no protocolo.

A segunda etapa foi o momento de desenvolvimento de critérios mais objetivos
para cada item avaliado, comparando sempre com o formulario de avaliacéo ja
utilizado na residéncia multiprofissional.

A terceira e ultima etapa foi a produgdo de um layout visualmente mais
adequado para o objetivo de avaliagdo, com melhor distribuicdo do espaco para

feedback do avaliador para o avaliado.

3.9 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

No presente estudo foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados, a
saber, sendo o Apéndice A e B entregues no mesmo momento aos residentes e
preceptores:

a) Questionario de satisfagao com a Ficha de Avaliagdo de Desempenho
do Residente de Urgéncia e Emergéncia no Trauma (APENDICE A):
trata-se de um questionario com perguntas fechadas para identificar a
opinido dos residentes e preceptores quanto ao Formulario de avaliagao do
residente atualmente em uso em relacéo a critérios predefinidos, porém,
contendo um espaco para comentarios. Foi fornecido com o atual
Formulario para avaliagdo da Residéncia Multiprofissional, o qual é objeto
da analise, e o TCLE.

b) Questionario de satisfagdo com a proposta para o novo Protocolo de
Avaliagcao de Competéncias Clinicas para Residentes de Urgéncia e
Emergéncia no Trauma (APENDICE B): trata-se de um questionario com
perguntas fechadas para identificar a opinido dos residentes e preceptores
quanto ao novo instrumento de avaliagdo proposto, no entanto, contém um
espaco para comentarios. Foi fornecido anexo a nova Ficha de Avaliagao
proposta, para analise, e ao TCLE.

c) Ficha de avaliagao para fins de validagdo (APENDICE C): trata-se de um
questionario que foi enviado com uma carta convite e TCLE aos juizes
selecionados, o qual foi utilizado para a validagao do instrumento proposto
pelos juizes expertises e incluiu a analise da relevancia dos descritores/itens,

objetivos, estrutura e apresentagéo, conteudo, linguagem verbal e leiaute,
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espaco para anotagao do feedback e escala utilizada, por meio de questdes
fechadas, classificadas em uma escala tipo Likert de 4 pontos, a saber:
1=Discordo totalmente OU item irrelevante/n&o representativo/nao claro, ou
2=Discordo OU necessita de grande revisdo para ser
representativo/relevante/claro ou 3=Concordo, OU necessita de pequena
revisdo para ser representativo/relevante/claro ou 4=Concordo totalmente,
OU item altamente representativo/relevante/claro. Também contém a opgao
‘ndo se aplica (NA)”. Ao final, apresenta um espaco livre para comentarios

e sugestoes.

3.10 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A revisao bibliografica de artigos realizada adotou como critério inicial para
selecao a consulta as bases de dados MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude), LILACS (Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e por literaturas cinzentas, por meio dos
seus sistemas de busca, utilizando como descritores as palavras-chave “estudos de
validacao” e “residéncia multiprofissional” combinadas com “avaliagcao” e “ensino”. A
pesquisa também foi realizada por meio de consulta dos mesmos descritores em
inglés “validation studies” e “multiprofessional residence” combinadas com “evaluation”
e “teaching”. A opcéo por esses bancos de dados justifica-se por serem conhecidos e
muito utilizados por académicos e profissionais da area de saude e pelo rigor na
classificacao de seus perioddicos. A selegcao buscou artigos, entre 1996 e 2021, nas
linguas portuguesa e inglesa. Foi ampliado o periodo de busca a partir de 1996 para
abordar algumas literaturas classicas relacionadas ao assunto. A busca aconteceu no

periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2022.

3.11 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrbnica para
procedimentos das analises descritivas e inferenciais utilizando os programas
Microsoft Office Excel 2019 e BioEstat 5.5, e resultados com p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

As distribuicbes paramétricas foram expressas como média *+ desvio padrao e
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Intervalo de Confianga de 95% e as assimétricas como mediana e desvio
interquartilico ou frequéncias absoluta e relativa.

Para o processo de validagao, os itens foram classificados por cada juiz como
1=Discordo totalmente OU item irrelevante/ndo representativo/ndo claro, ou
2=Discordo OU necessita de grande revisdo para ser representativo/relevante/claro
ou 3=Concordo, OU necessita de pequena revisdo para ser
representativo/relevante/claro ou 4=Concordo totalmente, OU item altamente
representativo/relevante/claro. Nesse caso, para analisar a extensdo da concordancia
entre os juizes de cada grupo separadamente (gestores, preceptores e expertises),
foi calculado o indice de Validade de Conteudo (IVC/CVI) individual para cada item (I-
CVI) e o indice de validade médio, que considerou todos os itens avaliados (S-
CVI/Ave).

Para tanto, foram utilizados os critérios propostos por Polit e Beck (2006): o I-
CVI foi computado pela razéo entre o total de juizes que classificaram dado item como
3 ou 4 e o numero total de juizes que avaliaram; no caso de seis ou mais juizes, 0s
autores propuseram o ponto de corte igual a 0,78 para garantir um indice de validade
considerado excelente. O calculo do S-CVI/Ave foi feito somando-se todos os [-CVI e
dividindo-se o resultado pelo total de itens avaliados; neste caso, os autores sugeriram
qgue um S-CVI/Ave igual a 0,90 ou superior fornece evidéncia satisfatoria validade do
conteudo.

