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Introducao: A falta de preparo adequado dos preceptores para fornecer feedback eficaz
compromete o potencial de motivar e orientar o aprendizado de médicos residentes. Na
maioria dos contextos da educacdo em saude, existe uma falha percebida na
capacitacao dos preceptores. Objetivo: Descrever as etapas de desenvolvimento de um
material educacional digital pautado nos principios da andragogia, do ensino por
competéncias e da aplicagdo de instrumentos de avaliacdo e feedback para aprimorar
as habilidades dos preceptores de residéncia em pediatria. Métodos: Estudo
metodoldgico para desenvolvimento e validacao de cartilha digital por meio do método
Delphi. Para validacao do material, participaram como especialistas preceptores de
pediatria, com critérios definidos segundo Jasper. Resultados: O manual educativo foi
constituido por elementos textuais com conceituacao de ensino, andragogia, avaliacao
e feedback; links interativos complementares on-line para aprofundamento em temas
especificos (preceptor; dicas para atividades a beira leito e estudo de caso;
caracterizacao de competéncias, atividades profissionais confiaveis; conceituacao de
avaliacao formativa, feedback e coaching; instrumentos de avaliagdo em ambiente de
pratica e feedback sanduiche). Realizou-se duas rodadas para validacdo do material,
sendo que, na primeira rodada do estudo, ja se obteve concordancia na maioria dos itens
abordados. A maioria das observacoes feitas pelos juizes nos questionarios foram
acatadas. Conclusao: O material foi considerado relevante pelos especialistas, de
conteudo claro e pratico. Ademais, 0 material € visualmente atraente e projetado para
oferecer uma experiéncia de aprendizado agradavel e eficaz na capacitacdao de

preceptores de pediatria.

Descritores: Avaliacdo da Educacado; Educacdo Baseada em Competéncias;
Retroalimentagéo; Feedback Formativo; Preceptoria.
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1 INTRODUGCAO

O ensino na saude traz como principal desafio a formacédo de
profissionais com conhecimento cientifico, que se traduza em competéncias técnicas,
relacionais e focadas no individuo e, por essa razao, o projeto pedagdgico, seguindo os
preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais, busca aliar o ensino técnico-cientifico ao
pensamento critico e reflexivo e incluir no repertério do curriculo médico habilidades
relacionais, interpessoais e de assisténcia humanizada ao paciente.('- 2

Na pés-graduacao latu sensu, onde se enquadram 0s programas de
residéncia médica (PRM), nao ha diretrizes curriculares que regulem os conteldos
programaticos ou norteiem o processo de aprendizado e avaliacdo, cabendo as
Sociedades Médicas de cada especialidade a definicdo das competéncias fundamentais,
que caracterizam as atividades profissionais confiaveis (APC) para a certificacdo do
médico especialista.®4

Um ponto comum dos programas de residéncia na saude € a proposta
de aprendizado em ambiente de pratica, que propicia ao recém-formado contato com
pacientes em situacdes e condigcdes comuns a especialidade, sob supervisao direta e
constante de um preceptor, que acompanha, monitora, avalia e fornece devolutiva
acerca do desempenho do tutorado.®

Durante o processo de formacado do médico residente, espera-se que
ele seja exposto a situacdes praticas diversas, a fim de explorar as competéncias e
habilidades requeridas, devendo ser submetido a diferentes estratégias de avaliacao que
possam qualificar o aprendizado em seus diversos dominios, conforme proposto por
Miller,® e habilidades mais complexas adquiridas e competéncias matrizes
incorporadas. Por competéncia, compreende-se a capacidade de aplicar de modo efetivo
um conjunto de conhecimentos, habilidades, qualidades pessoais, atitudes e intencdes
para atingir determinado resultado positivo,!”) que deve perpetuar como um habito de
aprendizado de longo prazo, aplicavel a novas situagdes.®

A educacao médica baseada em competéncias (EMBC) se dedica ao
desenvolvimento de habilidades praticas e capacitacao para aplicagdo do conhecimento
em situacoes reais, com propdsito nos desfechos e o aprendizado e treinamento guiados
pelas competéncias atingidas pelo aprendiz.°:10



Entre as competéncias profissionais essenciais em médicos, a
demonstracao do saber fazer, com a constatacao pelo preceptor da aquisicao das APCs
e de conquistas especificas de especialidades (CEE), propicia a validagdo de que esse
residente estd apto para avancar para o préximo nivel de aprendizado.®11-13)

Constatar aquisicdo de competéncias demanda uma observacao
direta atenta e, nesse cenario, o processo de avaliacdo pode ser compreendido como
apreciacao da qualidade do aprendizado ou da demonstracdo da competéncia do
aprendiz.(14-16)

Portanto, na EMBC, a avaliacao é aplicada no contexto de observacao
direta, possui carater formativo e deve ser vinculada ao feedback efetivo, para direcionar
0 que ainda precisa ser conquistado, com um olhar individualizado para cada aprendiz,
proporcionando campo para reflexdo e reconhecimento do que ainda é requerido para
avancar para o proximo marco de conquista.®12.16-18)

E inquestionavel a relevancia do feedback na avaliacdo formativa e
no processo de treinamento do médico residente, mas ainda se observam
inconsisténcias em sua aplicacao, sobretudo por ndo ser um processo continuo e
diretamente vinculado ao acompanhamento das atividades, carecendo em cumprir o
objetivo de reforgo positivo, desejavel e propicio para a motivagédo do aprendizado.('"-1°-
21)

Pesquisas que abordam feedback vém demonstrando a importancia
de ter em consideragdo barreiras e desafios observados por tutores e residentes,
buscando abordagens de feedback com concepcdo de modelos reflexivos e que
possibilitem a interacdo e colaboragéo entre as partes envolvidas.(?22%

Ainda sdo muitos os obstaculos que limitam a percepcao da influéncia
da avaliacao e do feedback na educagcéao médica em promover encorajamento e estimulo
para o aprimoramento de competéncias e, entre esses obstaculos, a falta de apropriacao
dessas ferramentas pelo preceptor € bastante relevante.()

A proposta do estudo surge a partir da identificacdo de fragilidades
envolvendo a atuacao do preceptor em tarefas avaliativas de residentes sob sua tutela
durante as rotinas de atendimento nos servicos de salde, por meio da experiéncia
pessoal, observacdo de pares por parte da pesquisadora e relatos de profissionais
envolvidos nessa tarefa. Para embasamento desse fenémeno, fez-se uma busca na

literatura abordando o tema e em documentos oficiais e legislacdes referentes aos PRM.



Como o intuito de promover qualificacdo de preceptores e
aprendizado através da autorregulacdo, motivando mudangas de comportamento e
apropriagdo de boas praticas na avaliagdo de residentes sob sua supervisao,
desenvolveu-se o0 projeto da cartilha digital. Esse material aborda conteudos
relacionados as ferramentas educacionais que auxiliam na compreensao da importancia
de aplicar métodos de avaliacdo vinculados a feedback. A cartilha inclui videos de
cenarios simulados de interacédo entre preceptor e residente, permitindo a identificacao
de padrées de comunicacdo e comportamentos desejaveis, visando uma avaliacao

formativa de qualidade.(5-26)

1.1 Objetivo

1. Elaborar e validar material educacional no modelo de cartilha digital
para capacitacdo de médicos preceptores do programa de residéncia em pediatria geral

sobre métodos avaliativos em prética de servigo e feedback.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O programa de residéncia médica como padrao ouro da aprendizagem de

competéncias

O PRM, instituido no Brasil em 5 de setembro de 1997, por meio do
Decreto n° 80.281(27) é considerado pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) o
padrao ouro da especializacdo médica. A modalidade de pés-graduacao lato-sensu é
voltada a médicos graduados, com énfase no aprendizado sob a forma de treinamento
em servigo, privilegiando a aprendizagem pela pratica supervisionada. (8

O PRM proporciona ao médico recém-graduado um campo de
aperfeicoamento da formacao universitaria, buscando desenvolver competéncias
singulares e de complexidade crescente, para cada area de especialidade médica, no
que se refere a habilidades técnicas e relacionais (soft skills), que sao bastante distintas
em cada area de atuac&o.®®

A residéncia médica em Pediatria € uma das mais antigas, tendo inicio
no ano de 1949. A pediatria possui amplo campo de abrangéncia, se destacando pela
atencao integral a crianca e acompanhamento do desenvolvimento infantil (puericultura),
atencao a saude do adolescente (hebiatria), além das areas de conhecimento das
diversas especialidades pediatricas. %

Desde o ano de 2017, o PRM em Pediatria Geral passou a ter duragéao
de trés anos e cada ano da residéncia deve seguir uma programacao minima proposta
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), conforme Resolucao numero 1 da Comissao Nacional de Saude (CNS),
de 29 de dezembro de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido.% Durante os trés
anos de treinamento, os residentes terdo cerca de 10 a 20% de conteudo tedrico e o
restante, cerca de 80% do aprendizado, é desenvolvido na pratica dos servigos de saude
nos diversos niveis de atencao, incluindo Maternidades, Unidades Basicas de Saude,
Hospitais pediatricos nos setores de Pronto Atendimento, Unidades de
Internacdo/Enfermarias, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e ambulatérios de
especialidades. %

Além do aperfeicoamento da competéncia profissional, espera-se que
o residente progrida em relacdo a aquisicdo de responsabilidade pelos atos médicos;



desenvolva capacidade de iniciativa, julgamento e avaliagdo; internalize preceitos e
normas ético-profissionais; valorize o trabalho em equipe, relagdes interprofissionais e
desenvolva espirito critico.(°31

A adaptagéo curricular, considerando os principios da EMBC no
ambito da po6s-graduacgao, ainda enfrenta desafios, com necessidade de incorporagao
das matrizes de competéncia e explicitacdo das competéncias e marcos de
aprendizagem essenciais ou “core de competéncias”, para cada especialidade médica,
gue no caso da Pediatria sdo definidas pelos requisitos minimos a serem conquistados
pelos residentes nos trés anos de treinamento. (410

Esse processo de transicdo do sistema tradicional pautado na
estrutura curricular organizada por disciplinas, com duracédo pré-definida e contetdo
programatico estabelecido pela Comissdo Regional de Residéncia Médica (COREME),
para a formacao por competéncias, que é regulada pela conquista de habilidades para
progredir de nivel, deve ocorrer ainda de forma gradual, exigindo adaptacbes das
instituicdes, docentes e preceptores.* Como na formagéo por competéncias o processo
ensino-aprendizagem é um ciclo continuo, o modo de ensinar e aprender deixa de ser
rigido e classificatério e adquire a projecdo de guiar o aprendiz, exigindo maior
flexibilidade curricular para proporcionar ganhos de conhecimento a partir de
experiéncias reais.

