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RESUMO

Introducio: Os métodos tradicionais de avaliacdo baseados na avaliagdo cognitiva ndo sao
adequados para avaliar as competéncias de uma boa pratica médica. Objetivo: Desenvolver
projeto de um sistema de avaliagdo na Residéncia Médica em Endoscopia Digestiva do Hospital
Universitario Walter Cantidio. Metodologia: Estudo intervencional do tipo Plano de
Preceptoria tendo como publico-alvo os residentes de endoscopia digestiva € como equipe
executora preceptores do servico e equipe multidisciplinar. Considerac¢ées finais: Ao final,
espera-se que todos que participaram do processo sejam beneficiados. Desta forma, que os
residentes se sintam aptos a atuar na sua especialidade médica e que sintam evolugdo na
aprendizagem.

Palavras-chave: Preceptoria. Ensino. Residéncia médica.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1. INTRODUCAO

A avaliacdo deve ser vista como parte do processo de ensino-aprendizagem e ndo s como
mera verificacdo do grau de alcance dos objetivos de aprendizagem. Desta forma, deve estar
intrinsicamente integrada ao programa educacional. Os resultados das investiga¢des na area
tém demonstrado que a avaliag@o influencia e estimula a aprendizagem. Atualmente, tem sido
propostas formas diferenciadas de realiza-la, buscando diagnosticar e solucionar eventuais
falhas na aprendizagem. A fungdo principal da avaliacdo ¢ ajudar o aluno a aprender e ao
professor, ensinar. Isso abrange desde um diagnéstico em torno do aluno até o feedback de todo
0 processo, permitindo assim conhecer os alunos, determinar se os objetivos previstos para o
processo de ensino e aprendizagem foram ou ndo atingidos, aperfeigoar o processo, diagnosticar
as dificuldades de aprendizagem, promover, motivar e dar retorno aos alunos sobre seu
progresso.

Ha trés tipos de avaliagdo, que sdo: diagnostica, formativa e somativa (BLOOM, 1983;
DIAS SOBRINHO, 2000). Para garantir a eficiéncia do sistema de avalia¢do e a eficacia do
processo de ensino e aprendizagem, recomendam que o professor faca uso destas trés
modalidades juntas. A avaliag¢do diagnoéstica € realizada no inicio do processo de aprendizagem
e pretende identificar o nivel de conhecimento dos alunos e as deficiéncias em termos de pré-
requisitos. Estas informacdes refletem no planejamento das atividades educacionais. A
avaliacdo formativa € realizada ao longo do processo, permite 0 acompanhamento progressivo

do aluno e, deste modo, fornece informagdes que orientam os professores na corre¢do das



distor¢des no processo de ensino e na identificagdo de obstaculos que estdo a comprometer a
aprendizagem. Este tipo de avaliacdo orienta o estudo do aluno e o trabalho do professor. Nesta
avaliacdo tém-se vdrios instrumentos que podem ser utilizados, tais como, a prova escrita,
questdes de testes, dissertativas, prova oral, portfolio, prova pratica, discussdo de casos,
avaliacdo por pares e autoavaliacdo. A somativa ocorre no final do processo e tem como
finalidade identificar se o aluno adquiriu as competéncias necessarias para novas etapas do
processo de aprendizagem. Frequentemente, ¢ empregada com o propdsito de aprovacao do
estudante ou, ainda, de emitir parecer formal sobre a competéncia individual para o exercicio
de atividades profissionais.

Na educagdo médica, a avaliagdo tem sido um grande desafio para os educadores. Os
métodos tradicionais de avaliacdo baseados, na sua maioria, na avaliagdo cognitiva, ndo sao
adequados para avaliar as complexas competéncias requeridas para uma boa pratica médica. Ja
¢ consenso que a avaliagdo de competéncias requer informacdes de diferentes fontes, tendo que
utilizar um conjunto de métodos e instrumentos (SCHUWIRTH, 2005). Por sua vez, tais
instrumentos devem seguir alguns critérios de qualidade como confiabilidade e validade, de
modo que tenham a capacidade de medir de maneira adequada as trés dimensdes das
competéncias, ou seja, os conhecimentos, as habilidades e as atitudes.

Além da avaliacdo de competéncias, t€ém sido propostos mecanismos de avaliagcao continua
da performance ou desempenho profissional dentro do proprio trabalho, como parte de
programas de educag¢do permanente, visando a melhoria da qualidade dos servigos de satde
(SCHUWIRTH, 2005). Os resultados deste tipo de avaliagdo t€ém contribuido para o continuo
aprimoramento da pratica e desenvolvimento profissional. O sistema de avaliagdo por
competéncias ¢, portanto, um importante componente do curriculo e, por isso, deve ser
construido de maneira coerente com as competéncias a serem desenvolvidas e com os objetivos
de aprendizagem a serem alcangados (LINN, 1995; SA, 2001).

O processo de ensino e aprendizagem na medicina vem sofrendo mudangas nos ultimos
anos, assim como acontece em outras areas. E uma questdo de grande interesse, que exige
frequente reestruturagdo e reorganizagao, pois tem a disposi¢do novos meios de comunicagao e
novas ferramentas para ensino e avaliacdo do estudante. Tais mudancas na educagdo médica,
tanto nos niveis de graduagdo e nos programas de residéncia, levam a valorizag¢ao de processos
de ensino e aprendizagem que buscam explorar as experiéncias praticas, fundamentadas pelos
conceitos tedricos e cientificos. A combinacdo de diversas formas de aquisicdo de
conhecimento ¢ fundamental para o desenvolvimento do raciocinio diagndstico e de atitudes

profissionais, sendo mais importante do que qualquer habilidade ou tarefa mental isolada. Dessa



forma, a principal caracteristica de um bom profissional estd baseada na aquisi¢ao constante de
novos conhecimentos e aperfeicoamento de habilidades clinicas.