Para comparar os resultados dos escores de satisfagcdo e concordancia com os

instrumentos antes e depois foi utilizado o teste T de Wilcoxon.
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4 RESULTADOS

Os juizes eram, em sua maioria, do sexo masculino (81,8%, 9/11) e atuavam
profissionalmente em Instituicdes de Ensino Superior (81,8%, 9/11); 54,6% (6/11)
atuavam no HMUE e a mesma proporgao (54,6%, 6/11) tinha pds-graduacéo na area
de Urgéncia e Emergéncia e/ou Terapia Intensiva. Do total de juizes, 45,5% (5/11)
eram especialistas com mestrado em andamento, 27,3% (3/11) eram mestres e 18,2%

(2/11) eram doutores.

41 ELABORAGAO DO PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE COMPETENCIAS
CLINICAS PARA RESIDENTES

O protocolo de avaliacdo de competéncias clinicas para residentes foi
idealizado com o intuito de melhorar uma avaliagdo que por relatos dos proprios
residentes era falha em varios aspectos, principalmente no que se diz a itens
subjetivos que poderiam ser avaliados pelo preceptor de diversas formas com critérios
nao fixados. O tempo médio necessario para finalizagao da ficha de avaliagao € de 10
a 15 minutos, podendo ser realizada em varios ambientes, de preferéncia com um
pouco de privacidade e siléncio para ser realizado ao final da avaliagdo o feedback
pelo preceptor. O protocolo utiliza a escala de 10 pontos para a avaliacido de cada
item — em que 0 a 4,99 é considerado ruim; 5 a 6,99 é considerado satisfatorio; 7 a
8,99 é considerado bom; e 9 a 10 é considerado excelente: habilidades, atitudes,

conhecimento tedrico e relacionamento interpessoal.

4.2 PERCEPGAO DOS RESIDENTES E PRECEPTORES QUANTO AO ATUAL E
NOVO PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO RESIDENTE

Em relagdo ao item ou dimensao ‘HABILIDADES’ do formulario de avaliagao
atualmente utilizado, observou-se que tanto os residentes quanto os preceptores nao
eram totalmente concordantes com os aspectos ‘suficiéncia’, ‘adequacao’ e
‘detalhamento satisfatorio’, porém ao serem perguntados sobre esses aspectos
considerando o novo protocolo, foram unanimes em referir concordancia, sendo a

opinido dos residentes e do grupo como um todo estatisticamente significativa (Tabela

1)
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Tabela 1 — Concordéancia de residentes e preceptores quanto aos aspectos avaliados do item ‘HABILIDADES’ do atual e do
novo protocolo de avaliagao do residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia. Belém, 2021.

Residentes Preceptores Residentes e Preceptores
Atual Novo  p-valor  Atual Novo  p-valor Atual Novo p-valor’

Aspecto

Eu conheco os critérios avaliados
no item ‘HABILIDADES’
Discordo totalmente/parcialmente 2;18,2 0;0
Concordo parcialmente/totalmente 9; 81,8 11; 100
Os critérios/itens para a avaliagao
do aspecto ‘habilidades’ sao
suficientes.
Discordo totalmente/parcialmente 7, 63,6 0;0 0.0156" 1,111 0;0 1.0000 8; 40 0;0
Concordo parcialmente/totalmente 4; 36,4 11; 100 ’ 8; 88,9 9; 100 ’ 12; 60 20; 100
Os critérios/itens para a avaliagao
do aspecto ‘habilidades’ estao
adequados
Discordo totalmente/parcialmente 6; 54,6 0;0
Concordo parcialmente/totalmente 5:454 11;: 100
Os critérios ou itens para a
avaliagado dos procedimentos
praticos necessarios estao
satisfatoriamente detalhados
Discordo totalmente/parcialmente 10; 90,9 0;0 4:44 4 0;0 01250 14; 70 0;0
Concordo parcialmente/totalmente 1; 9,1 11; 100 5; 55,6 9; 100 ’ 6; 30 20; 100
*Teste de McNemar. Estatisticamente significativo. Fonte: Protocolo de pesquisa, 2021.

0;0 0;0 2;:10 0;0

05000 o400 g;100 090 4g90 20100

0,5000

0,0078"

2,222 0;0 8; 40 0;0

.
003130 7.778 9100 990 42760 20100

0,0078t

0,00207 0,00017

De modo semelhante, também se observou essa tendéncia em relagéo ao item ou dimensao ‘ATITUDES’, porém nesse caso

apenas para o aspecto ‘detalhamento satisfatorio’ se observou a mudancga de opinido estatisticamente significativa (Tabela 2).
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Tabela 2 — Concordancia de residentes e preceptores quanto aos aspectos avaliados do item ‘ATITUDES’ do atual e do novo
protocolo de avaliagao do residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia. Belém, 2021.

Residentes Preceptores Residentes e Preceptores
Atual Novo p-valor  Atual Novo  p-valor Atual Novo p-valor

Aspecto

Eu conheco os critérios avaliados

no item ‘ATITUDES’
Discordo totalmente/parcialmente 1; 9,1 0;0 1.0000 0;0 0;0 1.0000 1;5 0;0
Concordo parcialmente/totalmente 10; 90,9 11;100 ’ 9:100 9:100 ’ :

Os critérios/itens para a avaliagao

do aspecto ‘atitudes’ sao

suficientes
Discordo totalmente/parcialmente 4; 36,4 0;0 0.1250 1 11,1 0;0
Concordo parcialmente/totalmente 7: 63,6 11: 100 ’ 8: 88,9 9:100

Os critérios/itens para a

avaliacao do aspecto ‘atitudes’

estao adequados
Discordo totalmente/parcialmente 4; 36,4 0;0 0.1250 1; 11,1 0;0 1.0000 5; 25 0;0
Concordo parcialmente/totalmente 7: 63,6 11: 100 ’ 8: 88,9 9: 100 ’ 15; 75 20; 100

Os critérios/itens para a

avaliagao do aspecto ‘atitudes’

estao satisfatoriamente

detalhados
Discordo totalmente/parcialmente 7;63,6 0;0 3; 33,3 0;0
Concordo parcialmente/totalmente 4; 36,4 11; 100 6; 66,7 9: 100

*Teste de McNemar. Estatisticamente significativo. Fonte: Protocolo de pesquisa, 2021.