A forma dindmica em que o aprendizado se faz motiva a
implementacao de métodos educacionais adaptaveis, maior participacao e interacao do
médico em treinamento com pacientes e seus preceptores, com o aprendiz assumindo
papel central na busca por conhecimento.(7:32)

O acompanhamento direto por parte do preceptor, requisito
obrigatério no PRM, proporciona apoio e seguranca ao médico em treinamento,
observagdo continua e direta da atuagcdo do aprendiz, com acompanhamento do
progresso e identificacdo de dificuldades, propiciando oportunidades para reflexao,
didlogo e devolutiva para aperfeicoamento de possiveis falhas e lacunas.('”-32)

2.2 Avaliacao na educacao baseada em competéncias

Na educacéao, avaliar pode ser interpretado como um processo de
coleta de informagdes que permite verificar a aquisicdo de conhecimento e progresso do



aluno, de forma a validar o aprendizado assimilado e garantir que os objetivos propostos
no plano de ensino estdo sendo alcancados; os recursos avaliativos sdo importantes
aliados do processo educacional, devendo ser aplicados continuamente, para
acompanhamento real do aprendizado e correcdo de arestas e ndo somente ao final do
contetdo, com teor classificatério.®3)

Miller contestou o modelo tradicional de avaliacdo do ensino médico,
até entao focado no conhecimento tedrico/cognitivo, e propds um modelo de qualificagao
de competéncias clinicas, empregadas até hoje e conhecidas como a “piramide de
Miller”.®® Esse modelo valoriza comportamentos e atitudes em complementagio a
cognicao e divide o desenvolvimento de competéncias clinicas em quatro processos
hierarquicos, sendo o nivel mais baixo da piramide, o que se refere ao conhecimento
(saber) e que pode ser testado por provas tradicionais e testes de multipla escolha; o
segundo nivel se refere a aplicagado do conhecimento (saber fazer) e pode ser avaliado
por exercicios de resolucao de problemas; o terceiro nivel representa as competéncias
clinicas e pode ser avaliado por simulacdes ou exercicios padronizados com pacientes
e, no topo da piramide se avalia a performance clinica pela observagao de cenarios reais
no atendimento aos pacientes.®

Testes de avaliagdo de abordagem cognitiva passam a perder valor e
testes capazes de avaliar compreensao, interpretacao, resolucdo de problemas e
aplicagdo em situagdes da pratica, do conhecimento, habilidades e atitudes adquiridas
passam a ganhar destaque; instrumentos mais abrangentes e capazes de dimensionar
a performance médica em diferentes cenarios, ganham visibilidade nos estudos e
publicagbes sobre o tema.®11.34)

Na residéncia médica, as avaliagbes em ambiente de pratica com o
acompanhamento direto do médico em treinamento requerem instrumentos que
permitam verificar o cumprimento dos objetivos de aprendizagem e a aquisicao de
conhecimento, habilidades e atitudes do médico em formag&o.®® O método avaliativo
deve ser especifico para essa finalidade, uma vez que o desempenho em testes ou
ambientes controlados e simulados ndo sdo capazes de predizer a performance em
situacdes reais, sobretudo ao se analisar comportamentos e capacidade de resolucao
de novos problemas.(”)

Diversos estudos abordam o processo de observacao direta dos
residentes e avaliagdo na pratica dos servigos, porém poucos instrumentos foram

avaliados e testados.(6)



Entre esses instrumentos, o Mini Exercicio Clinico Avaliativo (Miniex),
traduzido e validado para o portugués do Brasil por Megale et al.,(®®) tem a propriedade
de retratar fielmente a rotina do médico residente no ambiente de trabalho por meio de
consulta objetiva, direcionada a queixa ou necessidade do paciente. O preceptor ou
médico supervisor acompanha o atendimento, avalia o desempenho por meio de
anotagcdes em uma ficha padronizada e fornece feedback imediato em relacdo aos
pontos que necessitam aperfeicoamento, ainda podendo sugerir que o residente elabore
uma proposta pessoal de melhorias.('”- 36 Por meio da ficha padronizada, o preceptor
pode avaliar topicos como histéria clinica, competéncia ao realizar o exame fisico,
qualidades de profissionalismo e humanistica, raciocinio clinico, competéncias de
comunicacao e aconselhamento, organizacao e eficiéncia na conducao do atendimento;
ao final da pratica, deve expor seus apontamentos e observacoes, salientando as areas
em que o residente foi bem avaliado e aquelas em que ha necessidade de
aperfeicoamento.®® O feedback é parte essencial desse instrumento e deve ser
fornecido ap6és a atividade e complementado com um plano de acao, a ser estabelecido
entre 0 examinador e o residente, baseado no desempenho observado e nas categorias
gue merecem atencéo e aprimoramento.84.37.38)

A observacao direta traz oportunidades de devolutiva e orientacao
objetiva a partir de uma situacao real vivenciada, o que é muito vantajoso em relagéo a
instrumentos que utilizam simulagées ou cendrios com pacientes padronizados. Ao
utilizarem o Miniex, os avaliadores devem focar em propor pequenas mudancas,
alinhadas aos objetivos propostos e buscando o desenvolvimento das APCs e das
competéncias essenciais. A conquista de parametros determinados em cada objetivo de
aprendizado comprova a aquisicdo de uma determinada competéncia e habilidade
primordial, para que o residente possa seguir nessa tarefa sem mais necessidade de

supervisdo e avangar para um préximo nivel de aprendizado.(''-39)

2.3 Supervisao do residente - o preceptor como referencial de profissional,

avaliador e conselheiro

A educacao médica desde os primeiros registros histéricos na Grécia
antiga utiliza o modelo mestre-aprendiz € 0 seu treinamento a partir da observacao e

acompanhamento de um médico mais experiente. Nos dias de hoje, o preceptor, termo



mais aceito na comunidade médica, documentos oficiais e legislacdes, representa esse
médico, que exerce atividades assistenciais em um determinado servigo de saude e é
designado para o acompanhamento de médicos residentes, os inserindo e capacitando
na area de especializag&o.“0-42)

O processo de aprendizado e capacitagao profissional proposto pelo
PRM como forma de aprendizado em servico é diretamente dependente de supervisao,
avaliagOes seriadas e feedback continuo de um especialista na area.?”2%

Esse profissional da pratica médica assume uma posicao de destaque
na formagdo do médico em treinamento e, entre seus atributos, se espera que detenha
conceitos e informacdes a respeito de educacao e ainda possua habilidades relacionais
e disposicdo para apoiar decisGes, esclarecer duvidas, ensinar conceitos e
procedimentos ao médico sob sua tutoria, estimulando o aprendiz a desenvolver o senso
clinico, ético-profissional. O preceptor ainda €& responsavel pela orientacao,
planejamento e acompanhamento de todo o processo de aprendizagem, prezando
sempre pelo respeito e cuidado ao paciente.#3-4%)

Além de atributos clinicos vinculados ao conhecimento e habilidades
técnicas da sua area de atuacdo e especialidade, habilidades didaticas para o
aprendizado voltado a situagdes em cenarios de pratica e capacidade de construir um
ambiente educacional positivo e dindmico incentivando os aprendizes e qualidades
pessoais, que abrangem caracteristicas interpessoais como integridade, boas
habilidades de lideranca e compromisso com a exceléncia, sdo singularidades
apontadas como valorosas aos que exercem a fungéo de preceptoria.(“6-48)

Competéncias como estas extrapolam o aprendizado adquirido na
formagdo médica da Universidade de Medicina, que incontestavelmente ndo aborda
aspectos da qualificacdo desse profissional, que abrangem uma dimensao de saberes
que permeiam o campo da educacdo como andragogia, metodologias de ensino,
instrumentos de avaliagdo, ética das relagdes e inteligéncia emocional. 950

Na vivéncia dos preceptores, constata-se vieses em critérios de
selecdo desses profissionais, caréncia de investimento em cursos de capacitagéo e falta
de reconhecimento e incentivo da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), aspectos corroborados por um estudo nacional que realizou busca
de artigos brasileiros, publicados entre 2002 e 2012 sobre preceptoria em satide. 0 47)

O Decreto n® 80.281/773, que regulamenta o PRM, determina que a

preceptoria deve ser realizada por médicos de elevada qualificacao ética e profissional,



sem aprofundar outras especificacoes a respeito da selecdo desses profissionais. Em
2006, a resolucao da CNRM (02/2006) definiu como critérios seletivos a necessidade de
serem docentes os médicos portadores do certificado de conclusdo do PRM da
especialidade em questdo ou qualificagdo equivalente.®") Por fim, a resolucdo do
Conselho Nacional de Residéncia Médica - CNRM N° 005/2004 regulamenta sobre a
selecao e atribuicdes do médico preceptor, mas nao se devota a questdes relacionadas
a capacitagao didatica desse profissional.(%?)

No Brasil, a formacao de preceptores ndo é regulamentada e cada
Instituicdo vinculada ao PRM define os préprios critérios de selecdo e capacitacao de
seus preceptores, sendo o destaque profissional e cientifico os pontos comumente
elencados, desconsiderando aspectos da competéncia didatico-pedagdgica. 53

Estudos que abordam o tema evidenciam que a maioria dos
preceptores nao tem formagdo académica ou treinamento pedagodgico, motivando
desconforto e inseguranca em sua forma de ensinar, avaliar e dar devolutivas ao médico
sob sua tutoria. (354

Uma vez que a preparacao do preceptor ndao vem sendo foco de
discussao no ensino médico, constata-se a importancia de promover essa capacitacao
por meio de educagdo permanente, que consiga atrair e envolver boa parte dos
preceptores.©®4

Apenas na ultima década, surgiu o interesse de investir em programas
de formacao e qualificacao de profissionais envolvidos na pés-graduacdo médica e com
parceria publico-privada por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS),®) a partir da Portaria
Interministerial MEC/MS n°1.18 de 1° de outubro de 2015, foi instituido o Plano Nacional
de Formacéao de Preceptores para Programas de Residéncia.(@®

O curso de capacitacdo em preceptoria de residéncia médica
pretende contribuir com a melhoria dos processos de ensino, oferecendo aos
profissionais familiarizacdo com métodos e ferramentas pedagogicas, tecnologias na
educacao, métodos avaliativos, assim como técnicas construtivas de feedback para
orientagao do tutorando.®%

Com o intuito de ampliar 0 acesso a esse programa e a ampliacao dos
programas de ensino on-line, no periodo pés-pandemia da COVID-19, no ano de 2022,
o Ministério da Educacao teve a iniciativa de disponibilizar o curso de capacitacdo em

preceptoria, na modalidade de Ensino a Distancia (EaD). Por meio de uma parceria com
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a Universidade Federal do Maranh&o (UFMA) e da Diretoria de Tecnologias na Educacao
(DTED), ofertou-se 100 mil vagas de curso EaD, com duracdo de 180h e certificacdo do
MEC. O curso composto por cinco médulos, aborda as responsabilidades e desafios
éticos da preceptoria; capacitacdo em comunicacao e relagdes na preceptoria; foco no
atendimento personalizado, indicadores, monitoramento de atividades dos preceptores;
uso de ferramentas digitais no ensino; estratégias pedagogicas e metodologias ativas e
formas de aplicag&o.®®

Contudo, a busca dessas formas de capacitacdo ainda é dependente
da motivacao intrinseca do preceptor, sem apoio institucional ou privilégios oferecidos
aos profissionais que concluem o curso, diferente dos académicos titulados na
universidade, que possuem beneficios como reconhecimento profissional e incentivo

salarial, de forma que o impacto na vivéncia da preceptoria ainda é baixo.

2.4 Feedback como instrumento de aperfeicoamento do aprendizado

O termo feedback pode ser traduzido no portugués do Brasil,
conforme dicionario Michaelis,®® como “retorno da informagdo ou do processo”;
“obtencdo de uma resposta”; “retroalimentacao”.

Ele pode ser entendido como uma forma de comunicagdo, com
mecanismo regulatério, onde o efeito de uma acao é revisado, com a possibilidade de
melhorar uma reagéo futura.®

Muito aplicado em gestao e negécios, o feedback na educacgéo ainda
sofre equivocos de interpretacao, aplicabilidade e potencial de interferir no desfecho
educacional, mas, entre as suas muitas finalidades, a mais valorizada é a possibilidade
de propiciar a autoavaliagao e influenciar a tomada de decisbes futuras, encorajando o
aprendiz a melhor gerenciar seu conhecimento e aprendizado a partir do reconhecimento
das lacunas.(57)

Na educagdo médica, o feedback vem sendo vinculado as
ferramentas de avaliacdo, como forma de comunicacdo de desempenho, pretendendo
estimular a reflexdo por parte do aluno, na busca de conhecimento para aquisicao de
competéncias e matizes de conhecimento.( 58)

A literatura aponta que oportunidades sdo perdidas na rotina de
observacdo dos residentes por parte dos preceptores, que deveriam aproveitar as
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praticas do atendimento, para fornecer feedback do desempenho a partir da constatagao
objetiva da demonstracéo pelo residente do cumprimento das etapas preconizadas no
treinamento.(17-59)

Entre as barreiras impostas para incorporacéo do feedback como um
processo continuamente aplicado as rotinas de observacdo de desempenho, pode-se
apontar: divergéncias nas expectativas entre residentes e preceptores que dificultam o
entendimento das metas de avaliacdo, pois enquanto residentes buscam adquirir
habilidades técnicas e enfrentar casos complexos, preceptores focam no
desenvolvimento de competéncias relacionais e de comunicagdo;®”) o despreparo de
preceptores ao aplicarem instrumentos de avaliacao e dominar técnicas de comunicagao
e devolutiva, provocando preocupacdo ao realizar feedback negativo, quando é
necessario apontar falhas, pelo receio de causar um impacto negativo na autoestima dos
residentes, pois, para eles, a relagcao construida com o residente é apontada como o
maior fator influenciador no processo do feedback.(3°60.61)

Estudos corroboram que um feedback efetivo pode transformar
praticas médicas, focando nas necessidades do aprendiz e em suas necessidades
particulares de aprimoramento. Mesmo situacdes corretivas, percebidas como negativas,
podem ter um impacto positivo, promovendo reflexdo e aprendizado, dependendo da
motivagdo do aprendiz e do tutor.(11.61-64)

Os estudos indicam que um feedback bem aplicado e continuo
durante o ciclo de avaliagcbes melhora o aprendizado, conscientizando o profissional
sobre seu desempenho, conquistas, potencialidades e fragilidades, além de identificar
lacunas a serem trabalhadas.®4

Para embasamento desse estudo e confeccdo do material
educacional, recorreu-se a abordagem construtivista social orientada por processos
sobre o feedback, orientando o aprendiz a interpretar e utilizar os comentarios para

aprimoramento. (6

2.5 Sensibilizacao e capacitacao de preceptores como educadores clinicos

Com a nova regulamentacgao acerca dos procedimentos de avaliagao
de médicos residentes em PRM de Instituicdes credenciadas pela CNRM, em vigéncia

desde outubro de 2023, faz-se necessario averiguar resultados de desempenho das
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modalidades cognitiva (tedrica), psicomotora (pratica) e afetivo-profissional (avaliacdo
atitudinal em ambientes da pratica profissional) dos médicos em treinamento.(€®)

Atuacgdes técnicas e atitudinais sao verificaveis exclusivamente em
ambientes da pratica profissional por meio de observacdo e interacdo direta com
preceptor, que deveriam ser ferramentas e treinamentos que contribuam para o exercicio
da preceptoria e compromissos dos érgaos de educacgao superior e da COREME, mas
estdo muito aguém do pretendido, cabendo ao preceptor o empenho em aprimorar suas
habilidades como educador.

