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RESUMO GERAL

O Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) teve o objetivo de analisar o
sistema de avaliacdo do médico residente em pediatria de um hospital universitario,
com o intuito de promover formacdo docente em métodos avaliativos. A metodologia
utilizada foi uma pesquisa-acdo educacional (pesquisa-ensino), realizada com
docentes e preceptores da residéncia médica em pediatria de um hospital
universitario. As etapas consistiram em 1. aplicacdo de um questionario sobre o perfil
dos participantes e os métodos avaliativos utilizados para avaliar o médico residente;
2. intervencdo (workshop) sobre avaliagdo de habilidades clinicas e feedback; e 3.
avaliacdo imediata ap6s o workshop com aplicacdo de outro questionario com base
no nivel 1 do método Kirkpatrick. Os resultados da pesquisa sdo apresentados no
artigo original intitulado: Avaliagcdo de habilidades clinicas e feedback na residéncia
médica em pediatria: contribuicdo da pesquisa-acdo educacional, no qual é
apresentado o diagnéstico situacional da avaliagdo no programa de residéncia médica
em pediatria, a elaboracdo do workshop em avaliacdo, como acdo formativa,
integrativa e interativa e a avaliagdo do impacto do workshop. Os produtos desta
pesquisa, consistiram no workshop em avaliacdo, video e manual instrucional sobre o
método Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) e apresentacédo do laboratorio de
habilidades da faculdade de medicina aos docentes e preceptores participantes da
pesquisa. Diante da complexidade da residéncia médica, especializacado padrdo-ouro
na formagdo do médico, instituir a avaliagdo sistematizada com feedback imediato e
efetivo, seja em ambiente real ou simulado, possibilita a identificagcdo de eventuais
desajustes nas habilidades do médico residente e sua correcdo ainda no processo
formativo. A oferta continuada de treinamentos é necesséria para tornar o sistema
avaliativo mais sélido. E a pesquisa-acdo educacional mostrou contribuir nesse
processo. Adicionalmente, faz-se necessério conscientizar os preceptores da
importancia do seu papel como formador e avaliador do residente, promovendo maior
integragdo dos eixos ensino-servigo.

Palavras-chave: Residéncia médica. Feedback. Pesquisa-acdo. Docentes.
Preceptores. Avaliacdo de desempenho.



GENERAL ABSTRACT

The Academic Conclusion of the Course (TACC) had the objective to analyze the
evaluation system of pediatric resident physicians of a university hospital in order to
promote teacher training in evaluated methods. The methodology used was
educational action research conducted with teachers and preceptors of the pediatric
medical residency of a university hospital. The stages consisted of: 1. Application of a
questionnaire about the participants' profile and the evaluated methods used to
evaluate the resident physician; 2. Workshop on clinical skills assessment and
feedback; and 3. Immediate evaluation after the workshop with another Kirkpatrick
level 1 questionnaire. The results of the research are presented in the original article
entitled: Clinical skills assessment and feedback in pediatric residency: contribution of
educational action research, which presents the situational diagnosis of evaluation in
the pediatric residency program, the elaboration of evaluation workshop, such as
formative, integrative and interactive action and workshop impact assessment. The
products of this research consisted in the evaluation workshop, instructional video and
instructional manual on the Structured Objective Clinical Examination (OSCE) method
and presentation of the Faculty's medical skills laboratory to the teachers and
preceptors participating in the research. The products of this research consisted in the
simulated environment performance assessment workshop, the Structured Clinical
Examination Objective (OSCE), instructional video and manual on the OSCE method
and presentation of the faculty of medicine faculty laboratory to participating teachers
and preceptors. Given the complexity of medical residency, a gold standard
specialization in physician training, install a systematic assessment with immediate
and effective feedback, either in the real or simulated environment, enable the
identification of any mismatches in the skills of the resident physician and their
correction in the training process. A continuous training offer is required to make the
assessment system more solid, and educational action research has shown to
contribute to this process. Additionally, it makes it necessary to raise awareness
among the preceptors of the importance of their role as a resident trainer and evaluator,
promoting greater integration of teaching axes.

Keywords: Medical residency. Feedback. Action research. Teachers. Preceptors.
Performance evaluation.
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APRESENTACAO

O ensino comecou a fazer parte da minha vida através da preceptoria dos
residentes em um pronto atendimento de urgéncia e emergéncia pediatrica. Por
ser um servigo privado, os atendimentos eram realizados pelos médicos
assistentes e os residentes apenas observavam e discutiam os casos clinicos. A
falta de atuacdo pratica do médico residente dificultava a identificacdo de acertos
e correcao das falhas em suas habilidades clinicas, tornando o processo

avaliativo subjetivo e, por vezes, injusto.

Nesse mesmo periodo, tive a oportunidade de participar de um
treinamento em emergéncias pediatricas, no centro de simulacao realistica do
Hospital Albert Einstein. Nesse treinamento, recebemos um material tedrico e
testes cognitivos e, posteriormente, atudvamos em cenarios simulados. Durante
toda a atividade, éramos observados (através de um sistema de video) e
avaliados, por meio de um checklist com os comportamentos esperados, pelo
professor e demais colegas participantes do curso. Ao término da estacéo,
recebiamos um feedback e descricdo dos acertos e falhas que ocorreram

durante a execucdao da tarefa solicitada.

ApoOs essa experiéncia, pensei 0 quao engrandecedor seria trazer esse
formato de avaliagdo para residéncia médica. A partir da avaliacdo de
desempenho poderia conhecer as reais habilidades e competéncias do aluno
antes do atendimento ao paciente real, além de garantir que o médico residente
atingiu os objetivos educacionais do estagio. Foi quando surgiu a oportunidade
da pos-graduagdo em ensino na saude e o tema ‘avaliagado dos residentes’ se

tornou o meu foco de pesquisa.

Porém, para instituir qualquer mudanca dentro de um cenario de pratica
de ensino-aprendizagem, é necesséario que haja a participagcdo de todos os
envolvidos. Com esse intuito, buscamos conhecer a visdo dos demais docentes
e preceptores quanto a avaliacdo dos residentes, através da pesquisa-acéo

educacional, e aprofundar nossos saberes em avaliagcdo de desempenho.

A pesquisa consistiu na aplicacdo de dois questionarios e uma

intervencado (workshop) sobre avaliacdo de habilidades clinicas e feedback e a
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aplicacdo de um segundo questionario, com base no nivel 1 do método
Kirkpatrick. Durante todo o processo da coleta de dados, notamos como a
avaliacdo era um tema que provocativo e quando propusemos o workshop em

avaliacdo de desempenho, a reagao dos entrevistados foi bem positiva.

A andlise dos dados quali-quantitativos, demonstrou que os participantes
utiizavam métodos avaliativos mais tradicionais, sem fazer uso de uma
avaliacdo sistematizada de habilidades clinicas e fornecimento de feedback.
Com a nossa pesquisa, buscamos conscientizar os participantes da importancia
da avaliagdo no processo de ensino-aprendizagem, oferecendo meios para
aprimorar esse processo. Porém, a constru¢cdo de um processo avaliativo mais
sélido, requer trabalho em equipe, mudancas de habitos, novos treinamentos e
disposicédo, uma vez que aplicar métodos avaliativos de habilidades clinicas,

guer em ambientes reais ou simulados, ndo é uma tarefa facil.
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2 ARTIGO: Avaliacdo de habilidades clinicas e feedback na residéncia
medica em pediatria: contribuicdo da pesquisa-acéo educacional.

Clinical skills assessment and feedback in pediatric residency: contribution of
educational action research.

RESUMO

Introducéo: A residéncia médica é a especializacdo padrédo-ouro na formacao do
médico e, cabe ao programa assegurar que o residente egresso atinja o nivel
almejado de competéncia. Um sistema avaliativo bem elaborado com feedback
€ ferramenta efetiva em aprimorar o desempenho do futuro especialista e
garantir a sua qualificacdo. Objetivo: Analisar o sistema de avaliagdo do médico
residente em pediatria de um hospital universitario, com o intuito de promover
formacdo docente em métodos avaliativos. Metodologia: pesquisa-acdo
educacional (pesquisa-ensino), realizada com docentes e preceptores da
residéncia médica em pediatria de um hospital universitario. As etapas
consistiram em: 1. Aplicacdo de um questionario sobre o perfil dos participantes
e 0s métodos avaliativos utilizados para avaliar o médico residente; 2.
Intervencado (workshop) sobre avaliacdo de habilidades clinicas e feedback; e 3.
Avaliacdo imediata apdés o workshop com aplicacado de outro questionario com
base no nivel 1 do método Kirkpatrick. Para analise, utilizou-se analise
estatistica simples para os dados objetivos e andlise de contetdo, segundo
recomendacdes de Malheiros (2011) e Bardin (2013), para parte qualitativa.
Resultados: Dos vinte e um (21) participantes, dez (48%) informaram nao ter
capacitacdo formal em avaliacdo e que utilizavam métodos avaliativos mais
tradicionais por experiéncia propria e experiéncia no servico. Quanto aos
métodos avaliativos, 81% (17/21) dos participantes informaram utilizar mais de
um método, com finalidade somativa, para obter avaliagdo mais abrangente e
fidedigna. No entanto, nenhum dos docentes/preceptores utilizam uma avaliacédo
sistematizada de habilidades clinicas, psicomotoras ou afetivas do médico
residente e fornecimento de feedback. Apés o workshop com enfoque em
avaliacdo de desempenho em ambiente simulado Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), todos o0s participantes se mostraram favoraveis a
aplicacdo do método avaliativo em treinamento (OSCE) em sua pratica de
ensino-aprendizagem com o0s residentes e também, na graduacéo.
Consideracdes finais: Observou-se que, para tornar o sistema avaliativo mais
sélido é necessario a oferta continuada de treinamentos. E a pesquisa-acéo
educacional mostrou contribuir nesse processo. Instituir a avaliagédo
sistematizada com feedback imediato e efetivo, seja em ambiente real ou
simulado, possibilita a identificagcdo de eventuais desajustes nas habilidades do
médico residente e sua correcdo ainda no processo formativo. Adicionalmente,
faz-se necessario conscientizar os preceptores da importancia do seu papel
como formador e avaliador do residente, promovendo maior integracdo dos eixos
ensino-servico.

Palavras-chave: Residéncia médica. Feedback. Pesquisa-acdo. Docentes.
Preceptores. Avaliacdo de desempenho.
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ABSTRACT

Introduction: Medical residency is a gold standard specialization in physician
training and it is the program's responsibility to ensure that the egress resident
reached or the desired level of competence. A well-designed evaluated feedback
system is an effective tool for improving future expert performance and ensuring
quality. Objective: To analyze the evaluation system of pediatric resident
physicians of a university hospital in order to promote teacher training in
evaluated methods. Methodology: educational action research conducted with
teachers and preceptors of the pediatric medical residency of a university
hospital. The stages consisted of: 1. Application of a questionnaire about the
participants' profile and the evaluated methods used to evaluate the resident
physician; 2. Workshop on clinical skills assessment and feedback; and 3.
Immediate evaluation after the workshop with another Kirkpatrick level 1
questionnaire. For analysis, use simple statistical analysis for data and content
analysis, according to the requirements of Malheiros (2011) and Bardin (2013),
for the qualitative part. Results: Of the twenty-one (21) participants, ten (48%)
information do not have formal evaluation skills and use more traditional
evaluated methods from their own experience and experience in the service.
Regarding the evaluated methods, 81% (17/21) of the participants reported using
one more method, with summation, to obtain a more comprehensive and reliable
evaluation. However, none of the teachers / preceptors use a systematic
assessment of the resident physician's clinical, psychomotor or affective skills
and provide feedback. After the simulated environment performance assessment
workshop, the Structured Clinical Examination Objective (OSCE), all participants
benefit from applying the evaluative training method (OSCE) in their teaching-
learning practice with residents as well as undergraduate. Final Thoughts: Please
note that to make the system more solid, a continuous training offer is required.
And educational action research has shown to contribute to this process. Install
a systematic assessment with immediate and effective feedback, either in the
real or simulated environment, enabling the identification of any mismatches in
the skills of the resident physician and their correction in the training process.
Additionally, it makes it necessary to raise awareness among the preceptors of
the importance of their role as a resident trainer and evaluator, promoting greater
integration of teaching axes.

Keywords: Medical residency. Feedback. Action research. Teachers. Preceptors.
Performance evaluation.
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2.1 INTRODUCAO

A residéncia meédica € a especializacdo padrdo-ouro na formacdo do
médico residente e cabe ao programa assegurar que 0 egresso atinja o nivel
almejado de competéncia (MEGALE; GONTIJO; MOTTA, 2009). Por ser um
treinamento em servico, avaliar nesse contexto vai além da avaliacdo cognitiva,

sendo um desafio diario para o docente e o preceptor.

Um sistema avaliativo bem elaborado e periodico, com feedback continuo,
é ferramenta efetiva em aprimorar o desempenho do futuro especialista e
garantir a sua qualificacdo (TRONCON, 2001). Para tanto, a avaliacdo do
residente necessita de sistematizacéo e institucionalizacdo quanto ao modo de
avaliar, além de formacdo docente nesse importante aspecto do processo de

ensino-aprendizagem.

Diante da complexidade da atuacdo do docente na educacdao médica, a
elaboracdo e a implementacdo de programas de formacdo e de avaliacédo
docente deve ser considerada um processo permanente. Cabe ao professor
gualificacdo no conteudo de sua disciplina e a capacidade de preparar o aluno
para aprender; interagir com os demais profissionais de saude; e compreender
e refletir a realidade do sistema unico de saude (PERIM, ABDALLA, AGUILAR-
DA-SILVA et al., 2009).

O cenério dessa pesquisa - nossa pratica cotidiana -, enquanto docentes
e preceptoras na area de pediatria, € o Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA), da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), com Programa
de Residéncia Médica (PRM) em pediatria instituido ha 30 anos e portador de
todas as credenciais para manter o programa vigente até os dias atuais. No
entanto, em descompasso no aspecto avaliativo, de uso mais tradicional e

somativo.

Para a avaliacdo do médico residente, o Conselho Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) no uso de suas atribuicdes previstas no art. 2°, alinea "a" e "c"
decreto 80.281 de 05/09/1977, considerando o disposto no art. 1°, do Regimento

Interno, publicado no Diério Oficial da Unido (DOU) de 25/08/1978, resolve:
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[...] Art. 8°- A avaliacdo do aproveitamento do residente utilizara
0s seguintes mecanismos: 1. Avaliacdo periédica através de
provas escritas e/ou praticas. 2. Avaliacdo periddica do
desempenho profissional por escala de atitudes que incluam
atributos tais como: comportamento ético, relacionamento com
equipe de saude e cliente, interesse pelas atividades, e outros.

Paragrafo unico: serd dado conhecimento ao residente do
resultado dessa avaliagéo (BRASIL, 1979).