1,0000

5; 25 0;0

1,0000 15;75 20; 100

0,0625

0,0625

10; 50 0;0

+
0,0156 10; 50 20; 100

0,2500 0,00207

Considerando o item ou dimensdo ‘CONHECIMENTO TEORICO’, mudanca significativa de opinido foi observada na opiniéo

dos residentes para o aspecto ‘detalhamento satisfatério’ e, de todos, para os aspectos ‘adequacao’ e ‘detalhamento satisfatorio’,
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embora também tenham sido unanimes em avaliar positivamente o novo protocolo em relagdo ao atualmente utilizado (Tabela 3).

Tabela 3 — Concordancia de residentes e preceptores quanto aos aspectos avaliados do item ‘CONHECIMENTO TEORICO’
do atual e do novo protocolo de avaliagdo do residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital

Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Belém, 2021.

Aspecto

Residentes

Preceptores

Residentes e Preceptores

Atual

Novo

p-valor’

Atual

Novo

p-valor’

Atual

Novo

p-valor’

Eu conheco os critérios avaliados
no item ‘CONHECIMENTO
TEORICO’

Discordo totalmente/parcialmente

Concordo parcialmente/totalmente
Os critérios/itens para a avaliagao
do aspecto ‘conhecimento teérico’
sdo suficientes

Discordo totalmente/parcialmente

Concordo parcialmente/totalmente
Os critérios/itens para a
avaliagao do aspecto
‘conhecimento teérico’ estao
adequados

Discordo totalmente/parcialmente

Concordo parcialmente/totalmente
Os critérios/itens para a
avaliagcao do aspecto
‘conhecimento tedrico’ estao
satisfatoriamente detalhados

Discordo totalmente/parcialmente

Concordo parcialmente/totalmente

2;18,2
9; 81,8

3;27,3
8;72,7

4; 36,4
7, 63,6

6; 54,6
5;45,4

0;0
11; 100

0;0
11; 100

0;0
11; 100

0;0
11; 100

0,5000

0,2500

0,1250

0,0313t

0;0
9;: 100

1; 11,1
8; 88,9

2,222
7,778

3; 33,3
6; 66,7

0;0
9;: 100

0;0
9; 100

0;0
9;: 100

0;0
9;: 100

1,0000

1,0000

0,5000

0,2500

2;10
18; 90

4; 20
16; 80

6; 30
14; 70

9; 45
11; 55

0,5000

0,1250

0,0313f

0,00397

*Teste de McNemar. Estatisticamente significativo. Fonte: Protocolo de pesquisa, 2021.
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Outro item para o qual se observou mudanga de opinido favorecendo o novo
protocolo foi ‘RELACIONAMENTO INTERPESSOAL, embora tenha sido
estatisticamente significativa apenas a mudanga de opinido em relagédo ao aspecto
‘detalhamento satisfatorio’ quando considerados todos os entrevistados (Tabela 4).

Finalmente, ao serem perguntados sobre o item ‘ESCALA e ‘ESPACO
DESTINADO AO FEEDBACK’, um (1) residente expressou discordancia em relagao a
melhora do aspecto ‘clareza da escala’ no novo protocolo em comparagao ao atual,
porém esta mudancga de opinido nio resultou em diferenga significativa, tendo 90,9%
concordado em algum grau com a afirmativa de que “A variagdo da escala esta clara
para mim” (Tabela 6); no que diz respeito aos aspectos “A escala utilizada expressa o
desempenho do avaliado” e “O espago destinado ao feedback/comentarios é
suficiente e facilita a compreensédo sobre o item ao qual se relaciona”, tanto os
residentes quanto os preceptores foram unanimes em expressar concordancia com
que esses aspectos estavam melhores na nova ficha desenvolvida, sendo essas

opinides estatisticamente significativas (Tabela 5).
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Tabela 4 - Concordancia de residentes e preceptores quanto aos aspectos avaliados do item ‘RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL’ do atual e do novo protocolo de avaliagao do residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Belém, 2021.