Para conquistar as multiplas competéncias exigidas pela
especialidade, o residente deve ser exposto a experiéncias diversificadas, que estimulem
a integracao e aplicagdo das competéncias adquiridas em tarefas complexas e situacoes
reais.®® O acompanhamento dos preceptores deve avaliar os dominios cognitivos,
habilidades clinicas e psicomotoras, interacdo com o paciente, raciocinio clinico e
postura ética, atuando como orientador e oportunizando ao residente adquirir
competéncias essenciais para a atividade profissional.(467)

No PRM de Pediatria Geral, o treinamento dos residentes ocorre nas
rotinas de atendimentos a pacientes em setores diversos desde ambulatoriais até salas
de emergéncia, sendo exigidas aptiddes especificas para o cuidado do paciente em
diferentes situacoes, treino de técnicas de procedimentos, habilidades de comunicacgéao,
lideranga, entre outros. Contudo, mesmo em cenarios distintos, as competéncias
centrais, como a capacidade de elaborar raciocinio clinico e a habilidade para comunica-
lo, tracando hipéteses de diagndstico, propondo plano de cuidado ao paciente e de
terapéutica, fazem parte de todo encontro com os pacientes, de forma que avaliar essas
competéncias, demarcando pontos onde o residente demonstra um bom dominio e as
arestas que ainda precisam de aprimoramento, sdo atividades de atuacao direta do
preceptor.(68.69)

Compreender os fundamentos do ensino-aprendizagem na educacao
por competéncias, alicercados em principios de andragogia e com as conquistas
esperadas explicitamente definidas para o aprendiz, permite ao preceptor objetivar o
ensino e avaliar concretamente o desempenho do residente sob sua supervisio.(’?

O dominio de instrumentos de avaliacao que contemplem todos esses
campos de competéncias e habilidades e que sejam de facil aplicabilidade na rotina dos
atendimentos é essencial para atuagao dos preceptores, bem como o desenvolvimento

de habilidades de comunicacao de feedback para orientagcio adequada.'”-7!) A aplicagao



13

de instrumentos validados que possibilitem a verificacdo da aquisicdo do conhecimento
e competéncias e que sejam aplicaveis em rotinas de observacao direta com feedback
imediato deve ser integrada a rotina de acompanhamento dos residentes.(472)

Fornecer feedback eficaz requer habilidades especificas, como
comunicacao clara, empatia e a capacidade de identificar e atender as necessidades
individuais dos residentes. Estudos indicam que os residentes valorizam feedback de
preceptores que acompanham os atendimentos, focam no desempenho e dedicam
tempo a discussao, preferindo a qualidade do tempo ao invés da quantidade. Ademais,
os residentes frequentemente confundem "avaliagdo" com "feedback" devido ao
despreparo dos professores em diferencia-los.("®

Sensibilizar preceptores em seu papel como educador, oportunizar
acesso a instrumentos de avaliagdo e a técnicas de feedback efetivo € crucial para
garantir a exceléncia no ensino e na formagao médica. Essa preparacdo ndao apenas
beneficia os residentes, ao promover um ambiente de aprendizado estimulante, mas
também contribui para o aprimoramento continuo dos proprios preceptores, fortalecendo

assim o sistema de saude como um todo.
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

A presente dissertacdo se define como estudo metodolégico, que
compreende investigacbes voltadas ao desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de
ferramentas e métodos de pesquisa.(’¥

O projeto consistiu na construcao de material educacional na forma
de cartilha digital, disponibilizado em plataforma de design grafico on-line, com ambiente
atrativo e que oportuniza inovacdo e fortalecimento do processo de ensino-
aprendizagem e do aprendizado continuo.

A incorporacdo da tecnologia digital na educacdo em saude
possibilitou superar desafios relacionados ao acesso a educacao e treinamento médico,
tem transformado significativamente a comunicagcdo e vem promovendo mudangas no
campo educacional com maior padronizagéo e uniformidade de condutas.(”®)

A metodologia do projeto contempla as seguintes etapas: pesquisa
documental bibliografica, elaboracdo e desenvolvimento do material educacional e
avaliacao por especialistas na area em busca de validacao do material.

3.2 Cenario da pesquisa / local de estudo

O estudo foi conduzido no Programa de Mestrado Profissional em
Ensino em Saude (PMPES) da Faculdade de Ciéncias da Saude Albert Einstein
(FICSAE). O Programa de Mestrado Profissional, de acordo com o preconizado pela
CAPES, fundacao do MEC, tem como obijetivo capacitar profissionais, mediante técnicas,
processos ou tematicas para suprimir demandas do mercado de trabalho. O PMPES da
FICSAE foi aprovado em 2019 e tem como objetivo preparar profissionais da equipe
multidisciplinar para atuar na area de ensino em saude.

Seguindo as normativas do PMPES, o trabalho final do curso deve ser
vinculado a problemas reais da area de atuacao do profissional-aluno de acordo com a

natureza da area e a finalidade do curso.(19.76)
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3.3 Coleta de dados

Etapa 1: pesquisa bibliogréafica

O estudo foi sustentado por pesquisa documental e bibliografica para
identificacdo das vulnerabilidades envolvendo avaliacdo e o feedback na residéncia
médica e o papel do preceptor como educador clinico. A pesquisa documental teve como
designio a elaboracdo de material educacional em forma de cartilha interativa,
abordando aspectos do processo ensino-aprendizado, destacando tépicos da educacgao
baseada em competéncias, instrumentos de avaliagdo, feedback e orientacdo de
médicos residentes por preceptores.

A pesquisa documental e bibliogréafica ocorreu a partir de busca em
bases de dados como Education Resorces Information Center (ERIC), National Library
of Medicine (PubMed); Portal Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores
utilizados (controlados e ndo controlados), identificados nos Descritores em Ciéncias da
Saude e no Medical Subject Headings (MeSH) PubMed, apresentados em ordem
alfabética, como: “Analise de desempenho”; Aprendizado Baseado em Problemas”;
Aprendizagem”; “Aprendizagem Ativa”; Aprendizagem Pratica”; “Aprendizado Baseado
na Experiéncia”; “Avaliacdo da Educacao”; “Avaliacdo de Resultados”; “Avaliacao
do Ensino"; "Atividades Formativas”; “Avaliacdo na Educacdo Médica”; “Avaliacao
Formativa”; Educagdo Baseada em Competéncias”; “Educagao Médica”; Ensino”;
“Ensino Médico Baseado em Competéncias”; “Feedback’; “Feedback Formativo”; "Pés-
graduacao Médica”; “Preceptoria”; “Profissionalismo Médico”; “Residéncia Médica”;
“Retroalimentacédo” e descritores em inglés como: “Assessment”; “Clinical competence;
“Clinical educator”; “Competency Based Educational Assessment”; “Competency-Based
Education”; “Education, Medical, Graduate”; “Educational Assessment”; "Educational
Measurement"; “Educacional Videos”; “Evaluation”; “Feedback”; "Formative Feedback”;
“Feedback in Medical Education”; “Instructional Films and Videos”; Medical Evaluation”;
“Mentorship”; “Performance Based Assessment”; “Preceptorship”; “Pediatric Residency’;
“Professionalism Education”; “Professionalism, Medical”; “Role Modeling’.

Como critérios de inclusdo para a pesquisa, considerou-se
publicacbes em forma de artigos, teses e publicacées dos ultimos cinco anos, nos
idiomas em portugués e inglés, com disponibilidade do artigo na integra. Excecbes foram
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aplicadas as publicagdes mais antigas de autores consagrados e referéncias no contexto
de educacéao e aos documentos oficiais.

Definiu-se como critérios de exclusdo: livros, editoriais, cartas ao
editor, estudos reflexivos, relatos de experiéncia, anais de eventos (resumo) e
publicacdes duplicadas.

Consultou-se ainda documentos regulatérios, como o Diario Oficial da
Unido, onde sao publicadas as Resolucbes referentes ao PRM, por meio de consulta ao
site oficial do MEC e a péagina oficial da SBP, sobre informacdes dos servicos
credenciados, as resolugdes e requisitos minimos do PRM em Pediatria.

Etapa 2: elaboracgéo e desenvolvimento (Apéndice 1)

|.Confeccdo do material educacional em forma de cartilha digital

O produto da cartilha educacional para capacitacao de preceptores foi
concebido com o intuito de contribuir com preceptores de pediatria, por meio de um
instrumento de facil acessibilidade, disponivel on-line e que pode ser amplamente
divulgado e compartiihado em grupos e redes sociais profissionais, difundindo boas
praticas de avaliacéo e feedback de residentes.

O conteudo didatico foi estruturado respeitando os principios de
andragogia, do aprendizado autodirigido e dinamico, permitindo acesso para consulta
recorrente, tendo intencdo de transformar o modo como sao feitas atualmente as
avaliacOes de residentes durante atividades clinicas e sob supervisdo de preceptores.’”)

O objetivo do material é incentivar os profissionais envolvidos na
formacao de residentes de pediatria a aprimorarem suas praticas ao realizarem
avaliacbes e fornecerem feedback. A proposta é que preceptores reflitam sobre suas
metodologias de ensino, fundamentando-se na literatura académica e nas melhores
praticas baseadas em evidéncias. Para esse propdésito, desenvolveu-se um material
educacional que respeita os objetivos almejados e se baseia na Taxonomia de
Bloom.("478) Esse material consiste em uma cartilha interativa e videos que demonstram
a interacao entre preceptor e residente durante momentos de avaliacdo subsequentes a
um atendimento.

A cartilha foi elaborada pela propria mestranda, em quatro versoes de
ilustracdes, com variacdo da capa e detalhes gréaficos, mas mantendo o conteudo
educacional, divididas em capitulos que abordam: a arte de ensinar; ensino nas praticas
dos servicos de saude - educacao baseada em competéncias no programa de residéncia

de pediatria e avaliacdo na EMBC; instrumentos de avaliagdo em ambiente de pratica;
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nao basta avaliar, tem que comunicar (feedback aliado a avaliacao); como fornecer
feedback construtivo e orientagdes eficazes; modelo de comportamento para avaliacao
e feedback.

A versao preliminar da cartilha (Apéndice 2) foi encaminhada para
avaliacao de um grupo de profissionais especialistas, conforme critérios de selecao que
serao pormenorizados nos critérios de inclusdo da populagdo/amostra. Apds deliberacao
dos especialistas, foram realizadas adaptacdes para se chegar a versao final do material
educacional.

