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RESUMO

Introducédo: As Residéncias Multiprofissionais em Salde sdo voltadas para educacéo
em servico, onde o preceptor é o profissional facilitador do processo de formacdo do
residente e responsavel pela avaliacdo deste. Entretanto, estudos apontam falhas nos
processos de avaliacdo de aprendizagem dos programas de residéncia, como o foco em
avaliacdo somativa. Objetivo: implantar a sistematizacdo de avaliagdo formativa para
residentes farmacéuticos da unidade de terapia intensiva. Metodologia: Em cinco etapas
sera implantada a avaliacdo através do Portifolio Reflexivo Eletronico e do Feedback.
Consideracbes Finais: Esperamos que a sistematizacdo de uma avaliacdo formativa

contribua para uma melhor aprendizagem do residente.

Palavras-chave: avaliacdo educacional, internato e residéncia, educacdo em farmacia.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

As Residéncias Multiprofissionais em Salde foram criadas em 2005, sendo
programas de pés-graduacdo lato-sensu, voltadas para educacdo em servico (BRASIL,
2005). Nelas o residente se insere em um servico do Sistema Unico de Satde (SUS), onde
recebem a cooperacdo e orientacdo de trabalhadores desses espacos, desenvolvendo em mais
de 5.000 horas, atividades praticas e teoricas, dentro de uma abordagem pedagdgica que
considere os atores envolvidos como sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho

e de forma a garantir formacéo integral e interdisciplinar (BRASIL, 2007; ABIB, 2012).

Durante as atividades o residente recebe a orientacdo do preceptor que é o
profissional responsavel pelo papel de mediador e facilitador do processo de formacdo do
estudante, compartilhando a responsabilidade pelo desenvolvimento do conhecimento,
transformando a vivéncia do campo profissional em experiéncias de aprendizagem
(RIBEIRO; PRADO, 2013). O preceptor desenvolve a preceptoria durante suas atividades
diérias, no seu local de trabalho, em contato com os demais profissionais da unidade de
salde, permitindo ao residente vivenciar o contexto dos servigos de salde e a interacdo
direta com as equipes de trabalho (GIROTTO, 2016).
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Apesar da principal funcdo do preceptor ser ensinar a pratica profissional, as
avaliacdes formais também fazem parte da atividade da preceptoria. Porém, esta é uma
atribuicdo que apresenta grandes desafios, que podem estar relacionadas a falta de
experiéncia no ato de avaliar, o conhecimento limitado sobre processo avaliativo,
principalmente os do tipo formativo (ALVARENGA; GALVAO; TAKANASHI, 2019).

Considerando a proposta pedagdgica dos programas de residéncia multiprofissional,
onde os residentes devem ser sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho, as
avaliacOes precisam ir além da conceituacdo de aprovacdo ou reprovacdo, caracterizada
como avaliacdo somativa, devendo ser ampliadas para avaliacbes que acompanhem o
aprendizado do residente de forma continua e ndo mais pontual, adquirindo uma
caracteristica formativa, onde todas as informag6es produzidas pela interacéo de professores
e alunos, bem como entre os alunos, sdo relevantes para a verificagdo do grau de
aprendizado e para eventuais ajustes necessarios a fim de que o estudante consiga atingir os
objetivos definidos (BORGES et al.,2014; BRASIL, 2014).

Estudos apontam falhas nos processos de avaliacdo de aprendizagem dos programas
de residéncia, como auséncia de processos avaliativos, foco em avaliagdo somativa, auséncia
de clareza no processo avaliativo, desinteresse dos residentes pelas avaliagdes somativas. Os
residentes preferem avaliacdo formativa, pois estas Ihes permitem a construcao do proprio
conhecimento de forma mais participativa (ALVARENGA; GALVAO; TAKANASHI,
2019; SANTOS, 2010; WALTON et al., 2016).

Atualmente os farmacéuticos residentes, que integram a residéncia multiprofissional
integrada do Hospital Universitario da Universidade Federal do Ceara, sdo avaliados nas
atividades préticas pelo preceptor, apos a finalizacdo dos rodizios nos setores, através de um
instrumento estruturado que avalia o residente quanto a aquisicdo de conhecimentos tedrico,
habilidades e comportamentos frente as demandas da pratica. Entretanto, em recentes
discussdes com os residentes sobre o método de avaliagdo, percebi como preceptor, que 0
atual método de avaliacdo ao ser aplicado apenas ao final do rodizio, através de um
instrumento rigido e sem a participacdo do residente, ndo permite o acompanhamento
continuo do aprendizado do profissional em treinamento, de modo que permita ao preceptor
ajustar o ensino para um melhor aproveitamento da experiéncia pratica. Dessa forma, €
urgente a necessidade de adogdo de uma metodologia de avaliacdo com carater formativo,
que permita acompanhar e ajustar a aprendizagem do residente durante as atividades

praticas.



2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVOS GERAIS:

Sistematizar uma metodologia avaliativa para farmacéuticos residentes com base em

avaliacdo formativa das atividades praticas.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Analisar a percepcdo dos residentes sobre o modelo de avaliagdo atualmente

usado na residéncia multiprofissional para as atividades préaticas.

2.2.2 Aplicar a avaliacéo do tipo Portfolio Reflexivo Eletrénico para residentes do

primeiro ano.
2.2.3 Aplicar a avaliacéo do tipo Feedback para residentes do segundo ano.

2.2.4 Analisar a percepgéo dos residentes sobre as novas metodologias aplicadas na

avaliacdo das atividades praticas.