O modelo conceitual proposto por Miller, ha véarias décadas, conhecido
como piramide de Miller, demonstrou aos docentes que no desenvolvimento
profissional a avaliacdo ndo pode ficar restrita aos conhecimentos tedricos, é
necessario que o estudante saiba aplicar esse conhecimento, executa-lo de
maneira pratica em ambientes simulados e, finalmente, aplica-lo na vida real
(SOUZA, 2012).

A piramide de Miller alinha os seus estratos com objetivos educacionais e
0s métodos avaliativos direcionados aos tipos de habilidades e competéncias,
cujo dominio se quer conhecer, ascendendo do conhecimento tedrico “saber” e
“saber como”, contidos na base, para o “mostrar como” e “fazer”. A porcado do
apice da piramide corresponde a avaliacdo do profissional no seu ambiente de
trabalho (PANUNCIO-PINTO, TRONCON, 2014).

Com base nessas dimensdes e no grau de aprendizagem do médico
residente, os niveis de observacdes realizadas por docentes e preceptores
devem ser direcionados, além do cognitivo, para as avaliacdes de desempenho,
considerando as habilidades clinicas, psicomotoras, a interagdo com o paciente,
0 manejo da informacéo, a capacidade de julgamento, de sintese e de decisdo
e a preservacao de atitudes éticas (MEGALE; GONTIJO; MOTTA, 2009).

A maioria dos métodos avaliativos de habilidades clinicas, tem como
principio basico a observacéo direta do desempenho do médico residente em
tarefas clinicas, seja em ambiente real ou simulado. E, neste sentido, deve
permitir a realizacdo do feedback, preferencialmente imediato (formativo), que
consiste em descrever e discutir com 0 mesmo sobre a sua performance em
determinada atividade (ZEFERINO, 2007).

Um processo avaliativo eficaz requer a combinacéo de diversos métodos
avaliativos, de modo a atingir todos os elementos do aprendizado
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(conhecimentos, habilidades e atitudes), além de assegurar a validade e
fidedignidade dos métodos utilizados (TRONCON, 2001).

Diante da importancia e complexidade do programa de residéncia médica,
assegurar a aquisicdo de habilidades clinicas fundamentais a partir da
observacdo direta do desempenho do residente, constitui segundo Troncon
(2001), uma meta de importancia indiscutivel na formacdo do médico
especialista. Desse modo, os formadores facilitadores, docentes e preceptores,
deverdo estar aptos a pratica de métodos avaliativos mais inovadores, que
permitam maior reflexdo sobre a atuagao do futuro profissional e, dessa forma,

poder refletir sobre sua pratica.

Essa pesquisa prop0s responder ao questionamento “Como vem sendo
avaliados os residentes quanto as competéncias adquiridas, no programa de
residéncia médica em pediatria do Hospital Universitario Professor Alberto

Antunes?”

E como objetivo, analisar o sistema de avaliagdo do médico residente em
pediatria de um hospital universitario, com o intuito de promover formacédo

docente em métodos avaliativos.

2.2 PERCURSO METODOLOGICO

Para identificar lacunas na prética pedagdgica e provocar mudancas de
habitos educativos, idealizou-se uma pesquisa-acdo educacional, devido as
suas potencialidades como préxis investigativa, no processo de avaliacdo do
residente por meio de uma amostra intencional com docentes e preceptores do

programa de residéncia em pediatria.

No desenvolvimento da pesquisa, foram utlizados diferentes
procedimentos para a coleta de dados, observando e atendendo a metodologia
da pesquisa-acdo, buscando entender a realidade da avaliacdo do médico
residente. Foram aplicados dois questionarios semi-estruturados, que continham
duas questbes abertas. O segundo questionario, aplicado apos a intervencao,

foi elaborado com base no nivel 1 do modelo Kirkpatrick. Para analise, utilizou-
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se analise estatistica simples para os dados objetivos e andlise de conteudo,
segundo recomendacdes de Malheiros (2011) e Bardin (2013), para parte

qualitativa.

No campo educacional, a pesquisa-acao (pesquisa-ensino) consiste na
pesquisa sobre a prépria pratica e implica em tomada de consciéncia por parte
dos integrantes da pesquisa, permitindo envolvé-los em todas as fases do
percurso metodoldgico. Uma intervencao é feita numa determinada realidade
para que seus resultados sejam alcancados (ZAIDAN; FERREIRA; KAWASAKI,
2018; THIOLLENT, 2002).

Sua utilizacdo em projetos de pesquisa educacional, permite ao docente
pesquisador identificar um problema na sua atividade pedagogica e, atraves da
pesquisa, criar condicbes de transforma-la, a fim de favorecer o crescimento
pessoal e profissional dos pesquisadores e dos participantes envolvidos
(ZAIDAN; FERREIRA; KAWASAKI, 2018; THIOLLENT, 2002).

Segundo Malheiros (2011), essa metodologia é muito utii no campo
educacional, porque permite estudos quanto as alteracdes de curriculo, modelos
de ensino-aprendizagem, métodos de avaliagcdo, entre outros estudos.

A pesquisa-acdo é um termo genérico que segue um ciclo, onde se
aprimora a pratica no movimento entre agir no campo do problema e investigar
a respeito dela (TRIPP, 2005). Com base no autor reproduzimos o diagrama de
desenvolvimento dessa pesquisa (Figura 1).

Figura 1. Diagrama do desenvolvimento da pesquisa-acao

Diagnosticar

um prablema

Formular
PESQUISA- estratégias de
ACAO acdo

Avaliarsua
eficiéncia

Desenvolver

essas
estratégias

Fonte: Adaptada de TRIPP (2005)
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2.2.1 Identificando o problema

Para aprofundar o conhecimento sobre os métodos avaliativos utilizados com o
médico residente, convidou-se todos docentes e preceptores, que atuavam junto
a residéncia médica em pediatria do HUPAA, perfazendo o total de vinte e dois
(22) envolvidos, sendo dezesseis (16) docentes e seis (6) preceptores, no
periodo de janeiro de 2018 a abril de 2019, a participarem da pesquisa. Nessa
fase, foi excluido da pesquisa um docente pesquisador e os demais aceitaram
participar na discussao e resposta ao questionario, apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo B). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade sob o parecer 2.304.092
(CAAE: 74854717.0.0000.5013), ndo havendo conflitos de interesse (anexo A).

Aplicou-se um questionério semiestruturado, previamente respondido e
validado por mestrandos, composto de questbes referentes aos dados
sociodemograficos dos participantes e dados especificos sobre capacitacéo
docente em avaliacdo, especificando quais métodos avaliativos (testes
cognitivos ou avaliagdo de habilidades clinicas) utiliza com os médicos
residentes; conhecimento factual de métodos de avaliacdo de desempenho em
ambientes reais e simulados e se gostaria de participar de um workshop de

desenvolvimento docente sobre um método avaliativo (apéndice A).

As respostas dos participantes as questdes abertas foram organizadas
procurando as ideias que emergiram das questbes norteadoras, quando se
realizou a pré-analise através da leitura mais aprofundada, observando-se a
emergéncia de categorias que n&o foram criadas previamente. Foi criada uma
matriz e todos os depoimentos foram transcritos ipsis litteris. Os participantes
foram denominados por letras e niameros seguindo a ordem cronolégica de

analise dos questionarios (docente D e preceptor P).

Criaram-se varias matrizes que armazenaram as ideias explicitas ou
implicitas, a formacéo das categorias, as unidades de registro que relaciona os
depoimentos com o tema para explicar no texto como se chegou ao resultado.
Os focos e as unidades de registro foram interpretadas e procedeu-se a
elaboracao da sintese para cada foco (MALHEIROS, 2011).
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2.2.2 Dinadmica daintervencao pedagdgica

A acao decorrente da busca de uma solucdo para o problema
diagnosticado, levou ao planejamento de uma intervengdo pedagdgica. Segundo
Malheiros (2011), nesse modelo de metodologia de pesquisa-acdo, uma
intervencao é feita numa determinada realidade para, posteriormente, 0s seus

resultados serem avaliados.

Essa fase, planejada para ocorrer apos a analise das respostas ao
guestionario, consistiu na constru¢ao do workshop de capacitacdo em avaliacao
de habilidades clinicas, para os docentes e preceptores, com enfoque no método

avaliativo optado pelos participantes da pesquisa.

Em seguida, os participantes foram convidados por meio de um video
instrucional, elaborado pela pesquisadora, sobre o método de avaliacdo optado,
0 Objective Structured Clinical Examination (OSCE), através de um aplicativo de
mensagens. Simultaneamente, enviou-se por correio eletrénico, um material

com orientagdes quanto as atividades a serem realizadas no workshop.

Nessa perspectiva, realizou-se uma revisdo ampla de literatura e
elaborou-se também, um manual instrucional sobre o OSCE, que foi impresso e

entregue no respectivo workshop.

Com o objetivo de manter a estratégia interativa, as datas do treinamento
foram consensuadas com todos os envolvidos (docentes, preceptores e atores
e monitores da pediatria). A atividade ocorreu em dois momentos sequenciais, o
primeiro em que o0s pesquisadores expdem sobre dados gerais de avaliacéo e
sobre o0 método OSCE e a segunda parte direcionada a prética do workshop,
realizado nas salas de tutoria da Faculdade de Medicina com os atores e

manequins do laboratério de habilidades.

Todo o processo do workshop foi registrado por meio de fotos e
filmagens, com consentimento dos participantes (docentes, preceptores e

atores).
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2.2.3 Avaliando a eficacia do workshop

O terceiro movimento desse ciclo, trés semanas apos o workshop,
caracterizou-se pela avaliacdo da intervencdo pedagodgica. Segundo Malheiros
(2011), a busca de solucao para problemas reais, situa o intervencionismo como

ponto central das pesquisas educacionais.

A avaliacdo do workshop foi realizada por meio do envio do segundo
guestionario semiestruturado por correio eletrébnico, com o intuito de avaliar o

impacto da capacitacdo no método avaliativo (apéndice B).

Esse segundo questionario foi elaborado com base no nivel 1 do modelo
de Kirkpatrick, o qual avalia o nivel de reacdo dos participantes sobre o seu
treinamento, e suas reacfes pessoais frente a experiéncia de aprendizado.
Foram questionados elementos sobre o conteddo programatico, expectativas
atingidas, avaliacdo da infraestrutura e logistica (instalacées e equipamentos),
duracdo e organizacdo do treinamento, qualidade e conteiddo do material
didatico, estrutura dos cenérios; avaliacdo dos palestrantes (didatica,
comunicacao, interacdo e conhecimento) e metodologia utilizada. E perguntas
abertas: principal motivacdo em participar dessa oficina e se esta disposto a
utilizar o método OSCE como avaliacdo em sua pratica docente com os médicos

residentes.

O método de Kirkpatrick, para dimensionar resultados, consiste em um
modelo de avaliacdo consagrado internacionalmente, com a finalidade de avaliar
acdes educativas voltadas para profissionais. E composto por quatro niveis de
avaliacdo do treinamento: 1. reacdo, 2. aprendizado, 3. comportamento
(transferéncia) e 4. resultados (KIRKPATRICK, 2009).

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro questionario, além dos dados quantitativos, foram
identificados, na parte qualitativa, registros de significados com a definicdo das

M

categorias: “inadequagao dos métodos avaliativos”, “padronizagao da avaliagéo”
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e “necessidade de feedback”. No segundo questionario, apos a intervencao,

emergiram as categorias, “desenvolvimento docente” e “trabalho em equipe”.

Apresenta-se a seguir, os resultados quanti-qualitativos, contidos nos

ciclos do percurso metodoldgico da pesquisa-acao.

2.3.1 Diagnéstico situacional

Os dados coletados no questionario semiestruturado para considerar o
perfil dos participantes e as respostas as perguntas especificas, consistiu em
uma amostra intencional com todos os professores e preceptores que atuavam
na residéncia médica em pediatria, que preencheram os critérios de incluséo,
totalizando vinte e um participantes, sendo quinze docentes e seis preceptores,
76% (16/21) do sexo feminino, com faixa etéria de 29 a 62 anos (média de 46,5
anos), tempo de formacéo de 7 a 38 anos (média de 22,3 anos). A maior parte
dos participantes ingressou ha mais tempo na universidade, com média de 13,6
anos. Quanto a titulacdo, todos os participantes sédo especialistas em pediatria,
24% (5/21) com doutorado, e 9,5% (2/21) com doutorado em andamento; 33%

(7/21) tem mestrado e 43% (9/21) apenas especializacao.

Dos 21 participantes, dez (48%) informaram né&o ter capacitacdo formal
em avaliacdo e que utilizavam métodos avaliativos mais tradicionais por
experiéncia propria e experiéncia no servigo. O que demonstra falta de interagéo

entre os participantes para o desenvolvimento do tipo de avaliagao.

Esses 10 participantes, relataram menos de 10 anos de atuacdo em
ensino (seja na docéncia ou preceptoria), além de incluir todos os preceptores.
Sabe-se que, apesar do papel do preceptor ser ensinar e avaliar os médicos em
formacdo, ndo existe uma exigéncia de formacao docente para o exercicio da
preceptoria (BOTTI, 2009).

Os preceptores, além do bom conhecimento especifico na area de
atuacao, precisam de atividades de desenvolvimento docente, apoio institucional
permanente que os auxiliem no aprimoramento de suas habilidades de ensino
(ALMEIDA, 2011).
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Quanto aos métodos avaliativos, 81% (17/21) dos participantes
informaram utilizar mais de um método, com finalidade somativa, para obter uma
avaliacdo mais abrangente e fidedigna (grafico 1). No entanto, nenhum dos
docentes/preceptores utilizam uma avaliagdo sistematizada de habilidades
clinicas, psicomotoras ou afetivas do médico residente e fornecimento de
feedback. A proposicéo ideal seria uma combinacdo de métodos cognitivos e 0
desempenho de habilidades clinicas e atitudinais, com funcédo formativa do

avaliando.

Grafico 1 — Métodos avaliativos utilizados pelos docentes e preceptores da
residéncia médica em pediatria do HUPAA/UFAL, 2018.

76%

48%
43%

33% 33%
9,5%
C

Multipla Casos Clinicos Avaligao Oral  Avaliagao Ambiente Observagao Portfolio
Escolha Global Simulado  em ambiente
Real

Fonte: Dados da pesquisa.

A importancia da avaliacdo de desempenho nesse nivel de formacéo se
deve a potencialidade em avaliar habilidades clinicas (comunicacdo, exame
fisico e procedimentos) antes do residente executa-lo em um paciente real, e a
avaliacdo continuada permite a correcdo de falhas e reduz a possibilidade de

erros.

Em um estudo de coorte retrospectivo, Ross et al., (2018) analisaram o
desempenho e a progressao dos médicos residentes quando avaliados por um
sistema tradicional de avaliacdo somativa, comparado a um sistema de
avaliacdo baseado em competéncias. Nessa perspectiva, evidenciaram a
eficdcia da abordagem dos residentes com dificuldades e na possivel correcédo
das falhas. Os métodos avaliativos tradicionais identificavam os problemas dos
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residentes, mas ndo eram eficazes na correcdo das lacunas apresentadas,

talvez porque as avaliacdes sdo desconectadas das observacgdes diarias.