Aspecto

Residentes

Preceptores

Residentes e Preceptores

Atual

Novo

p-valor’

Atual

Novo

p-valor’

Atual

Novo

p-valor’

Eu conheco os critérios avaliados
no item ‘RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL’

Discordo totalmente/parcialmente

Concordo parcialmente/totalmente
Os critérios/itens para a avaliagao
do aspecto ‘relacionamento
interpessoal’ sao suficientes

Discordo totalmente/parcialmente

Concordo parcialmente/totalmente
Os critérios/itens para a
avaliacao do aspecto
‘relacionamento interpessoal’
estao adequados

Discordo totalmente/parcialmente

Concordo parcialmente/totalmente
Os critériosl/itens para a
avaliagao do aspecto
‘relacionamento interpessoal’
estao satisfatoriamente
detalhados

Discordo totalmente/parcialmente

Concordo parcialmente/totalmente

2;18,2
9; 81,8

2;18,2
9; 81,8

2;18,2
9; 81,8

3:27,3
8:72,7

0;0
11; 100

0;0
11; 100

0;0
11; 100

0;0
11; 100

0,5000

0,5000

0,5000

0,2500

0;0
9; 100

2;22,2
7,778

2;22,2
7,77,8

3; 33,3
6; 66,7

0;0
9; 100

0;0
9: 100

0;0
9; 100

0;0
9; 100

1,0000

0,5000

0,5000

0,2500

2;10
18; 90

4:20
16; 80

4; 20
16; 80

6; 30
14; 70

0,5000

0,1250

0,1250

0,0313f

*Teste de McNemar. Estatisticamente significativo. Fonte: Protocolo de pesquisa, 2021.
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Tabela 5 — Concordancia de residentes e preceptores quanto aos aspectos avaliados dos itens ‘ESCALA’ e ‘ESPACO PARA
FEEDBACK’ do atual e do novo protocolo de avaliagdo do residente no Programa de Residéncia Multiprofissional do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Belém, 2021.

Aspecto Residentes i Preceptores i Residentes e Preceptores i
Atual Novo p-valor Atual Novo p-valor Atual Novo p-valor
A escala utilizada expressa
claramente o desempenho do
avaliado
Discordo totalmente/parcialmente 7:63,6 0;0 2:22,2 0;0 9: 45 0;0
Concordo parcialmente/totalmente 4: 36,4 11; 100 0,01567 7:77,8 9: 100 0,5000 11; 55 20; 100 0,00397
A variacao da escala esta clara
para mim
Discordo totalmente/parcialmente 5:454 1: 9,1 0;0 0;0 5:25 1; 38,3
Concordo parcialmente/totalmente 6;54,6 10;90,9 02188 9; 100 9; 100 1,0000 15;75 19; 61,7 0,2188
O espaco destinado ao
feedback/comentarios é suficiente
e facilita a compreensao sobre o
item ao qual se relaciona
Discordo totalmente/parcialmente 8,72,7 0;0 0;0 0;0 8; 40 0;0
Concordo parcialmente/totalmente 3;27,3 11; 100 0.03917 9:100 9: 100 1,0000 12; 60 20; 100 0.00787

*Teste de McNemar.tEstatisticamente significativo. Fonte: Protocolo de pesquisa, 2021.
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4.3 VALIDAGAO DA FICHA DE AVALIAGAO DE COMPETENCIAS CLINICAS PARA
RESIDENTES

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos I-CVI dos critérios por dimensao e S-
CVI/Ave de cada dimenséo avaliada, além do S-CVI do instrumento (novo protocolo)
como um todo (global); todos os critérios e dimensdes julgados obtiveram I-CVl e 0 S-
CVI/Ave no parametro previamente estabelecido e, em relagdo ao instrumento como
um todo, o S-CVI global obtido foi igual a 0,99. Apesar de o produto apresentar elevado
S-CVI global, alguns juizes sugeriram algumas alteragdes, dentre elas esclarecer
alguns critérios, tornar alguns itens mais objetivos e explicitar melhor o calculo das
médias, que foram acatadas.

Como o instrumento foi validado em relagdo ao quesito proposto (conteudo)
na primeira rodada de avaliagcéo, obtendo S-CVI global de 0,99, e as sugestdes foram

incorporadas, nao foi demandada nova avaliagao dos juizes.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos indices de Validacido de Contetido em nivel de Item e
em nivel de Escala dos critérios avaliados, segundo avaliagao dos juizes.

Nao
Critério e itens avaliados discordancia I-CVI S-CVI/Ave
N %

Objetivos
1. O material apresentado esta adequado para a
. . ) 11 100 1
finalidade/propdsito a que se destina 1
2. O material apresentado tem potencial para

. 11 100 1
alcangar a meta prevista
Estrutura e apresentacao
1. Sequéncia logica das ideias. 11 100 1
2. Informacobes claras. 11 100 1
3. Informacgdes objetivas. 11 100 1 0,98
4. Isento de discriminagao ou preconceito. 10 91,0 0,91
5. Permite a compreensao do tema. 11 100 1
Conteudo
1. Contempla o universo do tema proposto. 11 100 1
2. I?sté adequado ao processo de avaliagao. 10 91,0 0,91 0.98
3. E relevante. 11 100 1 ’
4. Atende a diferentes perfis de profissionais. 11 100 1
Linguagem verbal
1. Linguagem adequada ao publico alvo. 11 100 1 1
2. Linguagem é clara e objetiva. 11 100 1
Leiaute
1. O protocolo apres%nta boa 1 100 1
estrutura/apresentagao.
2. O tipo de letra utilizada facilita a leitura. 11 100 1
3. O tamanho das letras é adequado. 11 100 1 1
4. As cores aplicadas ao texto sdo adequadas. 1" 100 1
5. A disposicao do texto esta adequada. 11 100 1
Instrumento 0,99

[-CVI: indipe de Validade de Conteudo em Nivel de ltem — ltem-Level Content Validity Index (I-CVI). S-
CVI/Ave: Indice de Validade de Conteudo em Nivel de Escala — Scale-Level Contente Validity Index

(S-CVI). I-CVI = 0,78 e S-CVI/Ave = 0,90 fornecem evidéncia excelente de validade do contetdo.