2.2.5 Estabelecer as etapas da avaliagdo formativa aplicada aos farmacéuticos

residentes durante as atividades praticas.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencéo, do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O hospital universitario Walter Cantidio (HUWC) localiza-se na cidade de Fortaleza-
CE e caracteriza-se por prestar assisténcia de alta complexidade, realizando desde
transplantes renal e hepatico rotineiramente até pesquisas clinicas vinculadas a diversos
programas de pds-graduacdo regionais e nacionais, além de participagdo em estudos
multicéntricos em protocolos de pesquisa clinica avancada. Possui também programa de
residéncia multiprofissional em diversas areas, entre elas Assisténcia em Terapia Intensiva.

A énfase de terapia intensiva conta com residentes de enfermagem, fisioterapia e farmacia.

Os residentes de farmacia desenvolvem suas atividades no Setor de Farmaécia
Hospitalar (SFH) e nas unidades assistenciais, principalmente nas unidades de terapia

intensiva. A préatica é organizada em rodizios de 2 a 3 meses por setor, tanto no primeiro



quanto no segundo ano. As atividades praticas dos farmacéuticos residentes sdo voltadas
principalmente para a farméacia clinica. A unidade de farmacia clinica € composta
atualmente por 10 farmacéuticos clinicos, divididos entre diversas especialidades como:
terapia intensiva (clinica e pds-operatdrio), transplante renal e hepético, transplante de
medula dssea, clinica médica, gastroenterologia e especialidades cirurgicas. O farmacéutico
clinico das unidades de terapia intensiva responde pela preceptoria dos residentes, sendo o

responsavel pela avaliacdo pratica e aprovacdo do profissional em treinamento.
3.3 ELEMENTOS DO PP

Para a implantagdo da nova sistematizacdo de avaliacdo dos farmacéuticos residentes

da area de concentracdo em UTI, as seguintes etapas serdo realizadas:

a) Percepcao dos residentes quanto ao atual método de avaliacdo: Os
residentes do primeiro e do segundo ano responderdo a um questionario de
diagnostico situacional do modelo atual de avaliagdo. Esse questionario sera
aplicado quatro meses ap0s o inicio da residéncia. Importante ressaltar que nesse
periodo o residente ja tera passado por 3 disciplinas praticas, tendo sido, portanto,
ja avaliado pela metodologia padréo.

b)  Avaliacdo Formativa dos residentes do primeiro ano (R1): Depois de
realizado o diagnostico situacional, sera adotado pelos R1 o uso do Portfélio
Reflexivo Eletronico (PRE) para preenchimento em smartphone ou computador. O
PRE sera usado por quatro meses, correspondente a duas disciplinas praticas.
Quinzenalmente o preceptor se reunira com cada residente para leitura e avaliacéo
dos registros do PRE.

C) Avaliacdo Formativa dos residentes do segundo ano (R2): Depois de
realizado o diagnostico situacional, os R2 serdo avaliados através do método de
Feedback, pelos préximos quatro meses que correspondem a trés disciplinas
praticas. O feedback sera realizado pelo preceptor individualmente, no Gltimo dia
util da semana.

d) Percepcao dos residentes quanto aos novos métodos de avaliagcdo: Os
residentes responderdo a um questionario de percepcdo sobre o novo modelo de
avaliacéo.

e) Sistematizacdo dos novos modelos de avaliagdo dos residentes: Nesta
etapa, considerando os resultados encontrados nas etapas acima, uma nova rotina

de avaliacdo dos residentes serd implantada a partir de 2021.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A execucdo do presente plano de intervencdo, principalmente quanto a implantacédo
das novas metodologias de avaliacdo, podera ser fragilizada pela baixa carga horaria do
preceptor para atividades tedrico-praticas, visto que na maior parte do dia o preceptor esta
em atividades assisténcias. Entretanto, a elaboracdo desse plano de intervengdo favorece
como oportunidade a discussdao com a coordenacdo do setor de farmécia sobre a necessidade

de ampliacdo da carga horéaria de preceptoria.

3.5 PROCESSOS DE AVALIACAO:

O processo de implantagdo do plano de preceptoria serd avaliado pela coordenadora
pedagdgica da area de terapia intensiva que elaborara um relatorio ao final de cada etapa da
implantacdo do plano de preceptoria. Neste relatorio constara a etapa, 0 numero de
residentes participantes, o periodo de execucdo da etapa, 0s obstaculos encontrados para a
realizacdo da etapa, bem como o resultado alcangado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As residéncias multiprofissionais em salde trouxeram um novo modelo de formagéo
do profissional farmacéutico, entretanto muitas vezes o modelo de avaliagdo continua o
mesmo da graduacao, se apoiando em notas que resultardo em aprovagao e reprovacéao, onde
o0 educador, aqui chamado de preceptor, ndo esta preparado para uma avaliacdo construtiva e
formativa, onde cada residente possa ser avaliado de modo que seu aprendizado possa ser
reorientado a partir de uma meta estabelecida.

Esperamos que ao final da implantacéo desse projeto de intervencéo, a sistematizacédo
de uma avaliagdo formativa para os farmacéuticos residentes da area de concentracdo em
terapia intensiva tenha sido estruturada, com a parceria entre residentes, preceptor e
coordenadora pedagogica. A avaliacdo formativa ird reparar uma falha no tipo de avaliagéo
adotado atualmente, permitindo ajustar a pratica e as acdes pedagdgicas da preceptoria,
adequando-a as necessidades de cada residente.

Por ser um projeto que sera desenvolvido ao longo de pelo menos seis meses, fatores
externos a residéncia poderdo impactar no seu desenvolvimento. Como sera adotada uma

nova metodologia de avaliacéo, é possivel que ajustes na sistematizacdo desenvolvida sejam
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realizados ao longo das novas turmas de residéncia, necessitando o desenvolvimento de

novos planos de intervencao.
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