Abordar tarefas clinicas que represente o que € comum na pratica médica
e em nivel de dificuldade compativel com o estagio da formacéo, e assegurar
gque todos os alunos sejam avaliados em condicbes semelhantes, com
observacdo cuidadosa e com a utilizacdo de checklist, garante a validade e
fidedignidade do método (TRONCON, 2001).

Na pesquisa, os participantes relataram que o método mais utilizado € a
avaliacao global com 76,2% (16/21) dos participantes. Esta avaliagédo inclui uma
escala que avalia conhecimento, pontualidade e atitude. No entanto, todos os
participantes que selecionaram essa modalidade de avaliacdo, ndo a fazem de
forma sistematica, com formulario de avaliacdo (checklist) ou fornecimento de

feedback, gerando um baixo grau de fidedignidade.

A avaliacdo global, segundo dados da literatura que corroboram com 0s
achados deste artigo, é o instrumento mais utilizado por todos os cursos de pés-
graduacéo, para avaliagcado de competéncias nos Estados Unidos (SILBER et al.,
2004). Contudo, os autores observaram duas grandes limitagcdes da avaliacéo
global, a mais importante € que um médico com deficiéncia em uma érea, pode
atingir uma classificacdo global satisfatoria, se demonstrar destaque em outra
competéncia. E a outra limitacdo é que este instrumento fornece pouca ou
nenhuma informacgao para um feedback construtivo, um componente importante

do desenvolvimento dos médicos residentes.

A proposta para validar o conceito global seria a constru¢géo de uma matriz
com itens especificos, que reflitam a combinacdo de atributos necessérios ao
bom desempenho profissional, além do residente ser avaliado por diversos
docentes (DOMINGUES; AMARAL,; BICUDO-ZEFERINO, 2009).

A observacédo do aluno em ambiente real, utilizada por 43% (9/21) dos
docentes e preceptores, € um método usual de avaliacdo, de fécil
operacionalizacdo, propicio a provisdo de feedback imediato e com boa
aceitacdo dos participantes (TRONCON, 2001). No entanto, todos 0s sujeitos

gue selecionaram essa modalidade de avaliagdo ndo a fazem de forma
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sistematica, com formuldrio de avaliagdo (checklist) ou fornecimento de

feedback, gerando um baixo grau de fidedignidade.

Dois participantes (9,5%) tiveram treinamento em método avaliativo
simulado, mas nédo o utilizam com os residentes. Esse fato pode sugerir a prépria
auséncia de um processo institucionalizado de avaliagdo e auséncia de
integracao entre os participantes, por ser um método que demanda trabalho em
equipe, maiores periodos de tempo para sua execucao e logistica (cenarios,
atores, formulérios de avaliacdo). Contudo, estratégias podem ser pensadas
para minimizar esses fatos, como a compreensao do trabalho em equipe, que
propicia uma comunicacdo mais efetiva, capacidade de negociacéao; utilizacéo
dos cenarios disponiveis, como os ambulatérios no hospital, as salas para
tutoria, o laboratério de habilidades com manequins; e envolvimento dos atores,

como 0s proprios estudantes de outros niveis e monitores.

O método avaliativo por meio de portfolio ndo foi referido por nenhum dos

participantes.

A literatura traz uma diversidade de métodos de avaliacdo que séo
empregados para medir as competéncias desenvolvidas durante a formacao
profissional, como, em ambientes simulados, o0 OSCE (Objective Structured
Clinical Examaniton); o CSA (Clinical Skill Assessment), o PACES (Pratical
Assessment, Clinical Examination). E, em ambientes reais, o mini-cex (mini
clinical evaluation exercise), OSLER (Objective Structured Long Examination
Record), long-case e short cases (FAIMER, 2016).

Utilizar métodos avaliativos de habilidades clinicas, quer em ambientes
reais ou simulados, ndo é uma tarefa facil, demanda a escolha do método que
recaia em uma técnica valida, fidedigna, viavel e aceitavel por todos os
envolvidos na avaliacdo (TRONCON, 2001). Implica também, em formacao
docente em avaliacao, trabalho em equipe, participacdo em pesquisas-acao e

outras estratégias.

Os outros instrumentos citados referiam-se a métodos avaliativos
cognitivos, como discussdo de casos clinicos 10/21 (47,6%), testes de mdltipla
escolha 7/21 (33,3%) e avaliacdo oral 7/21 (33,3%).
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Os testes cognitivos, especialmente de mudltipla escolha com uma
alternativa correta, sdo muito utilizados em todo o mundo. Tem boa
aplicabilidade quando existe um numero grande de participantes (concursos,
vestibulares, titulos de especialistas e testes de progresso durante a graduacgéao).
Estes exames preenchem requisitos de validade e fidedignidade (BOLELA;
BORGES; TRONCON, 2018).

Dessa forma, os resultados demonstram a necessidade de um sistema de
avaliacao institucionalizado e uma formacéao coletiva em avaliacdo dos docentes
e preceptores do programa de residéncia médica em pediatria. Esse fato é
evidenciado quando se sugere uma capacitacdo sobre um meétodo avaliativo
especifico em ambiente simulado e 90% dos participantes demonstra interesse.
Como no depoimento do P2: “Tenho interesse em capacitacdes para a

docéncia’.

Nos depoimentos dos docentes e preceptores surgiram categorias que
corroboraram com a analise das perguntas objetivas e evidenciaram
preocupacdo coletiva pela inadequacdo nos métodos avaliativos como
expressou 0 D6: “Reconhego a pobreza nos métodos tradicionais de avaliacao.
Talvez por acomodacéo e resisténcia as mudangas ainda ndo conseguimos sair

desta zona de conforto. Aberto a novas experiéncias’.

A necessidade de um método avaliativo de desempenho como o OSCE,
por exemplo, em outra depoimento: “Inserir o OSCE como avaliacao integrada

no internato de pediatria no 9° e 10° periodos (ao menos 1x/semestre)”. (D5)

Os patrticipantes citaram ainda a importancia de padronizacdo quanto aos

métodos avaliativos, como demonstrado nos depoimentos:

Ser projeto, cadastrado na geréncia de ensino, incluindo
preceptores de todas as clinicas. (D4)

E muito importante padronizar as avaliagdes. (P1)

Um dos depoimentos remete a necessidade de feedback comentado por
(D3): “Avaliagdo continua, no cotidiano, é fundamental para o processo de

aprendizagem, sempre com feedback para o seu fortalecimento”. Observa-se,
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nesse depoimento, rico e amadurecido, que o docente sintetiza todo 0 processo

de uma avaliacdo com funcao formativa.

O feedback € o substrato de uma avaliacdo formativa e ferramenta efetiva
em melhorar o desempenho do estudante, principalmente quando é feito de
imediato apos a tarefa clinica (ZEFERINO, 2007). Para tanto, deve ser uma
conversa bidirecional, com o aluno desempenhando um papel importante na
avaliacdo do seu proprio desempenho (RAMANI; KRACKOV, 2012).

Apdés a identificacdo do problema, evidenciado pela falta de
sistematizacdo e auséncia de treinamento docente quanto aos métodos
avaliativos para o residente em pediatria, uma intervencédo foi planejada e

executada.

2.3.2 Workshop: ag&o formativa, integrativa e interativa

Com a analise dos resultados dos questionarios, um workshop foi
elaborado como capacitacdo docente no método avaliativo OSCE. Esse
instrumento de avaliagcdo em ambiente simulado, situado na dimensao “mostrar
como faz” da piramide de Miller, € um método avaliativo dos mais utilizados e
apreciados em varios campos educacionais do mundo. Quando bem elaborado,

traz informagdes importantes para a atuacao do futuro profissional.

Na atividade, compareceram 9 (43%) participantes da pesquisa: sete (7)
docentes e dois (2) preceptores. Além destes, compareceram observadores e
convidados, como gestores da residéncia em pediatria, médicos residentes e
monitores da disciplina de pediatria. Cada participante recebeu, neste momento,

um manual instrucional pratico impresso, elaborado pelos pesquisadores.

Com o objetivo de maior interacéo e integragdo com os participantes, o
workshop consistiu de dois momentos sequenciais: a principio realizou-se a
apresentacao e discussao sobre os resultados da pesquisa, explanacédo sobre
0s aspectos gerais da avaliacdo da aprendizagem e um maior detalhamento

sobre a avaliacao pratica em ambiente simulado.
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No segundo momento, 0s participantes (docentes, preceptores e
observadores) foram direcionados para os cenarios do OSCE, portando os
formularios de avaliacdo (checklists), elaborados previamente pelos
pesquisadores, com objetivo de avaliar e fornecer feedback. Neste momento,
nos varios cenarios, com o0s atores (residentes e pessoas convidadas)
posicionados, iniciou-se o circuito. Os participantes da pesquisa foram
orientados a rodiziar pelos varios cenarios, em grupos de 3 ou 4 participantes.
Enfatize-se que o deslocamento nas estacfes no OSCE é feito pelo estudante

avaliado.

Ao final do circuito, os participantes retornaram para a sala de aula, onde
foi apresentado os passos do OSCE realizado com os registros fotograficos do

workshop e solicitou-se uma avaliacdo do processo vivenciado.

Alguns depoimentos imediatos dos participantes e observadores,
evidenciaram a preocupacao coletiva com o método avaliativo, manifestaram-se

positivamente em relacéo a pesquisa com futura proposicéo para 0 seu uso.

Que a partir dessa pesquisa e dos resultados obtidos, haja uma
padronizacdo dos métodos avaliativos utilizados na FAMED”. “E
muito importante padronizar as avaliagfes. (D1)

Otima pesquisa. Sempre me incomodou a avaliacdo sem
recursos. Acredito que ha riscos de injustica. ( D2)

Os resultados mostraram que a preocupacdo dos participantes quanto
aos meétodos avaliativos dos residentes era coletiva, considerando-se esse como
0 primeiro passo para a institucionalizacdo de mudancas dentro do cenario de

ensino-aprendizagem.

2.3.3 Avaliacao do impacto do workshop

Trés semanas apds a realizacdo do workshop, enviou-se aos
participantes, por correio eletrdnico, outro questionario semiestruturado com

base no nivel 1 do método Kirkpatrick.
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O nivel 1 (reacdo) dimensiona as impressfes dos participantes em
relacdo ao conteudo, aos instrutores, aos materiais e recursos, ao ambiente e as
instalacdes. Nesse aspecto, os doze itens da avaliacdo obtiveram predominio de
avaliacdes positivas, sendo dez (10) itens avaliados entre excelente e bom
(Gréficos 2-4). De acordo com Kirkpatrick, todos os programas devem ser
avaliados neste nivel como forma de promover melhorias. A reacéo positiva ndo
garante necessariamente a aprendizagem, mas reagcado negativa e insatisfacao,
com certeza, reduzem as possibilidades de aprendizagem (MIRA, PEDUZZI,
MELLEIRO et al., 2011; SILVA, FRANCISCO, HATAKEYAMA, 2010).

Grafico 2 — Distribuicdo das respostas quanto a avaliacdo do
contetdo/programa, da oficina de desenvolvimento docente, nivel 1.
(Kirkpatrick) FAMED/UFAL, 2018.
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conhecimentos profissional

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 3 — Distribuicdo das respostas quanto a avaliacdo da infraestrutura e
logistica, da oficina de desenvolvimento docente, nivel 1 (Kirkpatrick),
FAMED/UFAL, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 4 — Distribuicdo das respostas quanto a avaliagdo dos palestrantes, da
oficina de desenvolvimento docente, nivel 1. (Kirkpatrick), FAMED/UFAL, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No item relativo a aplicacado do método avaliativo em treinamento (OSCE),
todos os participantes se mostram favoraveis ao utilizd-lo em sua prética de
ensino-aprendizagem com os médicos residentes e também, com os estudantes
da graduacdo. O que corrobora com os comentarios sobre a motivacdo em
frequentar o workshop. Quando referem-se, basicamente, ao desenvolvimento

docente em métodos avaliativos mais inovadores:

Novas aprendizagens. (D1)
Avaliacdo dos discentes. (D3)
Aprimorar o processo de avaliacdo. (D6)

Melhorar minha atuacdo com os residentes e estudantes.
(P1)

Nessa perspectiva, a reacao positiva ao treinamento foi confirmada pela
realizacdo de um OSCE para o primeiro ano do internato, com base nos objetivos
educacionais para esse nivel de formacdo, elaborado trés meses apos a
capacitacao, por docentes da pediatria que participaram do workshop. Os atores
envolvidos foram os residentes e monitores da pediatria. Nessa atividade,
também foi oportunizada a observacdo por mestrandos da disciplina de

avaliacao do ensino, como processo de aprendizagem.

Nesse sentido, reforca-se que uma acao positiva, em equipe, sofre uma
idealizacdo e gera uma nova acéo, espelhada nos ciclos da pesquisa-a¢cao no

campo educacional utilizada nessa pesquisa. E que o treinamento atingiu o nivel
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3 de Kirkpatrick, visto que os participantes do treinamento utilizaram o método

avaliativo do aprendizado na sua pratica cotidiana, agora junto aos internos.

O efeito borboleta causado pela intervencdo (workshop) e o método
avaliativo em si, transformou-se também em um ambiente de ensino-
aprendizagem para alunos de outros niveis de formacdo. Espera-se que esse
efeito se desdobre em novas intervencdes em métodos avaliativos na instituicao,

para todos os niveis de graduacao e pos graduacao.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa foi proposto uma intervencdo para o docente e o
preceptor em apenas um método de avaliagdo em ambiente simulado, devido a
logistica e praticidade da organizacdo, com o intuito de observar se o
treinamento proposto de maneira interativa e integrativa, realizado na

perspectiva de uma pesquisa-ac¢ao, surtiria o efeito desejado.

Observou-se que, para tornar o processo avaliativo mais sélido, foi
necessario a oferta continua de treinamentos em equipe, colaborativos e
integrativos, para aprimorar os métodos tradicionais ja utilizados, porém com
falhas na execucdo, e incluir novos instrumentos avaliativos. Embora esses
treinamentos signifiquem tempo adicional e custos, eles sédo vitais para a
melhoria da qualidade das avaliacdes e para o desenvolvimento de docentes e

preceptores nas instituicdbes académicas.

Adicionalmente, faz-se necessario conscientizar os preceptores da
importancia do seu papel como educador, formador e avaliador do médico
residente, promovendo maior integragdo dos eixos ensino-servigo. O preceptor
gue acompanha o residente diariamente, deve estar atento as oportunidades de
observar o aluno em atuagéo, oferecer feedback e identificar e corrigir possiveis

erros nas condutas, a fim de contribuir na qualificacdo da formacao medica.