A partir das observagdes e sugestdes dos juizes, as seguintes modificagbes
foram realizadas no instrumento: foi especificada a area de atuagao da residéncia nos
objetivos, alteracdo de termos que poderiam causar duplicidade de interpretagao,
mudanga da forma de explicar o calculo das médias e acrescentado itens de

prontuarios na avaliagéo.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo desenvolveu um protocolo para avaliar o desenvolvimento
de uma etapa especifica na formacao de profissionais de saude, especialistas na area
de concentracdo, com visdo humanista, reflexiva e critica, qualificado para o exercicio
profissional em diferentes cenarios da rede de saude (atencado primaria, média e alta
complexidade do SUS), capazes de atuar com competéncia na area especifica de
formacéao inserido no setor de urgéncia e emergéncia no trauma, com base no rigor
cientifico e intelectual, pautado em principios éticos, tendo-o validado com o auxilio
de juizes especialistas.

De acordo com Bellucci Junior e Matsuda (2012), a validade de conteudo,
utilizada nesta investigagao, € a representagao de um conteudo expressado em itens
baseados em julgamentos de especialistas de uma area especifica. Com isto, a
validacdo de conteudo determina se o instrumento e seu conteudo exploram de
maneira eficiente os quesitos para o tema a ser investigado.

O protocolo foi validado na primeira rodada de avaliagao dos juizes, com S-
CVI global de 0,99, parametro este superior ao encontrado na validagdo de outro
recurso educacional (instrumento de avaliagdo), que obteve S-CVI global de 0,91
(CUBAS, 2017).

E necessario ressaltar que Leite et al. (2020) descrevem que durante a
residéncia, os profissionais adquirem competéncias com o objetivo de integralidade
da assisténcia, para que as praticas realizadas contemplem acdes de promocgao,
protecao, prevengdo, atengao precoce, reabilitacdo e cura. Para isso, € necessario
implementar agdes de mudangas para assegurar a reorientagcdo dos processos de
formacéo, deixando assim os profissionais mais preparados para a conclusao desses
objetivos.

Auto et al. (2021) descrevem um modelo conceitual proposto por Miller sobre
avaliacdo, conhecido como piramide de Miller: nela se observa que a avaliagdo nao
pode focar apenas em conhecimentos tedéricos, pois para que o estudante adquira um
desenvolvimento profissional, & necessario saber aplicar os conhecimentos
absorvidos na teoria, executando de maneira pratica, em ambientes simulados e reais,
incluindo métodos avaliativos para habilidades e competéncias, ascendendo do

conhecimento tedrico previamente adquirido. Assim como o protocolo desenvolvido
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na pesquisa, que visa avaliar tanto os conhecimentos tedricos quanto praticos,
desenvolvendo assim habilidades clinicas para os residentes se tornarem
profissionais cada vez mais completos.

No protocolo desenvolvido, uma das habilidades avaliadas foi comunicagao
do residente com pacientes e familiares, foi reforgcado a importancia dessa avaliagao
no estudo de Souza et al. (2020) onde mostrou que ambientes simulados também sao
vistos como alternativas para desenvolver a habilidade de comunicagdo com o
paciente e entre os membros da equipe, fazendo com que na realidade a organizagao
das ideias e estabelecimento de prioridades com o paciente seja reportado aos
demais profissionais de forma clara e com propriedade.

Segundo Cate (2020), para que o profissional seja competente, € necessario
que ele tenha sido anteriormente um estudante que adquiriu competéncias como
atitudes, habilidades e conhecimentos.

Em estudo realizado no Hospital Regional do Baixo Amazonas no Para por
Alvarenga (2019), ficou demonstrada a necessidade de reformulacédo de uma
avaliagdo mais completa e objetiva, pois neste estudo os residentes demonstraram
varios questionamentos sobre o manuseio dos avaliadores com o instrumento
utilizado, alguns sentindo-se inclusive prejudicados no processo de avaliagéo, queixas
também foram feitas a respeito da subjetividade de alguns quesitos avaliados, como
no item Atitudes, onde os residentes apresentavam inseguranga na tentativa de
alcancar as expectativas diferenciadas de cada avaliador.

Em sua tese, Barreto (2017) observou, no que diz respeito ao conhecimento
dos métodos e instrumentos, que faltam esclarecimentos entre os entrevistados sobre
o instrumento padrao utilizado para avaliagdo, onde os residentes apresentam maior
dominio que os preceptores, talvez pelo fato de terem contato desde o inicio do
Programa de Residéncia, onde s&o esclarecidos diversos pontos relacionados ao
sistema pedagogico, incluindo processo avaliativo.

Alguns itens avaliados no novo protocolo de avaliagdo nao alcangaram
unanimidade de aceitacdo entre os preceptores, 0 que pode ser devido a resisténcia
a mudancga de um processo de avaliagao ja utilizado ha muito tempo pelos mesmos,
além de ter um numero de itens maior o que demanda relativamente mais tempo para
finalizacdo do processo avaliativo, podendo assim ser visto com certa aversao pelos

preceptores. Porém essa avaliagao sera feita apenas uma vez por més com cada
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residente, no final de cada rodizio de atividades praticas. Queiroz (2019) conclui em
sua pesquisa que os protocolos comparados obtiveram resultados semelhantes,
resultados como estes foram apresentados na presente pesquisa, pois alguns itens
nao mostraram significancia entre o novo protocolo de avaliagédo e o atual utilizado na
visao dos preceptores.