[I. Producéo de videos educacionais incorporados a cartilha

Os videos incluidos na cartilha partram dos mesmos principios
pedagdgicos e foram idealizados para alcancar o aspecto psicoafetivo do aprendizado,
uma vez que a literatura os destaca como ferramentas educacionais eficientes para
explorar aspectos emocionais, sendo especialmente vantajosos quando aplicados a
educadores, que ao se observarem representados, podem refletir sobre suas praticas de
ensino. Além da comunicacao verbal, a analise de atitudes, postura e entonacao da voz
possibilitam uma compreensdao mais profunda da interacdo educador-aluno,
incentivando os docentes a desenvolverem habilidades para uma comunicacao mais
eficaz.(79-81)

Nos videos produzidos, dois cenarios simulados sao demonstrados,
préoximos a situacdes reais de atendimento pediatrico, onde se identifica o didlogo entre
o preceptor e o residente, na avaliagao do aluno apds um atendimento. A cena destaca
a demonstracdo de habilidades de comunicacdo, escuta ativa e construcdo de um
aconselhamento a partir da avaliacdo do atendimento e do feedback ao aluno. A
construgdo da tematica dos cenarios, dialogos dos atores, delineamento das cenas
foram elaborados pela mestranda a partir da sua experiéncia e na literatura. Para
atuacao nos videos, convidou-se trés meédicos pediatras, que se voluntariaram e
consentiram com a participacdo e a veiculacdo da sua imagem. As adequacdes finais
foram incluidas ap6s construgcédo colaborativa com os pediatras que participaram como
atores.

Para manter maior fidelidade aos papéis representados, a pediatra
convidada para representar o papel de preceptora exerce essa funcao ha mais de cinco
anos, na mesma instituicao que a autora. Os médicos residentes foram representados
por egressos do programa de residéncia de pediatria geral, formados em 2023 em duas

Instituicdes distintas, onde a autora atua como preceptora.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para atuacao
de profissionais pediatras no video educacional e termo de anuéncia do uso de imagens
foram assinados previamente a gravacgao.

A gravagéo do video foi realizada com contratacdo de um profissional
da area de producao de imagem, que foi responsavel pela selecao dos materiais de midia
para gravagao, iluminacdo e som. Posteriormente, o profissional realizou a edigédo de
imagens, sons e textos, conforme roteiro previamente fornecido pela autora e apds sua
revisdo, dos atores e da orientadora da tese.

A cartilha, seu conteudo didatico e design foram integralmente
elaborados pela mestranda, com edicao na plataforma de design Canva® na versao
profissional, mediante assinatura pessoal da autora. Os videos foram gravados em
consultério préprio da colega pediatra que atuou como preceptora.

As fases de producao do material educacional que incluem: redacéao,
producdo do conteldo e diagramacgao da cartilha; convite aos pediatras que atuaram
como atores nos videos, elaboracdo do workshop preparatério (Apéndice 3), processo
de assinatura do termo de consentimento e de anuéncia de uso de imagem,
apresentacao do instrumento Miniex (Apéndice 4), criacdo dos cenarios e roteiros dos
videos educacionais, gravacdao dos videos, revisdo da edicdo dos videos foram
conduzidos pela propria autora e ocorreram entre os meses de abril € maio de 2024.

Etapa 3: fase de validacao do material educacional

Esta fase contou com a participacdo de um grupo de profissionais
preceptores do programa de pediatria geral, que foram convidados a analisar o contetdo,
a disposicao dos temas e modelos graficos, fornecer comentarios e propor sugestées
para as adaptacdes necessarias do material educacional.

Aos especialistas, solicitou-se que avaliassem a relevancia e clareza
do conteudo; aplicabilidade e praticidade; apresentacao visual; percepcao geral do
material em relagdo a sua capacidade de contribuir com a capacitacdo de preceptores
para aplicar o Miniex; e fornecer feedback imediato apds avaliagcdes de desempenho.

A fase de validacdo por especialistas incluiu envio de e-mail e
mensagem de Whatsapp® para preceptores, que encaminharam aos seus contatos por
meio do método de bola de neve,® buscando incluir preceptores de pediatria de todo

territério nacional.
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3.4 Populacao e amostra

Participaram do estudo especialistas que atuaram como juizes para
validagdo da cartilha. Definiu-se previamente os critérios para selecao dos juizes
especialistas, de acordo com Jasper:®3 (1) especializagao profissional no campo do
estudo; (2) experiéncia extensiva adquirida pela pratica na area; (3) possuir aprovacao
em teste especifico ou titulacdo que comprove especializacdo na area; (4) possuir
reconhecimento e alta classificacao atribuidos por uma autoridade.

A selecao de especialistas que atuaram como juizes na avaliacdo do
material educacional se deu a partir de preenchimento dos critérios de incluséo,
conforme descri¢do a seguir.

|.Critérios de inclusao

Médicos pediatras, com formacdo no Programa de Residéncia em
Pediatria Geral ou Titulo de especialista em Pediatria pela SBP, que atuassem como
preceptores de residentes do PRM de Pediatria Geral em todo territério Nacional, em
servicos publicos e privados, e que preenchessem os seguintes critérios definidores de
experts, segundo Jasper:(®3)

(1) Especializagdo profissional no campo do estudo: Mestres ou
Doutores de Ensino em Saude;

(2) Experiéncia extensiva adquirida pela pratica na area: pediatra
preceptores, devidamente cadastrados na COREME do servigco onde atuam, com mais
de trés anos de atuacao no cargo de preceptoria;

(3) Possuir aprovagao em teste especifico ou titulagdo que comprove
especializacao na area: ter concluido e possuir certificado do curso de capacitacdo em
preceptoria médica ou multiprofissional de acordo com os requisitos estabelecidos pelo
MECGC;

(4) Possuir reconhecimento e alta classificagdo atribuidos por uma
autoridade: possuirem cargo de docéncia no hospital escola onde atuam como
preceptores.

II. Critérios de exclusao

(1) Médicos preceptores que nao tivessem formacao formal em
Pediatria com conclusao do PRM em pediatria ou ndo possuissem titulo de especialista;
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(2) Médicos supervisores de residentes do PRM, mas que nao
estivessem devidamente cadastrados como preceptores na COREME do local onde
atuam;

(3) Pediatras que atuassem como preceptores cadastrados na
COREME, mas que nao tivessem curso de capacitacdo em preceptoria ou mais de 3
anos de pratica em preceptoria.

(4) Pediatras preceptores, que mesmo preenchendo os critérios de
inclusao, tivessem participagdo ativa no projeto em alguma de suas fases, seja na

qualificacao do projeto da tese de Mestrado ou na atuacao nos videos educacionais.

3.5 Instrumento de coleta de dados

Para validacao do material educacional por especialistas, utilizou-se
o método de Delphi como referéncia, o qual segue seis etapas:

(1) ldentificacdo do problema do estudo: capacitar preceptores de
pediatria para avaliagdo e feedback de residentes;

(2) Pesquisa de literatura: descrita na etapa de pesquisa bibliografica;

(3) Desenvolvimento de um questionario de opinides e depoimentos:
questionario semiestruturado digital em Formulario do Google;

(4) Anonimato na condugéao dos questionarios em “rounds” interativos:
envio de e-mails individuais com feedback da autora;

(5) Fornecimento de feedback individual ou em grupo entre os
“rounds”. Envio de e-mails individuais com feedback da opinidao do grupo em relacao aos
itens que nao atingiram consenso pela autora;

(6) Sumario dos achados: envio de e-mail final com a opiniao atingida
na ultima rodada do método Delphi e disponibilizacdo do material final produzido.

Para a primeira rodada do método Delphi, a autora criou um formulario
semiestruturado e digital na plataforma de Formularios do Google, buscando captar o
parecer dos especialistas sobre o conteludo da cartilha e dos videos educacionais
(Apéndice 5). Os itens elencados foram: relevancia e clareza do conteudo; aplicabilidade
e praticidade; avaliagdo da apresentacdo visual; avaliacdo geral do material como
facilitador da capacitacdo de preceptores para realizar avaliagbes e feedback de
residentes e um campo aberto para comentarios e sugestdes (Figura 1).
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Figura 1. Topicos do questionario semiestruturado

Para a analise de cada aspecto apontado nos topicos, utilizou-se a
escala Likert de 5 pontos, sendo solicitado ao juiz participante da pesquisa que
manifestasse, por meio desta, sua opinido em cada item elencado. Adotou-se o seguinte
critério para avaliar cada item na apreciacao da cartilha: 1 = discordo totalmente; 2 =
discordo parcialmente; 3 = neutro/indeciso; 4 = concordo parcialmente; e 5 = concordo
totalmente.

Os juizes avaliaram os diferentes aspectos do material de acordo com
os itens propostos e puderam fazer suas sugestées e comentarios em um campo aberto

de preenchimento ao final do documento.

3.6 Operacionalizacao da coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de novembro e dezembro de
2023 para elaboragao da cartilha. No decorrer do primeiro semestre de 2024, realizou-
se a avaliacdo da cartilha pelos juizes. A coleta de dados ocorreu apos apreciacéo do
projeto pelo Sistema de Gerenciamento de Projetos de Pesquisa (SGPP) do Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE) e aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HIAE (n. 6.524.469) com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE):
73704623.4.0000.0071 (Anexo 1), bem como autorizagdo do gestor responsavel pelos
setores onde foi realizada a coleta de dados.

Abordagem para convite dos especialistas:
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O convite para participacdo dos especialistas e toda comunicacao
com a autora se deram de forma virtual por meio de trocas de e-mail, mensagens de
WhatsApp ou mensagens privadas enviadas para profissionais identificados pelo perfil
do LinkedIn.

A versao preliminar da cartilha foi resumida em topicos com sintese
do conteldo abordado em cada capitulo [versdo resumida da cartilha (Apéndice 2)] e
enviada juntamente com os formuldrios do Google [(questiondrio para selecao de
especialistas (Apéndice 6) e o TCLE eletrébnico para participacdo de juizes. Os
formularios produzidos na plataforma digital do Google formulario mantiveram a estrutura
do texto previamente aprovado pelo CEP do HIAE. Esses documentos foram
confeccionados na primeira semana de junho de 2024 e, a partir de 15 de junho de 2024,
foi iniciado o envio de convites para potenciais participantes.

Os participantes que apresentaram pelo menos um dos critérios de
inclusao para selecao do perfil de participantes (Apéndice 6) e manifestaram desejo de
participar do estudo, firmado pelo consentimento preenchido através do TCLE eletrénico,
receberam um segundo e-mail com o material educacional na integra e o questionario
inicial para avaliagao do material em formato eletrénico do Google formularios (Apéndice
5). Por se tratar de documentos do Google formularios, nas predefinicoes dos
documentos, as perguntas foram classificadas como obrigatérias. Como defini¢gdes, foi
selecionado que fosse disponibilizado a autora o progresso do preenchimento e resumo
dos resultados. Dessa forma, o recebimento e verificagdo ocorreram de forma imediata
apos preenchimento dos participantes. Para acompanhamento das respostas, houve
checagem diaria do recebimento dos formularios do Google. Foi dado ao participante um
prazo de duas semanas para responder ou enviar davidas.

Método para obtencao do consenso e validacdo do material:

A metodologia para validagdo do material educacional se utilizou da
técnica Delphi, um método sistematico de medida de desenvolvimento de consenso, que
busca estabelecer a que ponto os especialistas estdo de acordo com determinado
tema.(®)

O método fornece opiniao de um grupo de especialistas,
denominados painel de experts em um determinado assunto e sua aplicagdo em
pesquisas médicas. E vantajoso em areas ou temas, onde existem poucas evidéncias

baseadas em literatura, pois permite extracdo de conhecimento coletivo de profissionais
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com experiéncia na area e que podem fornecer opinides baseadas em experiéncias
reais. (8586

A escolha do método Delphi para este projeto se deve as vantagens
como facilidade de utilizacao por meios de comunicagao digitais, como e-mails e grupos
de WhatsApp, com alto alcance geografico e baixo custo, permitindo incluir participantes
de todo territério nacional, além de garantir a anonimidade do participante, por nao
ocorrer a interagéo direta com o pesquisador.(85:86)

A qualificagdo e numero de juizes que participam do consenso
depende do propoésito da pesquisa, mas sdo pontos de debate na literatura.(®87)
Considera-se ideal um painel constituido por 18 especialistas, sendo 10 o minimo
aceitavel;®”) no tocante a selecéo, € importante considerar experiéncia e aptidées, como
critérios de habilidade para analisar a estrutura conceitual envolvida no projeto.®

Mediante recebimento dos formularios do Google com apreciagao do
material educacional (Apéndice 5), foram enviados comentarios e feedback
individualmente por e-mail aos juizes, que em algum item n&o manifestaram
concordancia ou enviaram comentarios e sugestdes. Somente a autora teve acesso aos
contatos dos juizes para realizar o feedback.

As etapas do método Delphi foram conduzidas pela pesquisadora.
Durante as rodadas, cada profissional apresentou suas opinidées sobre o material, fez
consideracdes e sugestdes, e as propostas foram analisadas pela pesquisadora. As
contribuicoes consideradas pertinentes e consensuais foram incluidas na versao final da
cartilha.