Para atingir um processo avaliativo mais completo, é necessario instituir

a avaliagcdo sistematizada com feedback imediato e efetivo, seja em ambiente
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real ou simulado, possibilitando a identificacdo de eventuais desajustes nas

habilidades do médico residente e sua correcéo ainda no processo formativo.

Observou-se também, com o efeito catalitico atribuido a avaliagdo, um
ambiente propricio a novos treinamentos para docentes e preceptores da

residéncia e graduacado médica na instituicao.

O principal escopo no controle de qualidade do ensino é um sistema de
avaliacdo bem elaborado, capaz de garantir que as instituicbes atinjam o0s seus
objetivos educacionais e que o médico residente tenha a capacitacao

profissional necessaria a especialidade.
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3 PRODUTOS: Workshop de desenvolvimento docente; video e manual

instrucionais sobre o método exame clinico objetivo estruturado.

3.1 Introducéo

A observacdo direta das habilidades clinicas dos residentes pelos
professores é essencial para se afirmar que o mesmo atingiu o nivel de
competéncia necessario a determinada etapa de seu aprendizado (MEGALE;
GONTIJO; MOTTA, 2009). Para que tenhamos uma avaliagdo que realmente
consiga nos mostrar a capacitacdo profissional, ndo podemos usar somente
métodos que eram referenciados na avaliacdo tradicional ou somativa e que
somente avaliam o “saber” e o “saber como”, precisamos de métodos que
avaliem o “fazer”, sendo necessario o uso de mais de um método para que
possamos percorrer todos os estratos da piramide de Miller (figura 2) (VEIGA,
2015). Além disso, o0 processo avaliativo permite conhecer se se as instituicdes
educacionais atingem seus objetivos educacionais (PELISSONI, 2009). Dessa
forma, aprimorar o saber docente em avaliagado de desempenho pode contribuir
para a melhoria das praticas educativas na residéncia pediatrica do Hospital

Universitario Professor Alberto Antunes.

Figura 2 — Piramide de Miller e métodos de avaliagdo.
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Adaptado de Tibério et al, 2012.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo Principal

Aprimorar o saber docente em avaliacdo de desempenho, por meio de um
workshop de desenvolvimento docente em métodos de avaliacdo com enfoque
no Exame Clinico Objetivo Estruturado e da confeccéo de um video e um manual

instrucionais sobre o método OSCE.

3.2.2 Objetivos especificos

e Estimular a implantacdo de novos métodos avaliativos e feedback;

e Aprimorar 0 processo avaliativo dos residentes, baseado nos objetivos
pedagdgicos propostos;

¢ Identificar possiveis areas em que intervengdes sao necessarias;

e Estimular os docentes/preceptores a criarem novas técnicas de ensino
durante as atividades curriculares;

e Estimular os residentes na busca do aperfeicoamento nas habilidades
deficientes, identificadas pela avaliagéo;

e Fornecer aos docentes e preceptores manual instrucional e video sobre o
meétodo OSCE, a fim de auxiliar na elaborac¢do da avaliagdo em ambiente

simulado.

3.3 Metodologia

A busca de uma solucdo para aprimorar o processo avaliativo dos
residentes de pediatria, levou ao planejamento de uma intervencao pedagdgica,
gue consistiu na construgdo do workshop de capacitagdo em avaliagdo de
habilidades clinicas, para os docentes e preceptores, com enfoque no método

avaliativo optado pelos participantes da pesquisa.

Os participantes foram convidados por meio de um video instrucional

(https://www.youtube.com/watch?v=0mifWww5uw9Y), elaborado pelas
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pesquisadoras, sobre o método de avaliacdo optado, o Objective Structured
Clinical Examination (OSCE), através de um aplicativo de mensagens.
Simultaneamente, enviou-se por correio eletrénico, um material com orientagdes

guanto as atividades a serem realizadas no workshop (apéndice C).

Nessa perspectiva, realizou-se uma revisdo ampla de literatura e
elaborou-se também um manual instrucional sobre o OSCE (figura 3), que foi

impresso e entregue no respectivo workshop (apéndice D).

Com o objetivo de manter a estratégia interativa, as datas do treinamento
foram consensuadas com todos os envolvidos (docentes, preceptores e atores
e monitores da pediatria) e agendada para o dia 04/04/2019 das 13h30 as 16h30,
na sala do mestrado e no laboratorio de habilidades, localizados no prédio da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas.

A atividade ocorreu em dois momentos sequenciais, 0 primeiro em que
0s pesquisadores expdem sobre dados gerais de avaliacdo e sobre o método
OSCE (figuras 4 e 5) e a segunda parte direcionada a pratica do workshop,
realizado nas salas de tutoria da faculdade de medicina com os atores e
manequins do laboratério de habilidades.

Antes do inicio do OSCE, realizou-se uma visita ao laboratério de
habilidades da faculdade de medicina, com o intuito de apresenta-lo aos
docentes e preceptores, expondo os manequins de reanimacéo cardiopulmonatr,
treinamento de cateter central de insercdo periférica, sondagem gastrica,
drenagem pleural, intubacdo orotraqueal, ausculta cardiaca e respiratoria,
sutura, puncao periférica, puncédo lombar e manequins de simulacéo realistica

(figuras 6).

O circuito OSCE foi composto por quatro estacdes, cada uma abordando
um tipo de competéncia (comunicagao, exame fisico, procedimento e raciocinio
clinico). Os atores dos cenarios, previamente treinados, foram os residentes de
pediatria, alunos da graduacdo de medicina e algumas criancas convidadas,

treinadas e liberadas pelos familiares para participar.

Em seguida, dividimos os docentes em quatro (4) grupos, 0sS quais iriam

percorrer as estagdes, portando os formularios de avaliagéo, para que pudessem
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avaliar e fornecer o feedback para os residentes que estavam simulando os

alunos e pacientes (figuras 7 e 8).

Todo o processo do workshop foi registrado por meio de fotos e
filmagens, com consentimento dos participantes (docentes, preceptores e

atores).

Ao final do circuito, os participantes retornaram para a sala de aula, onde
foi apresentado os passos do OSCE realizado com os registros fotograficos do

workshop e solicitou-se um feedback do processo vivenciado.

A avaliacdo do workshop foi realizada por meio do envio do segundo
guestionario semiestruturado por correio eletrénico, com o intuito de avaliar o

impacto da capacitacdo no método avaliativo.

Esse segundo questionario foi elaborado com base no nivel 1 do modelo
de Kirkpatrick. Nesse nivel, avalia-se o nivel de reacdo dos participantes sobre
0 seu treinamento, e suas reacdes pessoais frente a experiéncia de aprendizado.
Foram questionados elementos sobre o conteddo programatico, expectativas
atingidas, avaliacao da infraestrutura e logistica (instalacdes e equipamentos),
duracdo e organizacdo do treinamento, qualidade e conteddo do material
didatico, estrutura dos cenarios; avaliacdo dos palestrantes (didatica,
comunicacao, interacdo e conhecimento) e metodologia utilizada. E perguntas
abertas: principal motivacdo em participar dessa oficina e se esta disposto a
utilizar o método OSCE como avaliagdo em sua préatica docente com os meédicos

residentes.

Figura 3 — Material didatico entregue aos participantes da oficina de
desenvolvimento docente, FAMED/UFAL, 2019.
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Figura 4 - Aula expositiva sobre avaliagdao, FAMED/UFAL, 2019.

Figura 5 - Aula expositiva sobre o método de avaliacdo de desempenho OSCE,
FAMED/UFAL, 2019.

Figuras 6 — Visita dos participantes ao laboratério de habilidades da Faculdade
de Medicina — UFAL, 2019.
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Figura 7 — Inicio da avaliagdo simulada baseada no método OSCE,
FAMED/UFAL, 2019.

Figura 8 — Cenarios das estacfes da avaliacdo simulada, FAMED/UFAL, 2019.
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3.4 Resultados

Na atividade, compareceram 9 (43%) participantes da pesquisa: sete (7)
docentes e dois (2) preceptores. Além destes, compareceram observadores e
convidados, como gestores da residéncia em pediatria, médicos residentes e
monitores da disciplina de pediatria. Cada participante recebeu, neste momento,

um manual instrucional pratico impresso, elaborado pelos pesquisadores.

Alguns depoimentos imediatos dos participantes e observadores,
evidenciaram a preocupacéo coletiva com o método avaliativo, manifestaram-se

positivamente em relacéo a pesquisa com futura proposicéo para 0 seu uso.

“Que a partir dessa pesquisa e dos resultados obtidos, haja
uma padronizagdo dos metodos avaliativos utilizados na
FAMED’. “E muito importante padronizar as avaliacées”.
(D1)

“Otima pesquisa. Sempre me incomodou a avaliagdo sem
recursos. Acredito que ha riscos de injustica”. ( D2)

Os resultados mostraram que a preocupacdo dos participantes quanto
aos meétodos avaliativos dos residentes era coletiva, considerando-se este o
primeiro passo para a institucionalizacdo de mudancas dentro do cenério de

ensino-aprendizagem.

Trés semanas ap0s a realizagdo do workshop, enviou-se aos
participantes, por correio eletrbnico, outro questionario semiestruturado com

base no nivel 1 do método Kirkpatrick

O nivel 1 (reacdo) dimensiona as impressfes dos participantes em
relagdo ao conteudo, aos instrutores, aos materiais e recursos, ao ambiente e as
instalacdes. Nesse aspecto, os doze itens da avaliagcao obtiveram predominio de
avaliacdes positivas, sendo dez (10) itens avaliados entre excelente e bom
(Gréficos 2-4). De acordo com Kirkpatrick, todos os programas devem ser
avaliados neste nivel como forma de promover melhorias. A rea¢ao positiva ndo

garante necessariamente a aprendizagem, mas reagao negativa e insatisfagéo,
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com certeza, reduzem as possibilidades de aprendizagem (MIRA, PEDUZZI,
MELLEIRO et al, 2011; SILVA, FRANCISCO, HATAKEYAMA, 2010).

O método de Kirkpatrick, para dimensionar resultados, consiste em um
modelo de avaliagdo consagrado internacionalmente, com a finalidade de avaliar
acdes educativas voltadas para profissionais. E composto por quatro niveis de
avaliacdo do treinamento: 1. reagao, 2. aprendizado, 3. comportamento
(transferéncia) e 4. resultados. (KIRKPATRICK, 2009)

No item relativo & aplicagdo do método avaliativo em treinamento (OSCE),
todos os participantes se mostram favoraveis a utilizad-lo em sua pratica de
ensino-aprendizagem com os médicos residentes e também com estudantes da
graduacdo. O que corrobora com 0s comentarios sobre a motivacdo em
frequentar o workshop. Quando referem-se, basicamente, ao desenvolvimento

docente em métodos avaliativos mais inovadores:

“‘Novas aprendizagens”. (D1)
“Avaliagao dos discentes". (D3)
“Aprimorar o processo de avaliagéo”. (D6)

“‘Melhorar minha atuagcéo com os residentes e estudantes”.
(P1)

Nessa perspectiva, a reacao positiva ao treinamento foi confirmada pela
realizacdo de um OSCE para o primeiro ano do internato, com base nos objetivos
educacionais para esse nivel de formacado, elaborado trés meses apds a
capacitacao, por docentes da pediatria que participaram do workshop. Os atores
envolvidos foram os residentes e monitores da pediatria. Nessa atividade,
também foi oportunizada a observacdo por mestrandos da disciplina de

avaliagdo do ensino, como processo de aprendizagem.

Neste sentido, reforca-se que uma acao positiva, em equipe, sofre uma
idealizacdo e gera uma nova acédo, espelhada nos ciclos da pesquisa-acao no
campo educacional utilizada nesta pesquisa. E que o treinamento atingiu o nivel
3 de Kirkpatrick, visto que os participantes do treinamento utilizaram o método
avaliativo do aprendizado na sua pratica cotidiana, agora junto aos internos.
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3.5 Consideracg0es finais

A realizagdo do workshop objetivou trazer uma nova possibilidade de
avaliacdo para o PRM. Elaborar um OSCE demanda tempo e organizacéo, é
importante conhecer a infraestrutura e materiais disponiveis na faculdade de

medicina e contar com uma equipe para a elaboracao da avaliacéo.

O método OSCE isoladamente nao é suficiente para compor um processo
avaliativo adequado, no entanto em combinagdo com os métodos ja utilizados
pelos docentes e preceptores, acrescido do feedback imediato, € capaz de
compor e aprimorar a avaliacdo de desempenho dos residentes, percorrendo

todos os niveis da piramide de Miller.

Abordar o tema ‘avaliagcéo’, serviu de gatilho para que os demais docentes
e preceptores pudessem expor suas inquietacbes e com a realizagdo do
treinamento, evidenciou-se notoria renovacao do animo e vontade em aprimorar

e aplicar novos saberes.

Embora esses treinamentos signifiquem tempo adicional e custos, eles
sdo vitais para a melhoria da qualidade das avaliacdes e para o desenvolvimento
dos docentes e preceptores nas instituicbes académicas, além de assegurar a

gualidade do pediatra em formacéao.
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4 COMENTARIOS FINAIS

Abordar o tema ‘avaliagdo’ na pesquisa, serviu de gatilho para que os
docentes e preceptores pudessem expor suas inquietagdes quanto ao assunto.
Existe a consciéncia da importancia do processo avaliativo, porém no servico em
guestado ainda € um processo fragil e com a fidedignidade comprometida, uma
vez que nao abrange todos os niveis da piramide de Miller, ndo oferece o

feedback e ndo existe sistematizacao.

A proposta do workshop em um método de avaliagio em ambiente
simulado, isoladamente, ndo é suficiente para tornar o processo avaliativo ideal,
porém durante a realizacdo da oficina houve uma notoria a renovacdo do animo

e vontade em aprimorar e aplicar novos saberes.

Como forma de dar continuidade a um processo de renovacao que
iniciamos, com o intuito de sistematizar e garantir a fidedignidade do processo
avaliativo, sugerimos a construcdo de uma matriz de competéncias necessarias
ao residente, assegurando que o aluno atingiu o0 comportamento esperado para

aquele nivel de formagéo.

Juntamente com o exercicio pleno do preceptor como educador, formador
e avaliador do médico residente, promovendo maior integracdo dos eixos ensino-
servico. Dessa forma, o preceptor que acompanha o residente diariamente, tem
a oportunidade de observar o aluno em atuacéao, oferecer feedback e identificar
e corrigir possiveis erros nas condutas, a fim de pode contribuir na qualificacao

da formac&o médica.