Em relacdo as limitagcdes, a presente pesquisa apresentou os seguintes
entraves: a tematica pesquisada possui um numero escasso de producdes para
comparagao com o estudo, sendo necessario utilizagdo de informagdes de fichas de
avaliagao relacionadas a temas diferentes, também foi observado a limitagdo de
representatividade da amostra, pois a pesquisa foi realizada apenas em um unico
hospital de ensino e o processo de validagao ter sido realizado por juizes de um Unico

estado brasileiro.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa realizada com os preceptores e residentes que atuam na residéncia
multiprofissional de urgéncia e emergéncia propiciou identificar as limitagbes no
sistema de avaliacdo utilizado atualmente e do quase inexistente espaco para
feedback entre preceptor e residente, sendo que os itens ‘habilidades clinicas’,
‘atitudes’, ‘conhecimento tedrico’ e ‘relacionamento interpessoal’ foram necessarios
para assim identificar e corrigir eventuais falhas do residente em formagao.

Conclui-se, portanto, que o objetivo geral, elaborar e validar um protocolo para
avaliagdo das competéncias clinicas de residentes do programa de residéncia

multiprofissional de urgéncia e emergéncia, foi alcangado com éxito.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM A FICHA DE AVALIACAO
DE DESEMPENHO DO RESIDENTE DE URGENCIA E EMERGENCIA NO
TRAUMA

Caro Avaliador, apdés examinar a Ficha de Avaliagdo da Residéncia Multiprofissional

ATUALMENTE utilizada no HMUE (Anexo A), assinale seu grau de concordancia com as
afirmacbes feitas a seu respeito em uma escala de 1 a 4, sendo 1=discordo totalmente,
2=discordo parcialmente, 3=concordo parcialmente e 4=concordo totalmente.

Em caso de assinalar “1”, “2” ou “3”, pedimos a gentileza de descrever as sugestbes e

até mesmo indicar as corregdes ou ajustes que julgar necessarios

CRITERIO CEmes
concordancia
HABILIDADES 1 2 3 4

Eu conheco os critérios avaliados no item ‘HABILIDADES’

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘habilidades’ sdo suficientes.

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘habilidades’ estdo
adequados.

Os critérios ou itens para a avaliagdo dos procedimentos praticos
necessarios estéo satisfatoriamente detalhados

ATITUDES 1 2 3 4

Eu conheco os critérios avaliados no item ‘ATITUDES’

Os critérios/itens para a avaliagao do aspecto ‘atitudes’ sdo suficientes.

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘atitudes’ estao adequados.

Os critérios/itens para a avaliagao do aspecto ‘atitudes’ estao
satisfatoriamente detalhados.

CONHECIMENTO TEORICO 1 2 3 4

Eu conhego os critérios avaliados no item ‘CONHECIMENTO TEORICO’

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘conhecimento tedrico’ sdo
suficientes.

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘conhecimento tedrico’ estao
adequados.

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘conhecimento tedrico’ estao
satisfatoriamente detalhados.

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL 1 2 3 4

Eu conheco os critérios avaliados no item ‘RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘relacionamento interpessoal’
sao suficientes.

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘relacionamento interpessoal’
estdo adequados.

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘relacionamento interpessoal’
estdo satisfatoriamente detalhados.

ESCALA DE PONTUACAO 1 2 3 4

A escala utilizada expressa claramente o desempenho do avaliado.

A variacao da escala esta clara para mim.

FEEDBACK 1 2 3 4

O espago destinado ao feedback/comentarios € suficiente e facilita a
compreensao sobre o item se relaciona.
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OBSERVAGOES/SUGESTOES
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM PROPOSTA PARA O
NOVO PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE COMPETENCIAS CLINICAS PARA
RESIDENTES DE URGENCIA E EMERGENCIA NO TRAUMA
Caro Avaliador, apds examinar A NOVA FICHA PROPOSTA para avaliar as competéncias
clinicas para residentes de urgéncia e emergéncia no trauma (APENDICE G), assinale seu
grau de concordancia com as afirmacoes feitas a seu respeito em uma escala de 1 a 4, sendo
1=discordo totalmente, 2=discordo parcialmente, 3=concordo parcialmente e 4=concordo
totalmente.

Em caso de assinalar “17, “2” ou “3”, pedimos a gentileza de descrever as sugestdes e
até mesmo indicar as corregdes ou ajustes que julgar necessarios.

CRITERIO Graulde
concordancia
HABILIDADES 1 2 3 4

Eu conheco os critérios avaliados no item ‘HABILIDADES’

Os critérios/itens para a avaliagao do aspecto ‘habilidades’ sao suficientes.

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘habilidades’ estao
adequados.
Os critérios ou itens para a avaliagao dos procedimentos praticos
necessarios estdo satisfatoriamente detalhados

ATITUDES 1 2 3 4
Eu conheco os critérios avaliados no item ‘ATITUDES’

Os critérios/itens para a avaliagao do aspecto ‘atitudes’ sao suficientes.

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘atitudes’ estdo adequados.

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘atitudes’ estao
satisfatoriamente detalhados.

CONHECIMENTO TEORICO 1 2 3 4
Eu conhego os critérios avaliados no item ‘CONHECIMENTO TEORICO’

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘conhecimento tedrico’ sao
suficientes.
Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘conhecimento tedrico’ estao
adequados.
Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘conhecimento tedrico’ estao
satisfatoriamente detalhados.