De acordo com o método Delphi, as rodadas de comunicagéo entre
pesquisador e 0s especialistas sdo repetidas até que seja atingido o consenso ou a
melhor concordancia apds um namero pré-determinado de rodadas; se determina que o
nivel de concordancia deve ser de 80% para comités com seis ou mais juizes e de 100%

para comités com até cinco juizes.(®®)

3.7 Analise dos dados

Para a analise de dados, incluiu-se exclusivamente questionarios

preenchidos na integra, sendo excluidos os parcialmente preenchidos.
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Para a aprovagao do conteido do material educacional, adotou-se os
valores de concordancia entre os juizes conforme sugerido pela literatura, que considera
a definicao tipica de 80% de respostas "concordo totalmente" ou "concordo" para cada
item de cada rodada. Itens que apresentem 80% de discordancia total ou parcial devem

ser descartados de acordo com esse critério.82

A figura 2 demonstra o fluxograma das rodadas do método Delphi.

Figura 2. Etapas das rodadas (“rounds”) do método Delphi
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4 RESULTADOS

Artigo sera submetido para a publicacdo no periddico cientifico
Revista Brasileira de Educag¢do Médica (Anexo 2), ISSN: 1981-5271. Fator de impacto:
Nao possui fator de impacto. Classificacao Qualis-CAPES: B1.

TiTULO

Capacitacao Eficaz de Preceptores em Pediatria: Desenvolvimento de Material
Educacional Digital para Feedback

RESUMO

Introducao: a falta de preparo adequado dos preceptores para fornecer feedback eficaz
compromete o potencial de motivar e orientar o aprendizado de médicos residentes. Na
maioria dos contextos da educacdo em saude, existe uma falha percebida na
capacitacao dos preceptores.

Objetivo: descrever as etapas de desenvolvimento de um material educacional digital
pautado nos principios da andragogia, do ensino por competéncias e da aplicacao de
instrumentos de avaliacao e feedback para aprimorar as habilidades dos preceptores de
residéncia em pediatria. Método: estudo metodolégico para desenvolvimento e
validacao de cartilha digital, por meio do método Delphi. Participaram do estudo 13
juizes, 84% deles atuam como preceptores ha mais de trés anos. A coleta de dados
ocorreu no 1° semestre de 2024. Resultado: o manual educativo foi constituido por
elementos textuais com conceituagao de ensino, andragogia, avaliacao e feedback; links
interativos complementares on-line para aprofundamento em temas especificos
(preceptor; dicas para atividades a beira leito e estudo de caso; caracterizacao de
competéncias, atividades profissionais confiaveis; conceituacao de avaliacao formativa,
feedback e coaching; instrumentos de avaliacdo em ambiente de pratica e feedback
sanduiche). Realizou-se duas rodadas para validacao do material, sendo que a primeira
obteve 80% ou mais de concordancia em nove das dez questdes. A maioria das
observagbes dos juizes foram acatadas. Conclusao: o material foi considerado
relevante pelos especialistas, de contetdo claro e pratico. Ademais, o material é
visualmente atraente e projetado para oferecer uma experiéncia de aprendizado
agradavel e eficaz na capacitacao de preceptores de pediatria.

Descritores: Avaliacdo da Educacdo; Educacdo Baseada em Competéncias;
Retroalimentacao; Feedback Formativo; Preceptoria.
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ABSTRACT
Introduction: the lack of adequate preparation of preceptors to provide effective
feedback compromises the potential to motivate and guide the learning of resident
physicians. In most contexts of health education, there is a perceived failure in the
capacitation of medical preceptors.
Objective: to describe the development of a digital educational material based on the
principles of andragogy, competency-based teaching, and the application of assessment
and feedback instruments to improve the skills of pediatric residency preceptors in
providing quality feedback. Method: methodological study for the development and
validation of an e-book, using the Delphi method. A total of 13 judges participated in the
study,84% of whom have been working as preceptors for more than 3 years. Data
collection took place in the 1st semester of 2024. Results: the educational manual
consisted of textual elements with conceptualization of teaching, andragogy, evaluation
and feedback; complementary online interactive links with topics such as preceptor; tips
for bedside activities and case study; definition of competencies in medical education,
entrustable professional activities; conceptualization of formative evaluation, feedback
and coaching and work-based assessment. Two rounds were conducted to validate the
material, and the first round of the study obtained 80% or more agreement in nine of the
ten questions. Most of the judges' observations were accepted. Conclusion: the material
examined by the experts was considered relevant, with clear and creative content. In
addition, the material is visually appealing and designed to offer an enjoyable and
effective learning experience in the training of pediatric preceptors.
Keywords: Educational Measurement; Clinical Competence; Feedback; Formative
Feedback; Mentorship.
INTRODUGCAO

A auséncia de diretrizes para orientar o ensino nos Programas de Residéncia
Médica (PRM) representa um desafio significativo para os preceptores, responsaveis
pela supervisdo direta dos médicos residentes. (- 3 O aprendizado em ambiente de
pratica requer estratégias de ensino diversificadas e avaliacbes que permitam qualificar
o aprendizado em multiplos dominios, visando promover a aquisicao de habilidades
complexas e de competéncias essenciais. + 5

A educagdo médica baseada em competéncias valoriza resultados e o
desenvolvimento continuo das habilidades necessarias para a pratica clinica e se

sustenta na avaliagdo formativa e no feedback para orientar o desenvolvimento
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individualizado dos residentes, promovendo reflexdo e direcionamento do aprendizado.
(6-10)

No entanto, a aplicabilidade do feedback na formacao médica nem sempre é
consistente, falhando em motivar e guiar o aprendizado de maneira eficaz. -1

Estudos abordam dificuldades enfrentadas por preceptores durante a supervisao
de residentes devido a sobrecarga de trabalho, falta de conhecimento didatico e caréncia
de ferramentas que contribuam com a fungédo de educador clinico. (1214

Apesar de determinagdes por parte das comissdes de residéncia de delegar a
esses profissionais avaliagcbes dos residentes, pouco é investido na capacitacdo e
disponibilizacdo de meios para permitir uma avaliacdo formativa de qualidade. (-2

Este artigo teve como objetivo descrever as etapas de construgdo de um material
educacional pautado nos principios da andragogia, do ensino por competéncias e da
aplicacao de instrumentos de avaliacdo e feedback para aprimorar as habilidades dos
preceptores de residéncia em pediatria.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico para desenvolvimento de material educacional
em formato de cartilha digital, disponibilizado em plataforma de design grafico on-line. A
metodologia contempla as seguintes etapas: pesquisa documental, elaboracédo e
desenvolvimento do material educacional e avaliacdo por especialistas na area, em
busca de validagdo do material.

A fase de elaboracdo e desenvolvimento envolveu a confecgcdo do material
educacional em forma de cartilha digital e videos educacionais, incluidos na plataforma
CanvaPro®. O conteudo didatico foi elaborado a partir da revisdo de literatura com
propésito de proporcionar uma base teédrica sdélida fundamentada em pesquisas
anteriores e alinhamento com o conhecimento atual e relevante. Ademais, permitiu
identificar lacunas no conhecimento e nas praticas atuais, para assegurar que as
estratégias propostas no material produzido sejam eficazes e baseadas em evidéncias.

A fase de validagdo do material educacional contou com a apreciagao da cartilha
por um grupo de preceptores do programa de pediatria geral, convidados a analisar o
conteudo, fornecer comentarios e propor sugestoes para adaptacdes e validacdo do
material, se utilizando do método Delphi para obtencdo de consenso dos
especialistas.('® De acordo com este método, as rodadas de comunicagdo devem ser

repetidas até que seja atingido o consenso ou a melhor concordancia ap6s um numero
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pré-determinado de rodadas!'®. Idealmente, em comités com seis ou mais juizes, a
concordancia de 80% é sugerida como indicativo de consenso(' 16),

Os especialistas foram convidados a participar a partir da selecao de um preceptor
denominado semente que, em seguida, pelo Método Bola de Neve permitiu a indicacao
dos demais participantes de pesquisa.('”) Os participantes foram incluidos de acordo com
os critérios estabelecidos previamente por Jasper(®: (1) especializagdo profissional no
campo do estudo: mestres ou doutores de ensino em saude; (2) experiéncia extensiva
adquirida pela pratica na area: pediatras preceptores, devidamente cadastrados na
Comissao de Residéncia Médica (COREME) do servigco onde atuam, com mais de trés
anos de atuagao no cargo de preceptoria; (3) possuir aprovagao em teste especifico ou
titulacdo que comprove especializacao na area: ter concluido e possuir certificado do
curso de capacitacdo em preceptoria médica ou multiprofissional de acordo com os
requisitos estabelecidos pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC); (4) possuir
reconhecimento e alta classificacao atribuidos por uma autoridade: possuirem cargo de
docéncia no hospital escola onde atuam como preceptores. Nenhum dos convidados se
recusou a participar. A avaliacdo do material ocorreu no primeiro semestre de 2024.

A validacdo do material ocorreu apés a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o Parecer n. 6.524.469. Os especialistas foram orientados quanto ao
objetivo do estudo e consentiram a participacdo por meio da assinatura do consentimento
informado.

Para aprovacao do conteudo do material educacional, adotou-se os valores de
concordancia entre os juizes sugeridos pela literatura de pelo menos 80% para cada
rodada. Os itens que nao atingiram 100% de concordancia foram revisados até obtencao
do consenso de 80% entre as respostas de cada item('9).

Na etapa de implementacdo, a versdo final do material educacional sera
disponibilizada por meio de um link de compartilhamento publico, podendo ser
consultada por profissionais que atuam na preceptoria médica de pediatria.

RESULTADOS

O manual educativo foi constituido por elementos textuais com conceituacédo de
ensino, andragogia, avaliagéo e feedback; links interativos que direcionam para planilhas
complementares na prépria plataforma do Canva® para aprofundamento em temas
especificos, com abordagens sobre: preceptor; instru¢cdes para atividades a beira leito e
estudo de caso; caracterizacdo de competéncias, atividades profissionais confiaveis

(APC) e conquistas especificas de especialidade (CEE); conceituacdo de avaliacao
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formativa, feedback e coaching; instrumentos de avaliacdo em ambiente de pratica e
feedback sanduiche.

Além do conteudo escrito, incluiu-se na cartilha materiais complementares
abordando temas de destaque para consulta através de cddigo QR, sugestdes de
conteudo para leitura complementar com citacao de artigos e videos de acesso publico,
com links do Youtube.

Os videos educacionais produzidos para este material estdo disponiveis ao final da
cartilha.

A apresentacdo visual foi selecionada entre o0s especialistas entre quatro
possibilidades de design elaborados e 0 esbog¢o da cartilha, com as paginas que contém
os objetivos de aprendizado, a disposicao de capitulos, os icones de orientacao e o
encerramento da cartilha, os quais estdo resumidos na figura 1.

A validacao do conteudo do manual educativo foi realizada por 13 preceptores.
Com relacao ao perfil dos juizes, a maioria (11; 84%) atua na preceptoria ha mais de trés
anos e, nesse grupo, quatro desses profissionais possuiam capacitacao em preceptoria
(4; 3%) e dois possuem mestrado em Ensino em Saude. Dois participantes possuiam
cargo de docéncia na instituicado onde atuam como preceptores. O perfil demografico dos
participantes, constitui-se de 11 participantes do género feminino e 2 do género
masculino; com distribuicao etaria de 25 a 34 anos (2;15,4%); 35 a 49 anos (7;53,8%) e
50 a 64 anos (4;30,7%). Em relacao as Instituicbes onde atuam, 7 preceptores atuam
em Instituicbes Publicas, sendo 5 localizadas na cidade de Sao Paulo ou grande Sao
Paulo (Tabodo da Serra e Guarulhos) e 2 na cidade de Recife/Pernambuco; 5 em
Instituicées Privadas, sendo 2 na cidade de S&o Paulo e 1 na cidade de Umuarama-
Parand; e 1 preceptor atua em Instituigdo Publica com gestao Privada na cidade de Sao
Paulo/S&o Paulo.

As etapas do método Delphi foram conduzidas pela pesquisadora e, durante as
rodadas (no total 2), cada profissional respondeu ao questionario e apresentou suas
sugestdes sobre o material. As propostas foram analisadas e as contribuicdes
consideradas pertinentes foram incluidas na versao final da cartilha.