Por fim, é necesséria a oferta continuada de treinamentos, com o intuito
de aprimorar os métodos ja utilizados e incluir novos instrumentos avaliativos. E
embora esses treinamentos signifiquem tempo adicional e custos, eles sao vitais
para a melhoria da qualidade das avaliagbes e para o desenvolvimento dos
docentes e preceptores nas instituicbes académicas, além de assegurar a

gualidade do pediatra em formacao.
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APENDICE A: Questionario 1 - Métodos de avaliagdo no processo de ensino-
aprendizagem

Registro

QUESTIONARIO - METODOS DE AVALIACAO NO PROCESSO DE ENSINO APRENDIZAGEM

INFORMAGOES PESSOAIS

Idade: Sexo: Telefone para contato:

Formacdo/Especializagdo:

Instituicdo de Graduagdo:

Tempo de Formagao: Tempo de Docéncia:

Cargo: ( ) Docente ( ) Preceptor | ) Docente/Preceptor
Responsavel por: () Internos de Medicina periodo () Residentes:R

{ ) Internos de Medicina periodo e Residentes: R

JA REALIZOU CURSOS DE CAPACITACAO EM AVALIACAO DE ENSINO E APRENDIZAGEM?

o Nio O Sim  5Sesim, especifique

DURANTE O PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM, COSTUMA UTILIZAR QUAL METODO
AVALIATIVO?

o Avaliagdo tedrica de miltipla escolha

o Avaliclo tedrica com casos clinicos

o Avalicdo oral

o Avaliag8o Global (Escala de Avaliagdo — Conhecimento, Pontualidade, Atitude)

o Avaliac8o em ambiente simulado. Especifique
o Avaliagdo em ambiente real. Especifique

o Avaliag8o a partir da realizagdo de Portfdlio
o Ndo utilizo métodos avaliativos
O Qutros

SOBRE O METODO DE AVALIACAO EM AMBIENTE SIMULADO: EXAME CLINICO OBJETIVO
ESTRUTURADO — OSCE?

o Conhego o método e ja tive oportunidade de utilizé-lo como avaliacdo.

o Conhego o método, mas ndo tive oportunidade de utilizé-lo.

o Ja ouvi falar, mas ndo me sinto apto em utiliza-lo como método avaliativo.
o Nio conhego esse método de avaliacdo.




Registro

0 Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objective Structured Clinical Examination - OSCE) — E um
método de avaliacdo de desempenho realizado em cendrios de pratica (esta¢bes) criados com
pacientes simulados (atores). O aluno tem que cumprir tarefas especificas do exame clinico, em
um tempo determinado para cada estacdo. Cada aluno passa pelas mesmas estaces, e sdo
avaliados através de um checklist, pelos examinadores.

VOCE GOSTARIA DE PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE DESENVOLVIMENTO DOCENTE SOBRE O
METODO DE AVALIACAO OSCE?

O Sim.
o Nio. Porque?

SUGESTOES E OBSERVACOES

“A avoliocdo permite a construgdo e reconstrugdo de novos saberes, uma vez gue
avaliamos para conhecer e, assim, asseguramos o aspecto formativo tanto de quem avalia,
como de quem é avalindo. Nesse processo dialético, a avaliagdo constitui um momento de

aprendizagem continua.” (Almeida MTC, Batista NA. Ser docente em métodos ativos de ensing-aprendizagem na
formagdo do médico.)
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APENDICE B: Questionario 2 — Avaliac&o da oficina de desenvolvimento docente

Avaliacado da Oficina de
Desenvolvimento Docente

Objetivo: Avaliar a qualidade do evento e o grau de satisfagdo do participante do evento "Oficing de
Desenvolvimento Docente em métados de avaliagdo — Exame Clinico Objetivo Estruturada”.

*Obrigatario

Avaliacao do conteudo/programa *

Péssimo Ruim Regular Bom Excelente

Conteldo do programa

(atualizado/informativo/ O O O

wtil)
Expectativas atingidas

O O

Contribuigdo do curso

para aquisicio de novos o o
O O

conhecimentos

Aplicabilidade do
conteddo 3 realidade
profissional

O O O O
O O O

@)
@)
@)

Avaliacdo da infraestrutura e logistica *

Péssimo Ruim Regular Bom Excelents

Instalacdes e
equipamentos O O O O

Duragéo do

treinamento

Organizacéo do
treinamento

O

Qualidade e
conteddo do
material didtico
utilizado

Estrutura dos
cenarios

O O O OO
© O O O

© O O O
o O O
O O O O

Avaliacdo dos palestrantes *

Péssimo Ruim Regular Bom Excelents

Didatica d

pelestraries O O O o O
Comunicagio e

interagio com os O o O o O

participantes

Conhecimento

d lestrant:
o O O ®) O O

conteddo

i O @) O 0 o)



Cite o que mais gostou e as oportunidades de melhoria *

Qual sua principal motivag&o em participar dessa oficina? *

Vocé estd disposto a utilizar o método OSCE como avaliagao? *
O sim
(O Nzo

Deseja conhecer e se aprofundar em algum outro método de
avaliacdo de desempenho? Se sim, qual? *
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APENDICE C: Orientacdes para o workshop com enfoque em avaliacdo de
desempenho em ambiente simulado Objective Structured Clinical
Examination (OSCE).

ORIENTACOES PARA O DIA DO EXAME

Instrucgdes aos candidatos

Antes de iniciar o exame, todos os alunos deverao desligar os celulares.

De preferéncia ir ao banheiro e tomar agua antes do teste.

Antes do inicio da estacdo, o aluno devera aguardar do lado de fora do cenéario e
ler, atenciosamente, a tarefa que devera ser realizada (fixada na porta do cenario).
Ao término da estagdo, o aluno devera sair do cenario e aguardar a nova turma

dos examinadores para reiniciar a simulacéo.

Funcionamento do exame:

Cada estacdo contard com 5 minutos, sendo 4 minutos para execucdo da tarefa
solicitada e 1 minuto para o feedback.
Ao primeiro sinal do alarme, o aluno devera entrar na estagéo e iniciar a atividade.
O proximo alarme ira indicar o fim da estacdo e o inicio do fornecimento do
feedback.
O circuito contara com 03 estacdes, sendo:

o 01 estacdo de habilidade de comunicagao

o 01 estacdo de habilidades em procedimentos

o 01 estacdo de habilidades de raciocinio clinico
Os candidatos serdo avaliados e receberdo o feedback apds a simulagao, porém

serd como forma de treinamento.

Boa avaliacao!
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Instrucdes aos examinadores

O examinador nao deve interferir durante o desempenho do aluno e nem no papel
do paciente. No cenério deve ser o mais invisivel possivel.

Cada examinador terd uma prancheta com o checklist para acompanhar a atuagdo
do candidato.

Apenas fornecer os dados disponiveis no script, quando solicitados pelo
candidato.

Ao final, deve fornecer um feedback e tentar ser claro sobre os objetivos e padroes
e justos, a fim de fornecé-lo de forma eficaz e construtiva.

Seja gentil e prestativo com os candidatos.

E atil que o examinador também tenha um cronémetro digital.

Funcionamento do exame:

Antes do inicio da estacdo, o aluno devera aguardar do lado de fora do cenario e
ler, atenciosamente, a tarefa que devera ser realizada.

Ao término da estacdo, o aluno devera seguir para 0 proximo cenario, conforme
indicado pelas setas, sem se comunicar com os demais candidatos.

Cada estacdo contard com 5 minutos, sendo 4 minutos para execucdo da tarefa
solicitada e 1 minuto para o feedback.

Ao primeiro sinal do alarme, o aluno deverd entrar na estac&o e iniciar a atividade.
O proximo alarme ird indicar o fim da estacdo e o inicio do fornecimento do
feedback.

O circuito contara com 03 estagdes, sendo:

» 01 estacOes de habilidade de comunicagéo
» 01 estagOes de habilidades em procedimentos

» 01 estacdes de habilidades de raciocinio clinico
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Instrucgdes aos pacientes

« Devem conhecer bem seu papel e os requisitos especificos do caso.

« Conhecer detalhes excedentes aos solicitados (histérico completo) para evitar
auséncia de informacdes aos candidatos.

» NA&o utilizar termos técnicos.

« Comunicar & equipe de suporte qualquer problema na estacéo.

» Deve chegar com antecedéncia no dia do exame, para conhecer seu cenario e ser
avaliado pelo examinador antes do teste.

* Na&o devem comunicar qualquer parte do script para os candidatos.
Funcionamento do exame:

« Antes do inicio da estagdo, o aluno devera aguardar do lado de fora do cenario e
ler, atenciosamente, a tarefa que devera ser realizada.

« Ao término da estacdo, o aluno devera seguir para o0 proximo cenario, conforme
indicado pelas setas, sem se comunicar com o0s demais candidatos.

« Cada estagdo contard com 5 minutos, sendo 4 minutos para execucdo da tarefa
solicitada e 1 minuto para o feedback.

« Ao primeiro sinal do alarme, o aluno devera entrar na estacéo e iniciar a atividade.
O préximo alarme ira indicar o fim da estacdo e o inicio do fornecimento do
feedback.

« O circuito contara com 03 estacdes, sendo:

» 01 estacao de habilidade de comunicagéo
» 01 estacdo de habilidades em procedimentos

» 01 estacao de habilidades de raciocinio clinico
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ORIENTACOES POR ESTACAO

Estacéo 1

InformagGes gerais

e Titulo: Aleitamento materno
e Nivel do candidato: Residente de pediatria do 1° ano
e Duragao da estacdo: 5 minutos

e Competéncia avaliada: Comunicacgéo

InformacGes para os organizadores

e Modelo de paciente: Manequim bebé e duas atrizes

e Idade e sexo do paciente: Duas atrizes, adultas.

e Recursos e equipamentos necessarios: Mesa e trés cadeiras.

e Configuracdo da estacdo: O cenario da estacdo contera uma mesa com duas
cadeiras para o paciente e acompanhante e uma outra cadeira para 0 médico.

e Examinador: Pediatra

Instrugdes para os candidatos

e Objetivo da estacdo: No ambulatorio de puericultura vocé realiza a consulta de
um recém-nascido, com 15 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo, ganho
de peso adequado, exame fisico normal e vacinacdo atualizada. Ao término da
consulta, a avo paterna (acompanhante da mée e do bebé) questiona se ndo seria
melhor oferecer um gogo para o bebé, ja que ele chora bastante durante o dia e
dorme pouco a noite.

Promova o estimulo ao aleitamento materno e ofereca informagBes que
justifiguem a manutencéo do aleitamento materno.

e Dados suplementares: N&o disponiveis.

Informac0es para os pacientes simulados

Objetivo da estacdo: No ambulatorio de puericultura vocé realiza a consulta de
um recém-nascido, com 15 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo, ganho

de peso adequado, exame fisico normal e vacinacdo atualizada. Ao término da
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consulta, a avo paterna (acompanhante da mée e do bebé) questiona se ndo seria
melhor oferecer um gogo para o bebé, ja que ele chora bastante durante o dia e
dorme pouco a noite. Promova o estimulo ao aleitamento materno e ofereca
informagdes que justifiguem a manutengédo do aleitamento materno. O objetivo
desta estacdo é avaliar se o candidato é capaz de orientar a importancia do

aleitamento materno e estimula-lo, de forma eficiente e empatica.

e Informac0es para atuacao:
A estacdo ird iniciar com a seguinte fala:
Méae: Que bom doutor, que esta tudo bem com o meu filho! Ta vendo Dona Maria
José, que ele ta ganhando peso!
Av0: Mas doutor, e porque esse bebé chora tanto durante o dia? E acorda tanto a
noite? Eu acho que se a gente der um gogo bem grosso, antes dele dormir, ele vai

dormir melhor?

Apos o aluno falar dos beneficios do leite materno, caso ainda ndo tenha citado:
Méae: Doutora, meu bebé, as vezes mama de meia em meia hora, € normal isso?
De quanto em quanto tempo o bebé deve mamar? Tem tempo minimo para a

mamada?

AvO0: Eu ja acho que ele mama de meia em meia hora, porque o leite dela é fraco!
Eu vejo que ele é quase transparente! Parece agua! Eu criei 5 filhos com gogoé e
estdo todos bens.

Méae: Doutora, eu tenho uma ultima davida!! Quando eu precisar sair, eu posso
dar mamadeira? E posso deixar meu leite na geladeira por quanto tempo?

Otimo doutora!! Vou continuar amamentando!! Muito obrigada!!

Informacao para o examinador

e Objetivo da estacdo: O objetivo desta estacdo é avaliar se o candidato é capaz de
orientar a importancia do aleitamento materno e estimula-lo, de forma eficiente e
empatica.

e Dados suplementares: ndo disponiveis.



CHECK LIST DO PROFESSOR

Aluno: Data:

Turma: Professor assistente:

Estacdo 1: Aleitamento Materno
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ITENS A SEREM AVALIADOS

SIM

ASPECTOS GERAIS DA COMUNICAGAO

Cumprimenta com cuidado e atencdo

Identifica-se (diz seu nome)

Permite paciente completar a sua fala inicial sem interrupgéo

Usa tom, ritmo, contato visual e postura que mostram o cuidado e interesse.
Foi empatico?

Pergunta ao paciente sobre suas crencas, preocupacdes e expectativas sobre o
tratamento

Sua linguagem corporal e atitude foram adequadas?

N&o confrontou a paciente?

Demonstrou conhecimentos sobre faltas éticas e suas consequéncias?

ASPECTOS REFERENTES AO ALEITAMENTO MATERNO

Orientar a mée quanto aos beneficios do aleitamento materno para satide do bebé

Amamentacao € uma forma especial de comunicacdo entre a mae e o bebé.

E mais facil para a crianca fazer a digestdo com o leite materno.

O leite materno é o alimento ideal e completo para o bebé.

Orientar a méde quanto aos beneficios do aleitamento materno a sua satde

Protege contra o cancer de mama e de ovario.

A mée que amamenta exclusivamente nos primeiros 6 meses dificilmente vai
engravidar se ainda ndo menstruou.

Reduc&o do risco de doengas cronicas ndo transmissiveis.

Orientar & mae quanto ao tempo do aleitamento materno

Exclusivo até os seis meses e até, pelo menos, 2 anos de idade.

Orientar a mae sobre como amamentar

Livre demanda
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Esvaziar bem a mama antes de trocar de peito numa mamada.

Sempre que a crianga quiser, oferecer 0s 2 peitos em cada mamada.

Deixar com decubito elevado ap6s as mamadas, por cerca de 15 minutos.

Comegar a mamada com aquele que o bebé mamou por dltimo na mamada
anterior.

Orientar a méde quanto a composicéo do leite

Diferencas do leite anterior e leite posterior

Desmistificar o leite fraco

Orientar a méde quanto a confusao de bicos

Na&o utilizar chupetas, bicos de silicone e mamadeiras

Orientar & mae quanto & ordenha e armazenamento do leite

Lavar as maos, utilizar mascara e touca, retirar adornos durante a ordenha

Utilizar frasco de vidro esterilizado

Conservar o leite cru na geladeira por 12 horas e no freezer por 15 dias.

Comentarios do professor
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Estacdo 2
Informacoes gerais

Titulo: Pungdo Lombar
Nivel do candidato: Residente de pediatria do 2° ano
Duracéo da estagéo: 5 minutos

Competéncia avaliada: Procedimento diagnostico

InformagGes para os organizadores

Modelo de paciente: manequim de puncéo lombar.