O tema escolhido para o presente estudo deve-se a percepcao acerca da necessidade de
acesso a métodos adequados para avaliagcdo das competéncias. A aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo apropriados ¢ fundamental para garantir uma assisténcia e formag¢do médica de

qualidade, com impacto importante para o ensino.

2. OBJETIVO

Desenvolver um projeto para a implantacdo de um sistema de avaliacdo no ambito da

Residéncia Médica em Endoscopia Digestiva do Hospital Universitario Walter Cantidio.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo intervencionista do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Estudo serd realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio, tendo como publico-
alvo os residentes de endoscopia digestiva e como equipe executora os preceptores do servigo

e parte da equipe multidisciplinar.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O projeto incluird a¢des planejadas para a avaliacdo dos médicos residentes valorizando

a atividade de preceptoria no ambito do ensino médico como:

- Melhorar a perspectiva pedagogica da preceptoria, focada nas metodologias ativas de
ensino-aprendizagem. Assim, o preceptor exercerd seu papel de educador de forma mais

motivada e atualizada;

- Destinar uma parcela da carga horéria do preceptor a atividade de ensino, de modo a
conciliar, de forma mais adequada, as praticas assistenciais as necessidades de aprendizagem

dos alunos;



- Buscar formas de avaliacdo tanto praticas, como teoricas, visando um melhor

aproveitamento do espago hospitalar e das possibilidades praticas de um hospital terciario.

Os atores envolvidos no desenvolvimento das a¢des propostas serdo os preceptores, 0s

residentes e os profissionais da equipe multiprofissional.

Deverao ser criados cronogramas de avaliagdo e discussdo das mudangas de abordagem
na forma de ensino para um melhor aprendizado dos residentes, sempre buscando individualizar

cada situagao.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
As principais fragilidades serdo:

- A limitacdo econdmica, com a existéncia de outras prioridades além de atividades

ensino “versus” assistencialismo;

- A alta demanda de atendimentos diarios, com dificuldade de reduzir-se a carga horaria

das praticas assistenciais, para associar as atividades de ensino.
As principais oportunidades serdo:

- A existéncia do programa de residéncia médica no servigo, com a experiéncia prévia

profissional dos preceptores;

- Buscar a motivagdo dos preceptores para aprimorar o processo de ensino e

aprendizagem e o reconhecimento do seu papel de transmissor de conhecimentos.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
A avaliagdo devera ser realizada:

- Pelos proprios residentes, através da autoavaliagdo de sua capacidade técnica, evolugdo

no processo de aprendizagem e satisfagdo pessoal;

- Pela equipe multiprofissional, uma vez que o médico residente deve saber agir de
acordo com as exigéncias do servigo e saber da importancia do bom relacionamento com todos

os elos da cadeia de ensino;



- Pelo preceptor, que deverd saber analisar o residente de forma técnica através de provas
tedricas e praticas, além de propor uma boa relagdo entre o conhecimento técnico e a

possibilidade de adequagao na realidade dos servigos médicos.

Como instrumentos de avaliacdo, deverdo ser desenvolvidos questionarios especificos
por cada autor envolvido no processo. O feedback deverd ser estimulado e realizado

periodicamente.

O processo de avaliacdo devera ser aplicado com trés meses, seis meses ¢ doze meses,

apos o inicio da implantacdo das agdes propostas pelo projeto.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atividade de preceptoria tem sido considerada cada vez mais relevante no processo de
formac¢ao dos profissionais de satide. Entretanto, ndo existe, no momento, uma normatizagao
da atuacdo do preceptor na avaliagdo regular dos residentes médicos.

Em uma medicina cada vez mais baseada em evidéncias cientificas e exames
complementares, existe uma necessidade de orientagdo na forma de ensino para que haja uma
racionalidade na utilizacdo dos recursos, uma vez que estes sdo finitos e deveriam abranger o
maior nimero de pacientes de forma ética e cientifica.

As principais dificuldades encontradas para a implantagdo das a¢des propostas serdo a
limitacdo econdmica, como a falta de materiais e de estrutura fisica adequados, e a grande
demanda de pacientes a serem atendidos pelo servigo de saude. Por outro lado, por ja haver um
programa de residéncia médica no servigo, os profissionais de satide terdo um tempo de servigo
e experiéncia prévios dedicado a fun¢do de preceptoria. Além disso, os preceptores terdo
motivagdo para absorver a melhoria do processo de ensino e aprendizagem, uma vez que
consideram fundamental seu papel como transmissor de conhecimento.

Ao final da implantacdo do projeto, espera-se que todos elementos da cadeia
participativa sejam beneficiados. Desta forma, que os residentes sintam-se aptos a atuar na
especialidade médica por eles escolhida, que sintam evolu¢do em sua aprendizagem; que a
equipe multiprofissional sinta-se mais respaldada para exercer a interdisciplinaridade; e que o
proprio preceptor sinta-se com maior capacidade, dos pontos de vista técnico e pedagdgico, e

com maior satisfacdo pessoal.
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