A primeira rodada do estudo obteve 80% ou mais de concordancia em nove das
dez questodes, entre os 13 juizes que responderam ao questionario (tabela 1). O Unico
item que ndo atingiu consenso (com 76% de concordancia) foi o que se referia a validade
do material para capacitar preceptores para avaliacdo utilizando o método Miniex. A

justificativa dos participantes que discordaram foi o fato de n&o ter sido abordada com
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mais detalhes a aplicacdo do Miniex. Apds essa contribuicdo, incluiu-se materiais
adicionais abordando o instrumento, sua aplicacdo e a cartilha foi enviada para nova
apreciacao.

Na 22 rodada, todos os itens foram considerados apropriados e atingiram 100% de

concordancia.

Figura 1. Apresentacéao visual (design), objetivos de aprendizado e disposicao de capitulos do
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material educativo.

Fonte: Lima AM et al. Capacitacdo Eficaz de Preceptores em Pediatria: Desenvolvimento
de Material Educacional Digital para Feedback. 2024

A cartilha em formato digital (Apéndice 7) esta disponivel através do link:
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https://www.canva.com/design/DAGMPQeO0OLNI/Gkfs jclAdUuGGjYqg3HcfA/edit?ut
m content=DAGMPQeOLNI&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink2&utm so

urce=sharebutton

Para acessar planilhas de material complementar a cartilha, caso nao obtenha o
acesso direto pelo Canva®, os links a seguir podem ser utilizados:
Preceptor:
https://www.canva.com/design/DAGIkzc6cEA/8xwbJallk9mh aTR5tBfnw/edit?utm con

tent=DAGIkzc6cEA&uUtm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=sh

arebutton

Discusséo de casos:

https://www.canva.com/design/DAGIk9vIWI8/B4M8-

XTsRh4RO5DMbso6nQ/edit?utm content=DAGIk9vIWI8&utm campaign=designshare

&utm medium=Ilink2&utm source=sharebutton

Dicas para a prética - Ensino a beira leito:
https://www.canva.com/design/DAGMFQ1KV_ Y/ACU8Psx80VEdEUKHC0qg4xQ/edit?ut
m_content=DAGMFQ1KV Y&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink2&utm s

ource=sharebutton

Competéncias, APCs e CEE:
https://www.canva.com/design/DAGIk-U4l-k/JWvBKEiqyvv-
Z79q8fW8Q7w/edit?utm content=DAGIk-U4l-

k&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink2&utm source=sharebutton

Avaliagao formativa:
https://www.canva.com/design/DAGIk2bVaUY/-
UkNgkyDcAGrrB1sp9Zzyqg/edit?utm content=DAGIk2bVaUY &utm campaign=designsh

are&utm medium=Ilink2&utm source=sharebutton

Feedback e Coaching:
https://www.canva.com/design/DAGIkwBOgh4/eWiVC-
JkYoxZmMagKKe9gwQ/edit?utm content=DAGIkwBOgh4&utm campaign=designshare

&utm medium=link2&utm source=sharebutton

Instrumentos de avaliacéo:

https://www.canva.com/design/DAGIkwHMdUY/0R-
yFPNSHPANnXd1KOLDHXA/edit?utm content=DAGIkwHMdUY&utm campaign=designs
hare&utm medium=Ilink2&utm source=sharebutton

VIll.  Feedback sanduiche:
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https://www.canva.com/design/DAGIky1kL3A/TD5SYO0Flo8ctglOHUtsbbg/edit?ut
m content=DAGIky1kL3A&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink2&ut

m_source=sharebutton

DISCUSSAO

Na educagao médica, o feedback vem sendo vinculado a ferramentas de avaliagéao,
como forma de comunicagao de desempenho® .

O feedback eficaz é essencial para a aquisicdo de novos conhecimentos e
habilidades, sendo especialmente aplicavel a educacao baseada em competéncias,
orientando através do estimulo construtivo, o reforco de habilidades técnicas e
comportamentos desejaveis, culminando com a aquisicdo de competéncias e matizes de
conhecimento(®7:9.11),

A residéncia médica, considerada o padrao de exceléncia da especializacao
médica e arquétipo da educacao baseada em competéncias, deve assegurar que recém-
formados alcancem o nivel de competéncia exigido pela especialidade; neste contexto
de formacgédo na pratica dos atendimentos, a avaliacao ultrapassa o aspecto cognitivo,
representando um desafio para preceptores, uma vez que um processo avaliativo eficaz
exige ndo apenas capacitacao docente, mas também um sistema que integre diversos
métodos de avaliacdo, contemplando todos os aspectos da aprendizagem
(conhecimento, habilidades e atitudes) e ainda assegure a validade e confiabilidade dos
métodos aplicados®).

Métodos de avaliagdo de habilidades clinicas se baseiam na observagao direta do
desempenho, em situagdes reais ou simuladas, com a aplicacao de feedback imediato,
para articular o desempenho da atividade realizada. Um sistema de avaliacdo bem
estruturado e realizado periodicamente, acompanhado de feedback continuo, é
essencial para aprimorar a conduta e assegurar a qualificagdo do residente®).

Dado o papel do preceptor na orientacdo dos médicos residentes, o
desenvolvimento continuo de programas de capacitagdo voltados para o aprimoramento
dessas competéncias, deve ser considerado primordial, uma vez que a maioria desses
profissionais, ndo possui formacao especifica para avaliar performance de maneira
objetiva e imparcial, com comunicagdo de feedback!(6-25),

A literatura destaca diversas barreiras que comprometem a efetividade do feedback
no contexto educacional e entre os obstaculos mencionados, estdo aspectos culturais

(resisténcia a integracdo do feedback formativo continuo ao processo avaliativo);
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aspectos estruturais (falta de integracao curricular e de integragdo entre feedback
formativo e avaliacdo somativa; falta de treinamento de quem fornece feedback) e
aspectos pessoais (vulnerabilidade pessoal ao fornecer e receber feedback e falta de
capacitagdo especifica)('626.27)  Muitos desses aspectos demandam consideravel
investimento de recursos e reestruturacdo, tornando a capacitacdo de preceptores, que
sao habitualmente os responsaveis por realizar avaliacdo e feedback dos residentes,
uma oportunidade valiosa para melhorar a qualidade da educacgédo. Neste sentido, o
material digital educacional apresenta potencial para atender a necessidade de melhor
capacitacao dos preceptores.
Considerando a avaliacao dos juizes, o Unico item que nao obteve consenso (com
76% de concordancia) na primeira rodada, foi aquele relacionado a eficacia do material
para capacitar preceptores na avaliacdo por meio do método Miniex. O parecer dos
especialistas, levou a revisao e énfase neste topico especifico, corroborado pelos achados
de um estudo que enfatiza que aplicacdo do Miniex em cenarios clinicos, aumenta a
reflexdo sobre a prépria pratica clinica e impacta positivamente no desenvolvimento
profissional do preceptor®®. Espera-se com o aprimoramento do treinamento sobre Miniex

que os preceptores se tornem melhor preparados no contexto da educacao médica.

A experiéncia pessoal da autora, a observacdo de pares e o0s relatos de
profissionais envolvidos na preceptoria de residentes de pediatria, aliados as pesquisas
publicadas, sublinham a relevancia de treinamento dirigido aos preceptores e a escassez
de recursos destinados a essa finalidade, o que motivou o desenvolvimento do material
educativo em formato de cartilha digital, com o objetivo de contribuir para a incorporagéo
de praticas de aplicagdo de instrumentos de avaliagido e feedback focados em
desempenho, vinculados ao acompanhamento dos residentes do Programa de Residéncia
Médica de Pediatria Geral(?9-30),

A publicacado em formato digital com integracdo da tecnologia na educacdo em
saude se propde a superar desafios relacionados ao acesso a educacdo, sendo
disponibilizado aos preceptores de pediatria de todo territério nacional, motivando
apropriacao de instrumentos e boas praticas na avaliacao e orientacao de residentes sob
sua supervisao®),

Evidéncias indicam que oportunizar esse tipo de treinamento, ndo s6 melhora as
habilidades de feedback dos preceptores, mas também provoca um impacto positivo nas

percepcoes dos aprendizes e com iniciativas direcionadas a essa finalidade, é possivel
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fomentar uma cultura de aplicacdo eficaz do feedback, contribuindo para o
aprimoramento do aprendizado e do desenvolvimento profissional amplo na area da
saUde(29!3°’32'34>.

Implicacées

O material produzido foi considerado propicio para auxiliar preceptores de pediatria
a aplicarem o instrumento Miniex, que inclui o fornecimento de feedback imediato a
avaliacdo de desempenho pelos especialistas que participaram da validagdao, uma vez
que se obteve 84% ou mais de concordancia na maioria dos itens avaliados.

Limitacoes do estudo e sugestoes para estudos futuros

A baixa representatividade do grupo de juizes convidados para a validacdo do
material, prejudicou um resultado mais robusto e representativo. De trinta e cinco
mensagens enviadas por correio eletronico, WhatsApp® ou mensagem direta no perfil
do LinkedIn, apenas vinte e trés participantes preencheram o termo de consentimento
eletrénico e, desses, apenas 13 concluiram a avaliagdo do material.

Em relagdo ao conteudo da cartilha, algumas sugestdes ndo foram incorporadas
na versdo final, como a inclusdo de material anexo com dicas praticas. A cartilha foi
concebida para fornecer informacgdes fundamentais aos preceptores, que muitas vezes
carecem de conhecimentos basicos sobre educacao e principios de avaliacdo, mas sao
responsaveis por alegar a aptidao dos residentes. Por essa razédo, optou-se por uma
abordagem mais descritiva dos temas mais relevantes no projeto inicial. No entanto, a
sugestao de orientacdo para situacdes praticas é extremamente relevante e deve ser
considerada em projetos futuros e preferencialmente, com versdes colaborativas entre
diversos centros, abordando situagdes e desafios comuns na pratica da preceptoria.

A inclusao de videos de situacdes realistas foi desconsiderada nesse momento, por
nao se alinhar com o propdésito da inclusdo dos videos como material educacional,
buscando ilustrar comportamento e comunicacdo positivos, durante atividades de
avaliacdo e feedback de acordo com a teoria de "Modelagem de papéis”35-37),

Outra sugestéo recusada foi a de incluir modalidades de feedback em grupo, uma
vez que estudos corroboram o conceito de que o feedback construtivo focado na
orientagdo do aprendizado é melhor recebido individualmente e apés um encontro
clinico, enquanto o feedback positivo abordando habilidades processuais ou tomada de
decisdo pode ser mais eficaz se discutido em grupos®®. Como o objetivo principal do
material foi destacar o feedback formativo, se ressaltou a importancia de que ele seja

individualizado para atender as necessidades especificas de cada aprendiz®”).
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CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

O material educacional sera publicado em plataforma digital, de acesso gratuito e
compartilhamento publico.

Pesquisas futuras poderao ampliar e aprofundar algumas questdes indicadas pelos
especialistas, como a construcdo de matérias com cenarios reais, com orientacdes
focadas.

Além disto, sugere-se que conteudos derivados deste manual possam ser
adaptados a outras especialidades na residéncia médica, como os conteudos de temas
e videos adaptados a outras situagdes clinicas e que posteriormente possam ser também
validados por especialistas da area.