Idade e sexo do paciente: manequim de puncdo lombar.

Recursos e equipamentos necessarios: maca, kit de pulsdo lombar, frasco de
clorexidina (preenchido com agua), agulha 25x8, gaze, luva estéril, manequim de
crianga, frasco estéril e uma mesa lateral.

Configuracdo da estacdo: O cenério serd composto por uma maca, com um
manequim de uma crianca em cima, em decubito dorsal. Uma mesa lateral, com
0 material de puncao.

Examinador: Pediatra

Instrucdes para os candidatos

Objetivo da estacao: Nesta estacdo, vocé devera realizar a pungdo lombar de um
paciente de 10 anos. A mde ja estd ciente do procedimento e ja deu o
consentimento.

Os materiais necessarios estdo disponiveis no cenario. Monte a mesa cirdrgica e
realize a pungdo lombar, descrevendo o procedimento. Utilize as técnicas de
antissepsia necessarias.

Dados suplementares: N&o disponiveis

Informac0es para os pacientes simulados

Objetivo da estacdo: O candidato irad realizar um procedimento de puncdo de
lombar.
Informac0es para atuagao: Auxilie apenas quando solicitado, na montagem da

mesa e colocagéo do capote.
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Informacao para o examinador

Objetivo da estacdo: O objetivo desta estagdo é avaliar se o candidato sabe montar o
material necessario para o procedimento e se é capaz de descrever de forma correta o
passo a passo do procedimento. O examinador ndo deve fornecer nenhum tipo de
informacao.

Dados suplementares: N&o disponiveis



Aluno:

CHECK LIST DO PROFESSOR

Turma: Professor assistente:

Data:
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Estacdo 2: Puncdo Lombar

ITENS A SEREM AVALIADOS

2
<

1. Posicionar a crianca: decubito lateral, com cabeca fletida e joelhos fletidos
contra o torax.

2. Palpar o espaco acima ou abaixo entre as cristas iliacas (L3-L4 ou L4-L5).

3. Antissepsia da area lombar com antisséptico (clorexidina alcéolica)

4. Colocar o campo estéril, deixando expostos o local de puncéo e a face do
paciente

5. Inserir a agulha no centro do interespaco desejado, levemente na posigdo
cefalica, para evitar os corpos vertebrais.

6. Colocar o dedo no processo vertebral acima do interespagco que sera
puncionado para facilitara localizagdo do sitio, caso a crianga se mova.

7. Esperar o liquor gotejar no frasco, devendo coletar 1 mL (ou 20 gotas).

8. Retirar a agulha e fazer uma compresséo local.

TOTAL

Comentarios do professor
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Estacdo 3
Informacoes gerais

Titulo: Estado de mal epilético
Nivel do candidato: Residente de pediatria do 2° ano
Duracéo da estacdo: 5 minutos

Competéncia avaliada: Raciocinio clinico

InformagGes para os organizadores

Modelo de paciente: Manequim + atriz para ser a mae

Idade e sexo do paciente: Manequim de crianga + atriz para ser a mae.
Recursos e equipamentos necessarios: maca, manequim, mascara de oxigénio,
seringas e ampolas, monitor, oximetro e duas mesas laterais para as medicagdes e
monitor.

Configuracdo da estacdo: O cenario serd& composto por um manequim em
decubito dorsal na maca, com todos os materiais disponiveis nas mesas laterais.

Examinador: Pediatra

Instrucdes para os candidatos

Objetivo da estacdo: Vocé esta de plantdo em um pronto atendimento pediatrico
e chega uma crianca de 4 anos em convulsdo. A mae refere que o quadro iniciou
sem vigéncia de febre e persiste em convulsdo a cerca de 10 minutos. Conduza o
tratamento.

Dados suplementares: Informacbes do paciente e sinais vitais podem ser

solicitados ao examinador.

Informacdes para os pacientes simulados

Objetivo da estacdo: O objetivo do caso é avaliar se o candidato esta apto a
conduzir o tratamento de um estado mal epiléptico, seguindo a sequéncia correta
do tratamento.

Informac0es para atuacao:

A mae deve fornecer os dados sobre a crianca apenas quando solicitado. Nao deve

interromper a fala ou atitude do candidato.
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Seu filho iniciou quadro de convulsdo sem vigéncia de febre e 0 mesmo persiste

em convulsdo a cerca de 10 minutos.

Informag0es do paciente:

Peso: 20kg Idade: 4 anos

Histdria da doenca atual - Estava bem ontem, porém hoje apresentou febre e
vOmitos pela manha, apds 2 horas da medicacdo, a temperatura ja estava mais
baixa, quando iniciou a crise convulsiva.

Historia pregressa: E o primeiro episodio de crise convulsiva. / Paciente nio faz
uso de medicagdes controladas. / Nao tem alergia medicamentosa e alimentar

N&o tem irmaos/pais higidos/ avos hipertensos.

Informacéo para o examinador

Objetivo da estacdo: O objetivo do caso é avaliar se o candidato esta apto a
conduzir o tratamento de um estado mal epiléptico, seguindo a sequéncia correta
do tratamento. Sabendo que a crise convulsiva sO ird cessar ap0s 0 uso da
medicacdo de 22 linha (fenitoina).

Dados suplementares: Fornecer apenas quando for solicitado.

Sinais vitais na chegada (apenas fornecer apds a monitorizacao):
Paciente em crise convulsiva / SatO2: 84% / FC: 174 bpm / Temperatura: 37,6°C
PA: 110/60 mmHg / glicemia capilar: 88mg/dL.

Ao exame:

ACV — RCR em 2T, BNF, sem sopros. Taquicardia

AR — Murmdario presente e simétrico. Dificuldade de avaliar FR, pois esta
convulsionando.

ABD: Semigloboso, flacido, RHA+. Algumas petéquias.

EXT: pulsos rapidos e finos / Perfusdo 4 segundos / algumas petéquias em MMI|I

SNC: dificil de avaliar, pois 0 paciente esta convulsionando.
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Sinais vitais apos primeira medicagdo: Paciente persiste em crise convulsiva, Sat
02: 96% (se o candidato instalou O2) / Sat O2: 80% (se o candidato ndo instalou
02); FC: 169 bpm / Temp: 37,5°C / PA: 106/56 mmHg

Ao exame: Pulsos rapidos e finos, Perfusdo 4 segundos

Apos a 22 dose de diazepam ou midazolam: os sinais vitais permanecem 0s

mesmaos.

Sinais vitais ap6s fenitoina

Cessou a crise convulsiva — paciente em estado pos ictal, sonolento.

Sat O2: 97% (se o candidato instalou O2) / FC: 122 bpm / Temp: 37,6°C / PA:
100/60 mmHg



CHECK LIST DO PROFESSOR

Aluno: Data:

Turma: Professor assistente:

Estacdo 3: Estado de Mal Epiléptico
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ITENS A SEREM AVALIADOS

@
<

Identifica-se ao responsavel

Colhe uma histéria breve

Avalia as vias aéreas, respiracéo e circulagéo.

Posiciona a pessoa de lado para evitar aspiracdo de secrecées.

Instala monitorizacgdo e solicita sinais vitais

Solicita coleta de exames: hemograma, Na, K, Ca, Mg, creatinina, glicemia.

Administra oxigénio inalatorio

Acesso venoso calibroso (se possivel dois acessos)

Instala solucéo salina fisiolégica intravenosa

Realiza glicemia capilar

Administra diazepam venoso (0,3mg/kg) ou via retal (0,5mg/kg) OU
Administra midazolam nasal (dose de 0,2 mg/kg, dose maxima de 10mg) ou
venoso (dose de 0,2mg/kg, dose maxima de 15mg).

Dose adicional de diazepam ou midazolam ap6s 5 minutos

NAO realiza mais que duas doses de diazepam/midazolam.

Administra droga de 22 linha: fenitoina (15 — 20 mg/kg) ou fenobarbital (20
mg/kg), venoso.

Identifica que é um quadro de mal convulsivo

Identifica meningite bacteriana como principal hipétese diagndstica

Considera o uso de antimicrobiano e corticoide.

TOTAL

Comentarios do professor:
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Estacéo 4
Informacoes gerais

e Titulo: Avaliacdo cardiovascular
e Nivel do candidato: Residente de pediatria do 1° ano
e Duragao da estagdo: 5 minutos

e Competéncia avaliada: Exame fisico

InformagGes para os organizadores

e Modelo de paciente: Paciente simulado e mae do paciente

e Idade e sexo do paciente: Crianca e a mée.

e Recursos e eguipamentos necessarios: maca, mesa lateral, estetoscopio,
tensiémetro, cronémetro.

e Configuracéo da estacdo: O cenario sera composto por uma maca, em qual ficara
0 paciente para ser avaliado. Os materiais necessarios (estetoscopio, tensidbmetro
e cronometro) estardo disponiveis em mesa lateral.

e Examinador: Enfermeira ou pediatra

Instrucdes para os candidatos

e Objetivo da estacdo: Vocé estd no ambulatorio de pediatria geral e a mao do
paciente refere que a escola esta solicitando um atestado de aptid&o fisica para as
aulas de educacéo fisica.

Realize a avaliacdo do sistema cardiovascular da crianca, descrevendo as etapas
de avaliacéo.

e Dados suplementares: ndo disponiveis.

Informacdes para os pacientes simulados

e Objetivo da estacdo: O objetivo do caso é avaliar se 0 candidato esta apto a
realizar a avaliacdo cardiovascular do paciente pediétrico.

e Informac0es para atuacao: A crianca ja estara posiciona na maca para avaliacao.
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Informacao para o examinador

e Objetivo da estacdo: O objetivo do caso € avaliar se o0 candidato estd apto a
realizar a avaliacdo cardiovascular do paciente pediéatrico.
e Dados suplementares: Nao disponiveis.

e O examinador deve fazer a avaliagdo da crianga antes do inicio do teste.



CHECK LIST DO PROFESSOR

Aluno: Data:

Turma: Professor assistente:

Estacdo 4: Avaliacdo do Sistema Cardiovascular
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ITENS A SEREM AVALIADOS

2
<

Identifica-se ao paciente e responsével.

Explica o procedimento que serd realizado.

Faz a lavagem das méos antes de examinar o paciente.

Solicita e remove a blusa do paciente para realizar o exame.

Realiza a inspecdo e palpacdo do precdrdio - Pesquisa de abaulamentos,
analise do ictus cordis, dos movimentos visiveis e/ou palpaveis, palpagao de
bulhas, pesquisa de frémitos.

Realiza a ausculta cardiaca, identificando cada um dos focos principais de
ausculta:

Foco mitral: 5° Espaco intercostal esquerdo na linha hemiclavicular

Foco pulmonar: 2° espaco intercostal esquerdo junto ao esterno

Foco adrtico: 2° espaco intercostal direito junto ao esterno

Foco tricuspide: Base do apéndice xiféide ligeiramente a esquerda

Descreve a ausculta cardiaca: ritmo; presenca ou auséncia de sopros.

Afere a frequéncia cardiaca em 1 minuto.

Realiza a avaliacdo dos pulsos periféricos: ritmo, amplitude, tipos de onda
(normal, paradoxal, filiforme)

Compara o pulso periférico com o lado homélogo (igualdade, desigualdade).

Awvalia a perfusdo periférica e descreve o tempo de enchimento capilar.

Afere a presséo arterial:

Posicdo do paciente: braco apoiado, na altura do coragdo, livre de roupas,
palma da méo voltada para cima e cotovelo levemente fletido.

Colocagdo do manguito: Manguito sem deixar folga, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital.

Colocacdo do manguito: centralizar o meio da parte compressiva (seta) sobre
a artéria braquial.

Palpacdo do pulso braquial: na fossa cubital.

Método palpatério: Estimar a PAS pela palpa¢do do pulso radial.
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Aguardar 1 minuto: antes de iniciar a préxima etapa ou ao menos verbalizar
que isso deveria ser feito.

Método auscultatério: Inflar até o ultrapassar 20-30mmHg do nivel estimado
da PAS.

Método auscultatério: Colocar o estetoscopio e proceder com a deflacdo
lentamente (2mmHg/seg) até o dltimo som. Apds proceder com a deflagéo
rapida e completa.

Determinar a presséo arterial: nas fases | e V de Korotkoff e informar os
valores obtidos.

TOTAL

Comentarios do professor:
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Orientacao para elaborar os
instrumentos de avaliacao da
aprendizagem.

Maceio, 2019



Este manual propde orientar docentes e preceptores de programas de
residéncia médica e do internato de medicina, quanto a elaboracéo e aplicacao
de instrumentos de avaliacdo de aprendizagem. Apresentamos, neste primeiro

volume do manual, os principais passos de uma avaliacdo de desempenho
estruturada em ambiente controlado, o OSCE (Objective Structured Clinical
Examination), contemplando desde o planejamento, o processo de construcao

e a execucao do teste. Desta maneira, esperamos atingir o objetivo proposto.
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INTRODUCAO

Avaliagbes bem elaboradas e planejadas fornecem dados capazes de
subsidiar intervengdes voltadas para o crescimento pessoal e profissional do
educando, bem como para o aprimoramento do préprio processo educacional
(TRONCON, 2001).

A observacao dos principios da piramide de Miller (figura 1) deve ser
contemplada na escolha dos métodos de avaliacdo. Os dois estratos da base da
piramide, o “saber” e o “saber como”, pertencem ao dominio cognitivo e,
portanto, devem ser avaliados com métodos apropriados a afericdo de aquisicao
de conhecimentos tedricos. O estrato “mostrar como faz” corresponde a
avaliacdo de habilidades e competéncias clinicas, que deve ser realizada em
ambiente simulado. Por fim, a avaliacdo do “fazer” corresponde aquela que deve
ser feita no proprio ambiente de trabalho, com pacientes reais (PINTO;
TRONCON, 2014).

Na abordagem por competéncias, a aprendizagem e avaliagdo devem
partir da analise de situacdes e da atitude do aluno, abrangendo conhecimento,
capacidade e habilidade de execucao, pensamento critico, postura profissional
e ética, relacionamento humano, mudanca de atitude e até certa independéncia
para a producao do saber (ZEFERINO; PASSERI, 2007).

Figura 1 — Método OSCE em relacao a piramide de Miller

F * Avaliacdo em ambiente real:
azer s
minicex
Mostrar como * Avaliacio em ambiente
faz simulado: OSCE
*Teste cognitivo
v Saber como contextualizado:
caso clinico
« Teste cognitivo:
Saber miiltipla escolha

Adaptado de Tibério et al, 2012.
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Entretanto, ndo existe um Unico método de avaliacdo capaz de atingir
todos os elementos (conhecimento, habilidades e atitudes). Entende-se que
apenas a combinacdo de varios métodos, seja capaz de produzir os resultados
esperados da avaliacdo (SAMPAIO, PRICIONOTE, PEREIRA, 2014).