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL 1 2 3 4
Eu conheco os critérios avaliados no item ‘RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL
Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘relacionamento interpessoal
sao suficientes.
Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘relacionamento interpessoal’
estdo adequados.

Os critérios/itens para a avaliagdo do aspecto ‘relacionamento interpessoal’
estdo satisfatoriamente detalhados.

ESCALA DE PONTUACAO 1 2 3 4
A escala utilizada expressa claramente o desempenho do avaliado.
A variagao da escala esta clara para mim.

FEEDBACK 1 2 3 4
O espaco destinado ao feedback/comentarios é suficiente e facilita a
compreensao sobre o item se relaciona.




40

OBSERVAGOES/SUGESTOES




APENDICE C - FICHA DE AVALIAGAO PARA FINS DE VALIDAGAO
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Data: / /1202__.
Pontuagao =
conferida Interpretacao
1 Discordo totalmente OU item irrelevante/nao representativo/nao claro
2 Discordo OU necessita de grande revisao para ser

representativo/relevante/claro

representativo/relevante/claro

Concordo OU necessita de pequena revisao para ser

Concordo totalmente OU item altamente representativo/relevante/claro

Aspectos/Critérios/Itens avaliados

na

Objetivos

1. O material apresentado esta adequado para a finalidade/propdsito a
que se destina

2. O material apresentado tem potencial para alcangar a meta prevista

Estrutura e apresentacgao

1. Sequéncia légica das ideias.

2. Informagodes claras.

3. Informacgdes objetivas.

4. Isento de discriminagdo ou preconceito.

5. Permite a compreensédo do tema.

Conteudo

1. Contempla o universo do tema proposto.

2. Esta adequado ao processo de avaliagao.

3. E relevante.

4. Atende a diferentes perfis de profissionais.

Linguagem verbal

1. Linguagem adequada ao publico alvo.

2. Linguagem é clara e objetiva.

Leiaute

1. O protocolo apresenta boa estrutura/apresentagao.

2. O tipo de letra utilizada facilita a leitura.

3. O tamanho das letras é adequado.

4. As cores aplicadas ao texto sdo adequadas.

5. A disposicao do texto esta adequada.

na=nao se aplica
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OBSERVAGOES/SUGESTOES
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APENDICE D - PROTOCOLO DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS CLINICAS
PARA RESIDENTES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Diretrizes para avaliagao

Considerando Art. 22 do Regimento do Programa de Residéncia Multiprofissional da Universidade do
Estado do Para e Hospitais Associados, o qual estabelece que “O Projeto Pedagdgico do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salude deve prever metodologias de integragdo de saberes e praticas
gue permitam construir competéncias compartilhadas, tendo em vista a necessidade de mudancas nos
processos de formagdo, de atencdo e de gestdo na salude”, sdo apresentados a seguir os objetivos a
metodologia de avaliagcdo do Programa, definidos no Regimento supracitado, os quais nortearam o
desenvolvimento da Ficha de Avaliacdo de Desempenho do Residente de URGENCIA E EMERGENCIA
NO TRAUMA — HMUE, ora proposta.

Objetivos
Geral

Formar profissionais de saude, especialistas na area de concentracdo, com visdo humanista,
reflexiva e critica, qualificado para o exercicio profissional em diferentes cenarios da rede de salde
(atencgdo primaria, média e alta complexidade do SUS), capazes de atuar com competéncia na area
especifica de formacdo inserido no setor de urgéncia e emergéncia no trauma, com base no rigor
cientifico e intelectual, pautado em principios éticos.

Especificos

1 Atuar com competéncia na prevengdo, promogdo, recuperagdo e reabilitagdo nas agbes de
salde, na area especifica de especializa¢do;

2 Planejar e executar, no seu ambito de atuagdo, a assisténcia a saude ao usuario;

3 Atuar em agdes de satde, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS);

4 Administrar o processo de trabalho, e da assisténcia no dmbito de sua atuagcdo em hospital
geral, ambulatdrio e rede basica de saude;

5 Desenvolver Pesquisa em estudos de carater cientifico e intelectual.

6 Atuar como educador e preceptor de residentes em sua drea profissional, com postura critica
frente a realidade;

7 Atuar de forma interdisciplinar como educador e membro da equipe de salde;

8 Desenvolver habito de aprendizagem continua na sua formacao e pratica profissional

Metodologia de Avaliagdo

Em seu Art. 442, o Regimento estabelece que “A cada atividade tedrica, tedrico-pratico e pratica serdo
atribuidos 100 (cem) pontos e, para ser aprovado, o residente devera ter nota igual ou superior a 70
(setenta) pontos”, complementando no § 12, que “O processo de avaliagdo pratica do residente serd
realizada pelo tutor em conjunto com os preceptores com a participacdo dos residentes, sendo
utilizada a ficha de avaliagcdo padrdo da COREMU. Esta avaliagdo se dard mensalmente ou ao final das
atividades em cada local de pratica, de acordo com os critérios descritos na ficha de avaliagdo e
respeitando este Regimento” e, no § 39, que “Os critérios e os resultados de cada avaliacdo deverdo
ser de conhecimento do residente que devera assinar a sua ficha de avaliagao”.
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( ) Avaliagdo pelo PRECEPTOR ‘ ( ) Avaliagdo por OUTRO PROFISSIONAL ( ) Autoavaliagao
Nome do Residente: ( )R1 ( )R2
Setor/Campo de Pratica: Més/Ano:

Area de concentragdo:

Area Profissional: ( ) Enfermagem ( ) Fisioterapia ( )T. ocupacional ( )Psicologia ( ) Fonoaudiologia

NOTA
(0,0 a 10 — marcar
um X se ndo
avaliado)

DIMENSAO E CRITERIOS OBSERVACOES

HABILIDADES

1. Identifica necessidade de intervengdes e executa os
procedimentos de maneira correta e com seguranga.

2. Gerencia o tempo e faz as narrativas sobre os atendimentos
para o supervisor responsavel pelo atendimento.

3. Propde alternativas frente a diversas situagdes e contextos,
sendo capaz de adequar suas tarefas.

4. Faz registro/documenta adequadamente a evolugdo ou
aspectos necessarios em prontuario.

Meédia dos itens relacionados as HABILIDADES | Média 1:

ATITUDES

1. Cumpre o codigo de ética de sua profissdo e o Regimento do
Programa.

2. Desenvolve suas atividades de modo proativo, participativo e
colaborativo.

3. Atua com empenho e dedicagdo, primando por aspectos que
melhorem o trabalho préprio e da equipe.

4. E capaz de refletir, sugerir e organizar agdes de acordo com as
demandas.

Meédia dos itens relacionados as ATITUDES | Média 2:

CONHECIMENTO TEORICO

1. Demonstra conhecimentos e técnicas de intervengdo
requeridos em sua drea de atuacgdo especifica.

2. Demonstra interesse no aprendizado, contribuindo com o seu
desempenho, o desempenho da equipe e a melhoria da qualidade
do atendimento.

3. Apresentou evolugdo do conhecimento, demonstrando
capacidade de assimilar e aplicar novos conteudos na pratica.

4. Demonstra capacidade de integrar teoria e pratica na resolugdo
de demandas e em conformidade com os principios do SUS.

Média dos itens relacionados ao CONHECIMENTO TEORICO | Média 3:

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

1. Respeita posi¢des contrarias e as orientagdes dos tutores e
preceptores na execug¢do das atividades planejadas e apresenta-se
aberto a mudangas.

2. Mostra-se solidario aos pacientes e familiares, deixando claro
seu papel, apresentando linguagem adequada e adaptada ao
interlocutor.

3. Apresenta maturidade, responsabilidade, equilibrio e
flexibilidade na resolugdo dos problemas.

4. Estabelece relacionamento ético e adequado com os membros
da equipe de trabalho.

Meédia dos itens relacionados ao RELACIONAMENTO

INTERPESSOAL | "1€dia 4:

MEDIA FINAL (Média 1 + Média 2 + Média 3 + Média 4/ 4) > >

Variagao e interpretacdo da pontuacgdo dos conceitos

Excelente (9,0 a 10): O item sempre é alcangado.

Bom (7,0 a 8,99): O item é realizado na maioria das vezes.

Satisfatorio (5,0 a 6,99): O item é basicamente alcangado; o residente reconhece as dificuldades e tenta supera-las.

Ruim (0 a 4,99): Aspectos importantes do item est&o falhas, ndo foram cumpridas ou é realizado de modo errado/equivocado.

Observagées:

Essa avalia¢do foi discutida com o residente: ( ) Sim ( ) Ndo Data: / / 20

Assinatura do RESIDENTE:

Assinatura do PRECEPTOR/AVALIADOR:

Produzido por: Vanessa Lameira e Ismari Furlaneto;2022
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ANEXO A - FORMULARIO PARA AVALIAGAO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL

|FORMULARIO — Departamento de Ensino e Pesquisa
Secreass de GOVERMD DO
it | ESTADO DO PARA
Avaliagao da Residéncia Multiprofissional
Codigo: FO.HMUE.DEP.020 |Versao: 001 |Pagina 1/1
RESIDENTE: |
LOCAL DA ATIVIDADE: [ PRECEPTOR:
MES/ANO: I NOTAOBTIDA:
ASPECTOS CONSIDERADOS CONCEITO | PONTUACAO NOTAS
PARCIAILS
HABILIDADE: realizacio dos procedimentos praticos na Ruim 0 —4.99
drea e percepgio da situacio do paciente
Satisfatorio 3,0 —6.99
Bom T — 8,99
Excelente S0 — 1000
ATITUDES: ética. disciplina, interesse, iniciativa e Ruim 0 — 499
capacidade de trabalhar em eguipe.
Satisfatorio 5.0 - 6,99
Bom T 8,99
Excelente 90— 1000
CONHECIMENTO  TEORICO: Para realizacio de Ruim 0 — 4,949
procedimentos  praticos, semindarios, estudo de casos,
discussdes clinicas, ete.. ..
Satisfatdorio 5,0 — 6,99
Baom THy — B 99
Excelente S0 — 10,00
RELACIONAMENTO INTERFPESSOAL: Atendimento Ruim 0 — 4,99
respeitoso ao paciente ¢ sua familia, Bom relacionamento
com a equipe de trabalho. seus colegas de  drea,
preceptores ¢ tutores.
Satisfatorio 5.0 — 6,99
Bom 7.0 — 5,99
Excelente 9.0 — 10,00
VARIACAO DA PONTUACAO A CADA CONCEITO PONTUACAO FINAL NOTA FINAL
RUIM - O — 4,99
SATISFATORIO — 5.0 — 6,99
BOM — 7.00 — 8,99
EXCELENTE — 9.0 — 10_(H)
COMENTARIO (S) DONS) PRECEPTOR(ES)
Assinatura do Residente
Estou ciente da nota a mim atribuida