Espera-se que esta pesquisa possa fomentar o interesse no desenvolvimento de
novas tecnologias educativas e implementacao pratica em diferentes contextos do
ensino médico, sobretudo para capacitar os envolvidos na formagdo da residéncia
médica.
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5 DISCUSSAO

Na educagédo médica, o feedback vem sendo vinculado a ferramentas
de avaliacdo, como forma de comunicacdo de desempenho.?79 O feedback eficaz é
essencial para a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades, sendo especialmente
aplicavel a educacdo baseada em competéncias, orientando através do estimulo
construtivo, o reforco de habilidades técnicas e comportamentos desejaveis, culminando
com a aquisicido de competéncias e matizes de conhecimento.(4921.70)

A residéncia meédica, considerada o padrao de exceléncia da
especializacdo médica e arquétipo da educacao baseada em competéncias, deve
assegurar que recém-formados alcancem o nivel de competéncia exigido pela
especialidade; neste contexto de formacao na pratica dos atendimentos, a avaliacao
ultrapassa o0 aspecto cognitivo, representando um desafio para preceptores, uma vez
que um processo avaliativo eficaz exige ndo apenas capacitacao docente, mas também
um sistema que integre diversos métodos de avaliacao, contemplando todos os aspectos
da aprendizagem (conhecimento, habilidades e atitudes) e ainda assegure a validade e
confiabilidade dos métodos aplicados.®

Métodos de avaliacdo de habilidades clinicas se baseiam na
observacéao direta do desempenho, em situacdes reais ou simuladas, com a aplicacao
de feedback imediato, para articular o desempenho da atividade realizada. Um sistema
de avaliacdo bem estruturado e realizado periodicamente, acompanhado de feedback
continuo, € essencial para aprimorar a conduta e assegurar a qualificagdo do residente.®

Dado o papel do preceptor na orientagdo dos médicos residentes, o
desenvolvimento continuo de programas de capacitagdo voltados para o aprimoramento
dessas competéncias, deve ser considerado primordial, uma vez que a maioria desses
profissionais, ndo possui formacado especifica para avaliar performance de maneira
objetiva e imparcial, com comunicagio de feedback.(6889)

A literatura destaca diversas barreiras que comprometem a
efetividade do feedback no contexto educacional e entre os obstaculos mencionados,
estdo aspectos culturais (resisténcia a integracao do feedback formativo continuo ao
processo avaliativo); aspectos estruturais (falta de integracao curricular e de integracao
entre feedback formativo e avaliacdo somativa; falta de treinamento de quem fornece
feedback) e aspectos pessoais (vulnerabilidade pessoal ao fornecer e receber feedback



40

e falta de capacitagdo especifica).?%6389 Muitos desses aspectos demandam
consideravel investimento de recursos e reestruturagao, tornando a capacitagdo de
preceptores, que sao habitualmente os responsaveis por realizar avaliacao e feedback
dos residentes, uma oportunidade valiosa para melhorar a qualidade da educacgao. Neste
sentido, o material digital educacional apresenta potencial para atender a necessidade
de melhor capacitagao dos preceptores.

Considerando a avaliagdo dos juizes, o Unico item que nao obteve
consenso (com 76% de concordancia) na primeira rodada, foi aquele relacionado a
eficacia do material para capacitar preceptores na avaliacao por meio do método Miniex.
O parecer dos especialistas, levou a revisdo e énfase neste tépico especifico,
corroborado pelos achados de um estudo que enfatiza que aplicagdo do Miniex em
cenarios clinicos, aumenta a reflexdo sobre a prépria pratica clinica e impacta
positivamente no desenvolvimento profissional do preceptor.®® Espera-se com o
aprimoramento do treinamento sobre Miniex que os preceptores se tornem melhor
preparados no contexto da educacao médica.

A experiéncia pessoal da autora, a observacao de pares e os relatos
de profissionais envolvidos na preceptoria de residentes de pediatria, aliados &as
pesquisas publicadas, sublinham a relevancia de treinamento dirigido aos preceptores e
a escassez de recursos destinados a essa finalidade, o que motivou o desenvolvimento
do material educativo em formato de cartilha digital, com o objetivo de contribuir para a
incorporacao de praticas de aplicacdo de instrumentos de avaliagéo e feedback focados
em desempenho, vinculados ao acompanhamento dos residentes do Programa de
Residéncia Médica de Pediatria Geral.(®1:92)

A publicacao em formato digital com integracdo da tecnologia na
educacao em saude se propde a superar desafios relacionados ao acesso a educacgao,
sendo disponibilizado aos preceptores de pediatria de todo territério nacional, motivando
apropriacao de instrumentos e boas praticas na avaliacao e orientacao de residentes sob
sua supervisio.(

Evidéncias indicam que oportunizar esse tipo de treinamento, nao sé
melhora as habilidades de feedback dos preceptores, mas também provoca um impacto
positivo nas percepcdes dos aprendizes e com iniciativas direcionadas a essa finalidade,
€ possivel fomentar uma cultura de aplicacao eficaz do feedback, contribuindo para o
aprimoramento do aprendizado e do desenvolvimento profissional amplo na area da

Saude.(45’91-94)
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Implicagdes:

O material produzido foi considerado propicio para auxiliar
preceptores de pediatria a aplicarem o instrumento Miniex, que inclui o fornecimento de
feedback imediato a avaliacdo de desempenho pelos especialistas que participaram da
validagao, uma vez que se obteve 84% ou mais de concordancia na maioria dos itens
avaliados.

Limitagdes do estudo e sugestbes para estudos futuros:

A baixa representatividade do grupo de juizes convidados para a
validacdo do material, prejudicou um resultado mais robusto e representativo. De trinta
e cinco mensagens enviadas por correio eletrénico, WhatsApp® ou mensagem direta no
perfil do LinkedIn, apenas vinte e trés participantes preencheram o termo de
consentimento eletrdnico e, desses, apenas 13 concluiram a avaliacdo do material.

Em relagao ao conteudo da cartilha, (Apéndice 7) algumas sugestoes
nao foram incorporadas na versao final, como a inclusdo de material anexo com dicas
praticas. A cartilha foi concebida para fornecer informagdes fundamentais aos
preceptores, que muitas vezes carecem de conhecimentos basicos sobre educacgao e
principios de avaliacdo, mas sao responsaveis por alegar a aptidao dos residentes. Por
essa razao, optou-se por uma abordagem mais descritiva dos temas mais relevantes no
projeto inicial. No entanto, a sugestdo de orientacdo para situacbes praticas é
extremamente relevante e deve ser considerada em projetos futuros e
preferencialmente, com versdes colaborativas entre diversos centros, abordando
situagcdes e desafios comuns na pratica da preceptoria.

A incluséo de videos de situagdes realistas foi desconsiderada nesse
momento, por ndo se alinhar com o propésito da inclusdo dos videos como material
educacional, buscando ilustrar comportamento e comunicagdo positivos, durante
atividades de avaliacio e feedback de acordo com a teoria de "Modelagem de papéis".(®>
97)

Outra sugestao recusada foi a de incluir modalidades de feedback em
grupo, uma vez que estudos corroboram o conceito de que o feedback construtivo focado
na orientacao do aprendizado é melhor recebido individualmente e apés um encontro
clinico, enquanto o feedback positivo abordando habilidades processuais ou tomada de
decisdo pode ser mais eficaz se discutido em grupos.©®? Como o objetivo principal do
material foi destacar o feedback formativo, se ressaltou a importancia de que ele seja

individualizado para atender as necessidades especificas de cada aprendiz.(®8
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6 CONCLUSOES

1. O desenvolvimento do material educacional na forma de cartilha
digital para a capacitacdo de médicos preceptores do programa de residéncia em
pediatria geral, com foco em métodos avaliativos em pratica de servigco e feedback,
demonstrou ser um instrumento valido e apropriado para apoiar os preceptores na
avaliagédo e no fornecimento de feedback aos residentes sob sua supervisao direta.

2. Este estudo foi conduzido com rigor, seguindo os critérios
estabelecidos pela literatura para a elaboracdo de materiais educativos, como cartilhas
e videos, e respeitando as etapas de validacao através do método Delphi. A validacao
realizada por especialistas trouxe consideracdes encorajadoras, reforcando a relevancia
da proposta em promover a valorizagao dos preceptores enquanto educadores clinicos
e formadores dos futuros médicos especialistas.

3. Dessa forma, este projeto pode abrir caminhos para iniciativas que
visam reconhecer e fortalecer o papel essencial desses profissionais na formacao de
médicos residentes e sua contribuicao para a busca da exceléncia na educacao médica.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Parecer consubstanciado do Comite de Etica em Pesquisa

&i I-:-:l-iu.:- :I.:Jfa.nlr.l
HOSPITAL ISRAELITA ALBERT « Plataforma
EINSTEIN-SP Qf.ru il

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACITACAO DE PRECEPTORES PARA O FEEDBACK NA
RESIDENCIA EM PEDIATRIA POR MEIO DE MATERIAL EDUCACIONAL DIGITAL
Pesquisador: Mariana Lucas da Rocha Cunha Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 73704623.4.0000.0071

Instituicao Proponente: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT
EINSTEIN Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.524.469

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da
Pesquisa" e "Avaliacao dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes
Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_2200117.pdf, de
18/10/2023) e/ou do  Projeto  Detalhado/ Brochura do Investigador
(ProjetoGRIFADO_V2.docx, de 18/10/2023).

RESUMO:

INTRODUCAO: O Ensino na Saude traz como principal desafio a formagdo de

profissionais com conhecimento cientifico, que se traduza em competéncias técnicas,
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relacionais e focadas no individuo. Durante o processo de formacao do médico residente
€ esperado que ele seja submetido a diferentes estratégias de avaliacdo que possam
qualificar o aprendizado e o desenvolvimento destas competéncias. Além disto, é
relevante que estratégias de feedback na avaliagdo formativa e no processo de
aprendizado do médico residente sejam implementadas, mas ainda se observam
inconsisténcias em sua aplicacdo, sobretudo por ndo ser um processo continuo e
diretamente vinculado ao acompanhamento das atividades. Como o intuito de promover
qualificacdo de preceptores e aprendizado por meio da autorregulagdo, motivando
mudancas de comportamento e apropriacao de boas praticas ao avaliar residentes sob
sua supervisdo surge a proposta de desenvolvimento de uma cartilha interativa.
OBJETIVO: Elaborar e validar material pedagégico no modelo de cartilha digital para
capacitacdo de médicos preceptores do Programa de Residéncia em Pediatria Geral
sobre método avaliativo em pratica de servigo e feedback. METODO: Trata-se de estudo
metodoldgico, composto de duas etapas com a proposta de criar material educacional
digital para o aperfeicoamento de preceptores de residentes de pediatria (Pesquisa
documental e elaboracdo do material educacional; validacdo do material educacional
pela aplicacdo da Técnica Delphi). O estudo sera conduzido no Programa de Mestrado
Profissional em Ensino em Saude. Serao convidados a participar como juizes, médicos
pediatras, com formacao no Programa de Residéncia em Pediatria Geral ou Titulo de
especialista em Pediatria. Analise dos dados: Os dados serdo analisados por meio de
estatistica descritiva. Todos os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde serdo respeitados. HIPOTESE:A qualificacdo de preceptores e
aprendizado por meio da autorregulacao, motivando mudancas de comportamento e
apropriacao de boas praticas ao se avaliar residentes sob sua supervisao pode auxiliar
a compreensao da importancia de se associar métodos de avaliacao a feedback aos
preceptores de residéncia em pediatria. METODOLOGIA PROPOSTA: Trata-se de
estudo metodoldégico, composto de duas etapas, com a proposta de criar material
educacional digital para o aperfeicoamento de preceptores de residentes de pediatria,
enfatizando o aprimoramento de habilidades de avaliacao e feedback, com posterior
ponderacdo do material didatico por especialistas na area. Estudos metodolégicos
abrangem investigacdes de desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa (64). CRITERIO DE INCLUSAO: Serdo convidados a participar
como juizes, médicos pediatras, com formagéao no Programa de Residéncia em Pediatria

Geral ou Titulo de especialista em Pediatria pela Sociedade Brasileira de pediatria, que
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atuem como preceptores de residentes do PRM de Pediatria Geral em todo territério
Nacional, em servicos publicos e privados e que preencham o0s seguintes critérios,
definidores de experts, segundo Jasper. CRITERIO DE EXCLUSAO: Médicos
preceptores que ndo tenham formacgao formal em Pediatria com conclusdo do PRM em
pediatria ou ndo possuam Titulo de especialista. Médicos supervisores de residentes do
PRM, mas que nao estejam devidamente cadastrados como preceptores na COREME
do local onde atuam. Pediatras que atuem como preceptores cadastrados na COREME,
mas que nao tenham curso de capacitacao em preceptoria ou mais de 3 anos de pratica
em preceptoria.

Objetivo da Pesquisa: OBJETIVO PRIMARIO: Elaborar e validar material pedagégico
no modelo de cartilha digital para capacitacao de médicos preceptores do Programa de
Residéncia em Pediatria Geral sobre método avaliativo em prética de servico e feedback.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios: RISCOS: Nao ha riscos diretos com a realiza¢do
deste estudo. Ha a possibilidade de perda de dados confidenciais que serdo minimizados
por acdes diretas dos pesquisadores como manuteng¢do dos dados coletados em nuvem
e acesso restrito aos pesquisadores. BENEFICIOS: Ndo ha beneficios diretos aos
participantes. O conhecimento da area de avaliacdo e feedback dos residentes de
pediatria podera ser futuramente beneficiada com os achados do estudo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa: Trata-se de projeto de pesquisa do
Mestrado Profissional Ensino em Satde. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: A
fase de consenso das avaliagdes de conteldo pela técnica Delphi sera analisada por
meio de estatistica descritiva, na qual serao descritos o perfil dos juizes que responderao
a cada rodada, o indice de Validade de Contetdo (78) de cada item, em cada rodada,
as porcentagens de indicagdes a exclusao do item (de cada item, em cada rodada), a
concordancia inter avaliadores entre todas as avaliacdes da escala de Likert, em cada
rodada e ao finalizar o instrumento, e o indice de Validade de Contetido do instrumento
finalizado. Poderdo ter até trés rodadas. DESFECHO PRIMARIO: Elaboragdo do
material educativo DESFECHO SECUNDARIO: Capacitacdo de preceptores TAMANHO
DA AMOSTRA NO BRASIL: 20

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria: vide: Conclusées ou
Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Recomendacoes: vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:



46

Respostas pendéncias parecer 6.314.023, de 20 de setembro de 2023.