A escolha do método avaliativo adequado representa um desafio para os
educadores médicos. Essa escolha deve recair sempre em uma técnica que
seja, a0 mesmo tempo, valida, fidedigna, operacionalmente viavel e aceitavel
para todos os participantes da avaliagdo (TRONCON, 2001).

Neste contexto, o método de avaliacdo proposto por demanda dos
proprios docentes e preceptores, foi o Exame Clinico Objetivo Estruturado
(Objective Structured Clinical Examination — OSCE), uma ferramenta de
avaliacdo de desempenho em ambiente simulado. Método ja utilizado em
inUmeras escolas médicas de todo o mundo, em variados programas de
residéncia médica e em exames de certificacdo de sociedades de especialistas
(TRONCON, 2001).

2. DEFINICAO

O Exame Clinico Obijetivo Estruturado - OSCE (HARDEN et al., 1975) e
uma ferramenta de avaliacdo baseada nos principios da objetividade e
padronizacdo, na qual os candidatos passam por uma série de estacdes
limitadas no tempo, em um circuito, para fins de avaliacdo do desempenho
profissional em um ambiente simulado. Em cada estacdo, os candidatos séo
avaliados através de uma pontuacdo padronizada por examinadores treinados
(KHAN et al, 2013).

O OSCE é internacionalmente reconhecido como altamente valido,
fidedigno, acurado e eficaz. No entanto, para assegurar essas caracteristicas, o
exame deve conter estacOes suficientes para neutralizar o efeito da
especificidade, os pacientes e avaliadores devem receber treinamento prévio, a
construcdo dos protocolos de observacdo deve ser minuciosa, as estacoes
devem abordar apenas situacdes ou contextos clinicos em grau apropriado de
complexidade, abrangendo os objetivos educacionais presentes no curriculo
pedagogico (TRONCON, 2001).
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A flexibilidade do OSCE permite testar uma ampla gama de tarefas e
habilidades, condizentes com os objetivos de aprendizado dos estudantes. O
aluno, tipicamente, necessita demonstrar uma combinagéo de habilidades em
anamnese, exame fisico, aconselhamento ou outro aspecto do tratamento do
paciente (SAUDI COMMISSION, 2014).

Habilidades

Raciocinio
clinico

Comunicagao Exame Fisico Procedimentos

Existem também algumas variantes do OSCE, as quais utilizam o formato
original do circuito de esta¢fes, porém com a finalidade de avaliar competéncias
e habilidades diferentes daquelas avaliadas pelo método tradicional (KHAN et al,
2013):

Exame Pratico Objetivo Estruturado: Avaliagdo de competéncias praticas,

conhecimento e/ou interpretacdo de dados em contextos néo clinicos.

Exame de Videos Objetivo Estruturado: Avaliagdo a partir de perguntas e
respostas relacionadas a videos de pacientes mostrados de forma simultanea a
todos os alunos.

Avaliacdo Estruturada Objetiva de Competéncias Técnicas: Avaliacdo de
habilidades em procedimentos, usada para treinamento de especialidades

cirdrgicas.

Exame Clinico Objetivo Estruturado em Equipe: Cada estacédo € visitada por
um grupo de alunos e os mesmos realizam tarefas sequenciais. Os candidatos

sao avaliados individualmente.
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3. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Habilidades em Comunicacao

A comunicacdo € uma habilidade essencial, devido ao grande e variado
namero de pessoas com as quais 0os medicos devem se comunicar todos os dias
e da variedade de circunstancias. Situacdes para avaliar a comunicacgao:

« Anamnese (estruturagdo da histéria clinica / relacionamento com o
paciente / histdrico focado);

« Aconselhamento de pacientes;

« Comunicacao de mas noticias;

* Admissao de erros;

+ Tomada de decisao compartilhada,

« Comunicacédo com a equipe de trabalho;

« Comunicagcdo com a midia;

« Comunicagéao por escrito e eletronicamente.

Habilidades no Exame Fisico

Técnicas béasicas de exame fisico: Avaliacdo dos sistemas (cardiaco,

neuroldgico, respiratério, entre outros).

Técnicas especificas de exame fisico: Técnicas que devem ser realizadas na
suspeita de determinados diagnésticos, como por exemplo, suspeita de
apendicite (sinal de Blumberg) ou suspeita de meningite (sinal de Kernig).

Identificac&o de sinal virtual: A partir de recursos multimidia, como videos.

Habilidade em Procedimentos

Procedimentos terapéuticos: Execucdo de determinados procedimentos
terapéuticos, como suporte basico e avancado de vida, intubacéo, suturas, entre

outros. Aléem de manuseio de dispositivos terapéuticos e de monitorizagao.
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Procedimentos de diagndéstico: Realizacdo de procedimentos diagnosticos,

como puncéo lombar, puncéo arterial e venosa, entre outros.

Identificac&o e interpretacéo dos resultados de testes anormais

Habilidades cognitivas

Interpretacéo de dados / Aplicacdo de conhecimento: Interpretar os dados
da histéria clinica e do exame fisico para tomada de decisdo e solucdo de

problemas.

4. PLANEJAMENTO DO TESTE

A realizacdo de um OSCE pela primeira vez é uma tarefa complexa, que
requer uma compreensao consideravel dos principios do OSCE, além do
desenvolvimento de estruturas académicas e administrativas para apoiar e
implementar o exame (KHAN et al, 2013).

O planejamento do exame deve comecar meses antes da data da
avaliacdo, o que permitird o desenvolvimento do plano do teste, a escolha dos
examinadores, contato e treinamento de pacientes simulados, coleta de
materiais necessarios para fazer com que as estagdes realizem testes auténticos
do que se supde ser medido (SAUDI COMMISSION, 2014).

O desenvolvimento de um blueprint (plano de teste) garante que o exame
apresente uma distribuicdo equilibrada de competéncias testadas, as quais
devem estar alinhadas com os objetivos de aprendizagem curricular. E
importante em qualquer avaliacdo para garantir a validade do conteldo,
assegurando que o teste aborde conteudos relevantes e representativos do
curso (SAUDI COMMISSION, 2014).
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Quadro 1. Exemplo de Blueprint

N° Competénciasdo N° de Dominios de competénciaclinica
curriculo estagdes — _ .
Comunicacgédo Exame fisico Procedimentos
HC ocC EF sV PT PD ITA
A B Cc D E F G
1 Enfermaria 3 1 1 1
pediatrica
2 Emergéncia 2 1 1
pediatrica
3 Alojamento 2 1 1
conjunto
4 Puericultura 2 1 1
Ambulatério de 1 1
Pediatria geral
6 Uti neonatal 2 1 1

HC: historia clinica; OC: outra comunicacdo; EF: exame fisico, ISV: identificacéo do sinal
virtual; PT: procedimento terapéutico; PD: procedimento diagnéstico; ITA: identificacdo do
teste anormal.

Para desenvolver um plano de teste, € necessario definir o nimero e a
duracdo das estacdes do circuito. Uma estacdo do OSCE, normalmente, dura
entre 5 e 10 minutos e 0 nimero de estacées pode variar, no entanto, para
garantir uma confiabilidade adequada, recomenda-se 14 a 18 estac¢des por teste
(KHAN et al, 2013).

O blueprint pode ser representado através de uma matriz bidimensional
(quadro 1), com um eixo representando as competéncias genéricas a serem
testadas e o outro eixo representando os problemas ou condigbes em que as
competéncias serdo demonstradas (KHAN et al, 2013).

O proximo passo é converter o blueprint em um mapa de teste, a partir da
construcdo de uma lista de estacdes de acordo com condi¢des e tarefas clinicas
propostas para o grupo a ser avaliado (SAUDI COMMISSION, 2014). Pode haver
mais de uma estacao para cada item, as quais serao selecionadas pela comissao

organizadora.
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ESTACAO 1 ESTACAO 2 ESTACAO 3 ES,T ACRO®
Dor - " RC.P —p P.u.rpur~a
lermfinal Abdomén ’agudo ProcedJm_eznto Ider_mflca_gao de
Anamnese Exame fisico terapéutico sinal virtual
ESTACAO 12 ESTACAO 5
Cateterismo umbilical Punc&o lombar
Procedimento Pro%:edimento
terapéutico diagndstico
ESTACAO 11 ESTACAO 6
.MAC~ Aleitamento materno
|der_1t|f|ca_gao de Aconselhamento
sinal virtual
ESTAGAO 10 ESTACAO 9 ESTACAO 8 ESTAGCAO 7
Anemia ferropriva Antropometria Puericultura Sifilis congénita
Identificac&o de teste | Exame fisico Anamnese <= lIdentificagdo de

anormal

teste anormal

5. ESTACOES

Apos a preparacao do mapa do teste, inicia-se 0 processo de preparacao

das estacdes, as quais devem ser revistas e experimentadas antes da realizagc&o

do exame. Por vezes, acontece das estagdes parecerem uma boa ideia na teoria,
mas serem inviaveis na pratica (BOURSICOT; ROBERTS, 2005 e SAUDI

COMMISSION, 2014).

Tipos de estacgéo:

+ Estacéo observada:

+ Examinador presente durante o teste;

« Avalia habilidades de comunicacao, exame fisico e procedimentos;

+ Permite a observacéo direta do aluno;

+ Feedback imediato pode ser dado para avaliagcao formativa.
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+ Estacdo néao observada:
« N&o tem examinador durante o teste;
» As respostas séo registradas em papel;

« Avalia raciocinio clinico, a partir da interpretacdo de radiografias e

exames laboratoriais e habilidades em prescricéo.
« Estacéo tecnologica:

« Estacdo envolve o uso de avancgos tecnoldgicos, como manequins
de alta fidelidade;

« Avalia habilidades dificeis de avaliar no formato tradicional do
OSCE;

» Realizacdo de exames clinicos, por exemplo, exame retal.

+ Esta¢Oes associadas:
« Duas estacfes consecutivas, baseadas no mesmo cenario clinico;
» Podem ser observadas ou nao;

« Exame fisico na primeira estacdo com examinador e interpretacao

de achados e plano terapéutico na segunda, sem examinador.

Perfil da estacéo

Toda estacao deve ter seu perfil elaborado, para possibilitar a construcao
de um banco de dados de estacbes. O perfil, em geral, € composto pelos

seguintes itens:

 Informacdes gerais da estacao

Titulo: contetdo abordado na estacdo (em geral o tema do caso clinico, como

por exemplo, aleitamento materno).

Nivel do candidato: as competéncias devem ser apropriadas para o nivel de

treinamento dos candidatos.
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Duracéo da estagdo: uma estimativa do tempo para a realizacéo da tarefa. No
circuito, deve ser padréo para todas as estacoes.

Competéncia avaliada: habilidade requisitada na estacdo. E preferivel que

apenas uma tarefa seja necessaria por estacao.

 Informacdes para os organizadores do exame

Modelo de paciente: paciente real ou simulado, manequim, simulador digital ou

video de um paciente.

Idade e sexo do paciente: para que a equipe organizadora encontre 0S

pacientes apropriados.

Recursos e equipamentos necessarios: materiais necessarios para a estacao,

desde mobiliario a equipamentos médicos.

Configuracdo da estacao: posicdo das cadeiras, mesas e sofas. Por exemplo,
os candidatos devem examinar o paciente pelo lado direito e os examinadores

devem ser capazes de ver todo o processo de onde estiverem sentados.

Examinador: descreve qual examinador adequado (pediatra geral,

neonatologista, enfermeiro).

* Instrucdes para os candidatos

Objetivo da estacdo: descrever cenario e a tarefa/habilidade que deve ser

demonstrada

Dados suplementares: quando disponiveis, o candidato deve solicitar ao

examinador.

* Informacdo para o examinador

Objetivo da estacdo: descrever o contexto do cendrio, a competéncia avaliada

e 0 que se espera do candidato.

Dados suplementares: disponibilizar informacfes que podem ser fornecidas
aos candidatos, se solicitadas (sinais vitais, exames laboratoriais e de imagem).

E informar quais informagdes ndao devem fornecer.

Checklist: orientar quanto a marcacao do formulario de avaliagéo.
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 Informacodes para 0s pacientes simulados

Essenciais para manter a padronizacao da estacao.

Objetivo da estacdo: descrever cenario e a tarefa/habilidade que deve ser

demonstrada.

Informacdes para atuacdo: quem é o paciente, sua origem social/econémica
(se aplicavel); detalhes dos problemas de saude atuais e medicamentos;
detalhes de suas preocupacdes/percepcdes; o que eles devem dizer e fazer.

Disponibilizar script e realizar treinamento.
Formulério de avaliacéo

Existem varios formatos de formularios. Os mais amplamente utilizados

séo os checklists e a escala de classificagéo.
Checklist
« E uma lista de itens que o candidato deve realizar na estacao.
* A pontuacdo em um checklist é do tipo sim/néo, realizado/nao realizado.

* Se 0 estudante cumprir o item avaliado, marca 01 (um) ponto; se ndo
cumprir, marca 0 (zero) ponto. A pontuacdo final de cada estacao € a

soma dos itens do checklist.

Exemplos de itens a serem avaliados nos
checklists

COMPETENCIA siM NAO
Cumprimenta com cuidado e
atencdo

Identifica-se (diz seu nome)

Permite paciente completar a
sua fala inicial sem
interrupcdo....

Usa tom, ritmao, contato visual
e postura que mostram o
cuidado e interesse

Agiu com respeito quanto ao
médico que observou?



Escala de Classificacdo

* A escala de classificacdo tem uma lista de itens detalhando a tarefa a
ser executada na estacdo. Porém, a diferenca para o checklist esta no

estilo de pontuacéo, pois, neste caso, os examinadores podem
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diferenciar o desempenho com base na qualidade e no nivel de dominio.

PONTUACAO DESCRICAO

20/2.0 Demonstracédo satisfatoria ao
nivel requerido
15/20 Qualidade regular
1.0/2.0 Insatisfatorio devido a um erro
significativo ou omissao
0,5/2.0 Qualidade fraca para o nivel
requerido
0.0/2.0 Multiplos problemas devido a
erro (s) significativo (s) ou
omissao (s)

* Os cuidados com o paciente devem fazer parte dos formularios de

avaliagéo

« O aluno faz uso de alcool gel antes e apds examinar o paciente;

* Pede permisséo para examinar o paciente e explica a natureza do

exame,;

* Pergunta ao paciente se alguma area a ser palpada ou

movimentada é dolorosa;

» Posiciona o paciente de forma adequada e confortavel e utiliza a

técnica correta;

* Nao perturba, constrange ou magoa o paciente indevidamente;

« Examina, ou sugere examinar, todas as areas relevantes;
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+ Completa a tarefa, cobre as areas expostas e agradece ao

paciente.

6. RECURSOS HUMANOS

O bom funcionamento do OSCE depende de um planejamento completo e uma
organizacao eficiente, a partir da formacdo de uma equipe e distribuicdo de

papéis e responsabilidades.

Um grande namero de funcionarios é necessario para obter sucesso ao
implementar um programa OSCE. Em geral, nas instituicbes de ensino superior,

h& uma equipe responsavel pela supervisdo dos procedimentos de avaliagéo.

Equipe de

/ Avaliacéo

Equipe de
suporte

\ /

..

+ Equipe de avaliagao

« E formada por um pequeno nimero de especialistas, dentre eles
um coordenador, desenvolvedores das estacdes, instrutor de
pacientes, supervisor da equipe de suporte e um educador

familiarizado com testes baseados em desempenho.
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E responsavel pelo projeto do teste, nomeacéo de examinadores,
decis@es sobre critérios de aprovacao e reprovacao.

O coordenador deve supervisionar o desenvolvimento,

organizacao, administracdo do exame.

Equipe de suporte

O recrutamento de pessoal de apoio € igualmente importante
para um OSCE bem sucedido. As principais responsabilidades do
pessoal de apoio séo: fotocépias, preparar e distribuir materiais,
atender as necessidades dos examinandos, examinadores e
pacientes simulados, desenvolver o mapa do OSCE, organizar o
sistema de sino, sinalizacdo nos locais apropriados, disposicéo do
material e equipamento requeridos, manter uma sala com
materiais de substituicdo, manter os examinandos que est&o
aguardando o exame em sala, coletar folhas de respostas de
todas as estacdes, inserir pontuacdes em uma planilha, organizar

o lanche para o pessoal envolvido no dia do exame.

Guardido de tempo

Tem o papel de manter o cronograma do OSCE, utilizando um

sino em intervalos precisos.

E o tipo de tarefa que necessita de concentracgéo e foco.

Monitor do OSCE

E responsavel por garantir o bom andamento do exame,
identificando e resolvendo questdes que possam surgir com 0S
examinadores ou pacientes simulados, bem como falta imprevista

de materiais necessarios.

Examinadores

Os examinadores sao necessarios para as estagées onde as
habilidades clinicas, como exame fisico, anamnese ou

aconselhamento, serdo avaliadas.
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Devem ser claros sobre os objetivos e padrdes, justos e capazes

de fornecer o feedback de forma eficaz e construtiva.

N&o ensinar, interferir no papel do paciente, nem alterar os

cenarios

Pacientes

Pacientes padronizados séo pacientes reais que podem ser
usados no OSCE, mas nem sempre é facil encontrar pacientes

com as caracteristicas clinicas necessarias a estagao.

Em caso de pacientes reais, avaliar com ponderacdo o nimero de

vezes que eles serdo submetidos a0 mesmo processo.

O uso de pacientes simulados é preferivel por sua
disponibilidade, por reproduzir o mesmo caso para todos os
examinandos, por ser capaz de dar feedback (se necessario),

bem como fornecer oportunidades para consultas sensiveis.

Pacientes simulados podem ser voluntarios ou atores

profissionais.

Se o paciente for contribuir com suas percepgdes ao final da
estacdo, devem receber treinamento e orientagdo quanto ao

tempo

Instrutor de pacientes

Deve conhecer bem o papel dos pacientes simulados e os

requisitos especificos do caso.

E preferivel que o instrutor seja a mesma pessoa que

desenvolveu a estacéo.

Deve estar presente no dia do exame para lidar com qualquer

problema do paciente simulado.

Uma equipe bem treinada de pacientes pode ser usada ndo sé
para apresentar o paciente de forma consistente, mas também

para avaliar as habilidades clinicas do candidato.
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« Em caso de anamnese ou outra forma de comunicacao:

« Fornecer ao paciente detalhes excedentes aos solicitados
(histérico completo) para evitar auséncia de informacdes

aos candidatos.

« Descrever o que acontecera na estacao, ja que algumas
estacdes podem exigir respostas incomuns do paciente,

como raiva ou siléncio.
« O paciente ndo deve utilizar termos técnicos.
« Em caso de exame fisico/procedimentos:

» Fornecer detalhes do exame, para evitar surpresas.

7. NO DIA DO EXAME

1. Relna os candidatos em uma sala para fornecer as orientacfes do exame.

Dé-lhes um formuléario explicando todo o circuito (mapa do exame, lista

das estacbes, onde devem comecar).

Comunique que havera uma folha de instrucbes em cada estacéo, que

deve ser lida antes do inicio da tarefa.

Informe que os candidatos ndo devem conversar entre si durante o

exame.

Entregue as folhas de resposta para que os candidatos preencham com
sua identificacdo. E oriente-0s a entrega-las ao entrar em cada estacéo,

para que seja anexada ao checklist do examinador.

Assegure que o candidato esteja na sua primeira esta¢gao cinco minutos

antes do inicio do exame.

Seja gentil e prestativo com os candidatos. Dé uma palavra rapida e
sorria antes do candidato sair da estacédo, embora o resultado do exame

nao seja conhecido.

Solicite que todos os telefones celulares sejam desligados.



Recomendacgbes gerais

Os candidatos devem receber um cartdo com sua estacao de

partida.
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Cada examinador precisa de uma lista dos candidatos que devem

examinar.

Fora de cada estacao, deve ter disponivel uma cadeira para o

candidato sentar.

E necessario que haja cépias da folha de instrucdes para os

candidatos, para substituicdo em caso de dano ou preenchimento

indevido.

Deve estar disponivel 4gua para os candidatos fora de algumas

das estagoes.

Ter &lcool gel para limpeza das maos antes do exame dos

pacientes.
Disponibilizar papel e caneta para anotagoes.

As criancas (pacientes\O precisardo de brinquedos para serem

entretidas.
= (til que o examinador também tenha um crondmetro digital.

Todas as criangas, pais e pacientes simulados precisam ser
vistos pelos examinadores antes do exame, para configuragéo

padréo.

Disponibilizar salas de espera para os candidatos, pacientes e

examinadores, com alimentos, bebidas e banheiro.
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AO TERMINO DO EXAME
» Coletar cuidadosamente as folhas de respostas.
+ Cuidados com os pacientes reais e simulados:

« Garantir transporte para 0s pacientes reais é sempre bem

apreciado.

» Assegurar que os pacientes simulados sejam pagos

(conforme acerto prévio) e incentivar futuras participacoes.

« Carta de agradecimento aos pacientes, examinadores e

auxiliares.

EVITE IMPREVISTOS

- Examinadores

» Envie lembretes na semana anterior, confirmando a
presenca.

+ Tenha sempre uma reserva de examinadores disponivel.
» Pacientes simulados

« Tenha pacientes de reserva disponiveis.
» Pacientes reais

+ Contate-os no dia anterior.

« Forneca o transporte.

* Planeje mais pacientes do que vocé precisa - eles podem
se revezar.

« Equipamentos

« Verifigue os circuitos no dia anterior, para garantir que todo
0 equipamento esteja correto.

« Ter equipamento extra disponivel em caso de quebra, falha
de baterias, etc.
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8. FEEDBACK

« E um ingrediente essencial para a aprendizagem clinica, em especial
guando fornecido imediatamente apds o desempenho observado.

» Estudos demonstram que o feedback esta associado a melhoria do
desempenho do aluno no exame fisico e na pratica clinica como um
todo.

« Técnica do sanduiche: o feedback sobre comportamentos
inadequados é fornecido entre duas acdes ou comportamentos
positivos.

+ Para sua implementacdo bem-sucedida e eficaz, todos os envolvidos
devem compreender o processo de feedback e aceitd-lo como uma
ferramenta de desenvolvimento de carreira e oportunidade de
crescimento pessoal e profissional.

Como dar feedback de forma eficaz?

« Assertivo: A comunicacao dever ser clara, objetiva e direta.

* Respeitoso: Entender e respeitar a opinido do outro gera um
ambiente para um feedback construtivo.

+ Descritivo: Descrever determinadas acfes e comportamentos, ao
invés de julgar o aluno, favorece a aceitacdo do feedback.

 Oportuno: Preferencialmente logo ap6s a observacdo do
comportamento e em ambiente reservado.

« Especifico: Indicar claramente os comportamentos nos quais o aluno
estd tendo bom desempenho e aqueles nos quais o aluno pode
melhorar.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DOCENTE EM AVALIAGAD DE DESEMPENHO PARA
DOCENTES E PRECEFTORES EM PEDIATRIA

Pesquisador: BRUMNA DE SA DUARTE AUTO

Area Temética:

VersBo: 1

CAAE: T4854717.0.0000.5013

Institulgdo Proponente: instibuio de Ciéncias Bioldgicas & da Salide
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

MWimero do Parecer: 2 304 002

Apresentacio do Projeto:

INTRODUCAD: A homologagao das Diretrizes Curriculares Macionais enfatiza o desenvolvimento de
competéncias e habilidades profissionals e desafiam as universidades a transformarem cwrriculos e
processos de ensino-aprendizagem-avalacio. O desenvolvimento docente & uma

ferramenta que visa a melharia da vitalidade educacional de nossas instilulches afravés da atenglo 4s
competéncias requeridas para promover & exceléncla académica. Para avaliar as competéncias do
estudante, a cbaservacio dos principios da pir&mide de Millsr deve ser contermnplada na escolha dos métodos
de avallagio. Entretanto, nBo existe um dnico método de avaliagdo capaz de atingir todos os elementos
{conhecimentes, habllidades e atitedes), entende-se gue apenas a combinacio de métodos & capaz de
produzir oS resultados esperados da avaliagdo. Como altermativa estio as avaliagdes clinicas estruburadss,
dentre elas o Exame Clinico Objetive Estruturade (OSCE), baseadas na observagio “do fazer ou do
demonatrar como se faz”. Dessa fooma. os mélodos de avaliacio podem nos mosirar pessivels deficiéncas,
sugerir mudangas em critérios minimos de aprovagio, na estratégia pedagdgica e na forma como
avallamos OBJETIVO: Avaliar o Impacto da implementagio de um novo métedo

de awaliacio de desempenho, Exame Clinice Objetivo Estruturado, no processo de ensino aprendizagem
em pedigtia. METODOLOGIA: Trata-se de um estedo de intervencho pedagogica, de

Emdaregn: Av. Lowrkal Bieto Mota, sin - Campus A . G Simoes,

Bainro: Cidade Liniversitana CEP: 57.072.500

UF: AL Municiplo:  KBCEID

Telefone:  [B23214-1041 E-small: comisdesticsasialE@gmal. com
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) para docentes e
preceptores

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
DESENVOLVIMENTO DOCENTE EM AVALIACAO DE DESEMPENHO PARA
DOCENTES E PRECEPTORES EM PEDIATRIA, dos pesquisadores Bruna de
Sa Duarte Auto e Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos. A seguir, as informacdes
do projeto de pesquisa com relagéo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a avaliar o impacto da implementacdo de um novo método
de avaliacao de desempenho, Exame Clinico Objetivo Estruturado, no processo
de ensino aprendizagem em pediatria.

2. A importancia deste estudo é a de implementar um novo método avaliativo de
desempenho na pratica docente em pediatria, trazendo mudanca no processo
de ensino aprendizagem e servir de estimulo ao desenvolvimento docente.

3. Os resultados que se desejam alcancar sao os seguintes: Com a
implementacédo de novo método avaliativo a rotina dos internos e residentes de
pediatria, espera-se um aprimoramento da avaliagdo das habilidades clinicas e
do desenvolvimento de competéncias adquiridas e, dessa forma, aprimorar a
capacitacao do profissional tanto clinicamente quanto do ponto de vista social e
ético. Além disso, a nova ferramenta tende a estimular os docentes/preceptores
a criar novas técnicas de ensino durante as atividades curriculares e aos préprios
discentes e residentes na busca de aprimorar as habilidades clinicas, focando
nas habilidades deficientes identificadas pela avaliacéo.

4. A coleta de dados comecara em novembro de 2017 e terminara em abril de
2018.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Trata-se de um estudo de
intervencdo pedagodgica, de abordagem qualitativa. Serd realizado nas
instalacGes do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Maceié/AL e na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas — FAMED/UFAL.
Os sujeitos da pesquisa serdo os docentes e preceptores da disciplina de
pediatria da Universidade Federal de Alagoas, internos da medicina durante o
internato em Pediatria e residentes do Programa de Residéncia Médica em
Pediatria do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade
Federal de Alagoas. A construcdo dos dados se constituird de varias etapas. A
primeira etapa consistird na aplicacdo de questionario sobre o processo de
avaliacdo do ensino aprendizagem aos docentes e preceptores que estejam
atuando na pediatria e, em seguida, serdo convidados a participarem de uma
oficina para a capacitacdo quanto a aplicacdo do Exame Clinico Objetivo
Estruturado — OSCE. Apés a realizacdo da oficina, os docentes, internos e
residentes que participarem das oficinas, serdo submetidos a um breve
guestionario sobre a sua percepg¢éo quanto ao instrumento avaliativo utilizado e
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1/3
um relato da experiéncia vivenciada. O termo de consentimento livre e
esclarecido sera explicado aos docentes/preceptores e discentes/residentes e
apenas 0s que o assinarem, participaréo do estudo.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: Assinatura do termo de
consentimento, participacdo na oficina de capacitacdo no método do Exame
Clinico Objetivo Estruturado — OSCE, preenchimento do instrumento de coleta
(questionario).

7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: Os riscos
incluem a divulgacéo dos dados pessoais dos sujeitos, 0 que nao ocorrera, pois
0s sujeitos serdo designados por cognomes quando necessario, as atividades
realizadas trazem riscos minimos para 0s sujeitos de pesquisa.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa,
mesmo que nao diretamente sédo: para os docentes/preceptores participantes do
desenvolvimento docente a partir do treinamento de novas técnicas de avaliacéo
de desempenho, aos residentes e graduandos de medicina do internato em
pediatria, uma vez que a avaliacdo da competéncia clinica, permitira a
identificacdo e correcao de falhas nas habilidades, ainda durante o periodo de
formacéao profissional; a sociedade em geral, visto que, ao garantir a formacéo
de profissionais competentes, éticos e humanos, o atendimento primario tende
a melhorar; e também as instituicdes vinculadas, com a atualizacdo e
aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem.

9. Vocé poderd contar com a seguinte assisténcia: resposta de duvidas
solicitadas e equidade entre os participantes durante a execucédo das atividades,
sendo responsavel(is) por ela: CEP/UFAL e o pesquisador responséavel pelo
projeto Dra. Bruna de Sa Duarte Auto.

10. Vocé seréd informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do
estudo e, também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga
gualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a
divulgacdo das mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

13. O estudo nao acarretara nenhuma despesa para voceé.

14. Vocé seré indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacdo na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por todos.
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e TP PP PP PTRT T ,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicao:

Endereco:

Complemento:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa,
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no
estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, ao lado do
Sintufal, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria.
Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as
12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo
datiloscopica d(o,a) estudo (Rubricar as demais paginas)
voluntéari(o,a) ou responsavel
legal e rubricar as demais folhas
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