1. Embora no TCLE esteja escrito que ndo havera custos para a participacao no
estudo, devera ser incluido a explicitagdo da garantia de ressarcimento e como serao
cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes
(Resolugao CNS n® 466 de 2012, item 1V.3.9)

RESPOSTA: O TCLE foi revisado e acrescentadas informacdes detalhadas a respeito
dos custos previstos ao participante e ressarcimento, se cabivel, que sera de
responsabilidade da pesquisadora.

A adaptacdo do TCLE pode ser consultada no Apéndice E - TERMO DE
CONSENTIMENTO ELETRONICO, na secdo Direitos do participante, nas paginas 50-
51 do projeto, segundo paragrafo, onde se |€é:

“Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera
qualquer tipo de remuneracao pela sua participacdo. Por se tratar de um estudo com
participacdo através de formulario online, ndo sado previstos custos referentes a
deslocamento, transporte ou alimentagédo do participante de pesquisa; o custo previsto
esta relacionado ao tempo cedido para a participacdo da pesquisa e necessidade de
rede de internet, seja ela fixa ou mével para a resposta do e-mail e questionario on-line.
Em caso de alguma despesa por parte do participante, mesmo que nao prevista nesse
termo e em qualquer momento da sua participacao na pesquisa, 0 pesquisador se
compromete a realizar o ressarcimento dos gastos, conforme previsto na Resolucao
CNS n® 466 de 2012, item IV.3.g. O ressarcimento sera realizado através de
transferéncia bancaria/PIX, para a conta do participante, mediante apresentacdao de
comprovante de despesas no CPF do participante.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se esclarecimentos quanto ao processo de obtengdo do TCLE, como os
participantes de pesquisa serao abordados. (Resolucdo CNS n? 466 de 2012, item 1V.1)
RESPOSTA: O corpo do texto do projeto foi redigido e foram incluidas informagcdes com
detalhamento do processo de obtencédo do TCLE. Por se tratar de um contato virtual com
0s participantes que serdo convidados para juizes, a abordagem inicial sera através de
e-mail ou WhatsApp. O envio do TCLE eletr6nico sera exclusivamente através de e-mail
apos manifestacao dos participantes de interesse em participar do estudo.

As modificacdes podem ser consultadas na Secao 4.4 - Coleta de dados, no campo 4.1.2
- Etapa 2 Validacdo da cartilha por painel de especialistas (paragrafo 9, paginas 22 do

projeto).
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“O Processo de Consentimento Livre e Esclarecido e esclarecimento aos convidados a
participar da pesquisa, sera feita através de e-mail enviado pelo pesquisador em lista
oculta, ficando o participante a vontade para ler as informagdes do TCLE, do material
educacional e dos topicos que serdao abordados nas questdes para avaliacao da cartilha.
O participante podera tirar duvidas através do e-mail, WhatsApp ou telefone pessoal do
pesquisador, que estara disponivel para questionamentos e sugestdes. O participante
tera um prazo de 2 semanas para responder o contato inicial do pesquisador,
manifestando o desejo de participar da pesquisa, podendo esclarecer duvidas e enviar o
TCLE e questionario nesse prazo. Caso ndao seja enviada nenhuma resposta em 2
semanas, sera considerada rendncia a participagao.”

Optamos por incluir um TCLE para os participantes que irdo contribuir com a gravacao
do video educacional. Nesse caso a abordagem sera presencial pela propria
pesquisadora e o texto do projeto foi redigido e acrescentadas as informagdes sobre a
obtencao do TCLE nesse grupo. Essas informagdes constam na secao 4.4 referentes a
Coleta de dados; no campo 4.1.1 - Etapa 1 - Pesquisa documental e elaboracado do
material educacional, na descricdo do Material Educacional Digital (paragrafos 12-15,
paginas 19-20 do projeto).

“O Processo de Consentimento Livre e Esclarecido e o esclarecimento aos convidados
que participardo da gravacao do material demonstrando o processo de aplicacdo do
Miniex, avaliagdo e feedback, serd feito atraveés de convite pessoal e direto da
pesquisadora, que ira abordar colegas pediatras para atuacdo como preceptor ou
residente, a depender de suas qualificacbes (atuara como preceptor um médico
preceptor de pediatria que tenha concluido o Curso de Capacitacdo em Preceptoria
Médica e/ou Multiprofissional; atuara como residentes médicos egressos do PRM de
pediatria, que completaram sua formacao entre os anos de 2021 e 2022. Os convidados
terdo acesso ao esboco da cartilha, esclarecimento sobre os objetivos do projeto,
sobretudo no que se refere ao uso de videos educacionais e como sera a participacao
deles na confeccao do material educacional; sera disponibilizado o Minex, instrumento
proposto para ser aplicado como ferramenta avaliativa com uma breve explicagédo dos
cenarios e de como devera ser a atuacao do preceptor em relagdo ao residente nos
videos educacionais, na avaliacao e feedback da performance; ainda sera proposto um
calendario com possiveis datas para agendamento do workshop, onde serdo
aprofundados conceitos sobre o Miniex, comunicacgao e feedback efetivos.
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Apé6s terem contemplado o material do estudo, os topicos da cartilha e dos videos,
discutido e sugerido adequacdes a pesquisadora, o participante que desejar contribuir
com a pesquisa, atuando nos videos educacionais, deverdao entao preencher o TCLE
para atuacao de profissionais pediatras no video educacional [Apéndice A] e o termo de
anuéncia do uso de imagens [Apéndice B].

Apenas apos ter contemplado o material educacional, os topicos de sua participagao e
esclarecido suas duvidas, o participante podera consentir com sua participacao de forma
esclarecida.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Solicita-se que sejam verificados os procedimentos do estudo nas fases em
ambiente virtual, obedecendo-se as orientacbes da Carta Circular n°
1/2021/CONEP/SECNS/MS. Desta forma, solicita-se ajustar:

a) O pesquisador devera apresentar a garantia ao participante quanto ao direito de
nao responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para
tal.

Incorporado ao TCLE direcionado aos profissionais pediatras que atuardo no video
educacional — Apéndice A

Secao: Introducao, paragrafo 5, pagina 35 “A decisdo de fazer parte do estudo é
voluntaria e vocé pode se recusar a participar ou ainda se retirar do estudo a qualquer
momento, sem nenhum tipo de consequéncia para sua relagao pessoal ou profissional
com a instituicdo, corpo clinico ou a pesquisadora.”

Secao: Riscos e inconveniéncias, paragrafo 3, pagina 38 “...vocé recebera um

cronograma previamente a assinatura desse termo e caso de dificuldades em cumprir 0s
prazos, ou mesmo caso deseje retirar seu consentimento, podera descontinuar sua
participacdo em qualquer momento do estudo, sem nenhum prejuizo.”
Secoes: Alternativa (s) a participacao no estudo “O participante pode decidir por nao
participar ou autorizar uso da sua imagem para gravacao de video proposto pelo estudo,
sem qualquer prejuizo a sua rotina na instituicdo na qual atua ou em sua relacdo com a
pesquisadora.” e Direitos do participante “Sua participacdo € voluntaria e vocé pode
retirar seu consentimento ou ainda descontinuar sua participacdo em qualquer momento,
se assim o preferir, sem penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza” - ambas na
pagina 39 do projeto. Incorporado ao TCLE eletrdnico direcionado aos juizes - Apéndice
E
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Secao: Introducao, paragrafo 5, na pagina 47 “A decisao de fazer parte do estudo é
voluntaria e vocé pode se recusar a participar ou se retirar do estudo a qualquer momento
sem nenhum tipo de consequéncia para sua relacao profissional com a instituicao.”
Secao: No que consiste sua participacao, paragrafo 8, pagina 49 “Caso opte por nao
completar a pesquisa respondendo os questionarios, o participante pode retirar seu
consentimento ou ainda descontinuar sua participagdo em qualguer momento, se assim
o preferir.”

Secobes: Alternativa (s) a participacdo no estudo “O participante pode decidir por nao
participar, sem qualquer prejuizo a sua rotina na instituicdo na qual atua.” e Direitos do
participante “Sua participacao é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou
ainda descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem
penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.” ambas na pagina 50 do projeto.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

b) O participante da pesquisa tem o direito de acesso prévio ao teor do instrumento
de coleta de dados (garantia quanto ao direito de acesso ao teor do conteudo do
instrumento (tépicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma
tomada de deciséo informada

Resposta: Apds consulta a Carta Circular n? 1/2021/CONEP/SECNS/MS houve
alteracdo do texto, explicitando as questoes referentes ao direito de recusa do
participante e direito ao acesso prévio ao instrumento de coleta de dados — questionario
para avaliagao de apreciacao da cartilha em formulario digital — Google formularios.

As alteragcbes podem ser verificadas na continuidade das modificagbes da Secéao 4.4
referente a Coleta de dados, no campo 4.1.2 - Etapa 2 - Validac¢ao da cartilha por painel
de especialistas

Pagina 07 de

(paragrafo 6), pagina 21 do projeto “Os participantes que apresentarem pelo menos um
dos critérios e manifestarem desejo de participar do estudo, receberdo em seguida, por
e-mail explicacdes a respeito da proposta do estudo, uma versao concisa da cartilha com
o conteudo didatico e os topicos que serao abordados questionario que eles deverao
responder como juizes para avaliacdo do material educacional. Ap6s analise dos
documentos, é esperado que os participantes proponham sugestdes e esclarecam
duvidas com a pesquisadora.” e no TCLE eletrénico (Apéndice E — secdo No que
consiste a sua participacdo, paragrafo 4, pagina 48-49) “A fim de assegurar que o

participante disponha de informacdes pertinentes para embasar sua participagdo no
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estudo, sera disponibilizado acesso ao contetdo simplificado do material educacional,
com a tematica e conteldo pedagdgico a serem desenvolvidos na cartilha, bem como
acesso aos tépicos do questionario a ser responder para apreciacao e julgamento do
material do estudo.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4) Solicita-se esclarecimento se os materiais educacionais a serem desenvolvidos, serao
desenvolvidos exclusivamente para o estudo e/ou serdo aproveitados de outras
iniciativas. Sendo desenvolvido exclusivamente para o estudo, além do Termo de Uso
de Imagem, deve-se considerar a aplicagcdo do TCLE para os profissionais envolvidos
nesta construcao. Solicitam-se esclarecimentos e/ou adequacoes.

Resposta: O objetivo final do projeto € utilizar o material educacional, caso seja validado
por esse estudo conduzido com juizes com aplicacao do método Delphi, como produgao
técnica e disponibiliza-lo para colegas preceptores e contribuir com a educagao desses
profissionais. A proposta & disseminar esse material em plataformas de educacgao
gratuita e de amplo alcance, como Youtube, sem finalidades comerciais e com propdsito
de disseminar informacdo. Para protecao e garantia aos profissionais participantes do
estudo na gravacdao dos videos educacionais, de que 0s propdsitos serao
exclusivamente educativos e sem carater comercial, optamos por incluir TCLE aos
voluntarios que atuardo como preceptor ou como residente no material educacional que
sera gravado, esclarecendo os pontos de sua participagdo e ainda Ihes garantindo o
direito a participagéo de coautoria em caso de publicacao e vinculagcdo do material, além
do objetivo do estudo, como produto educacional em programa de mestrado profissional.
O TCLE para os profissionais pediatras que participardo na confecgdo do video

educacional, pode ser consultado na secdo Apéndice A - TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
Pagina 08 de

ATUACAO DE PROFISSIONAIS PEDIATRAS NO VIDEO EDUCACIONAL, pagina 35-
41 do projeto.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA



Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein,

de acordo com a Resolucdo CNS n? 466 de 2012 e Norma Operacional n® 001 de 2013

do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas EB_INFORMAQOES_B 18/10/2023 Aceito
do Projeto ASICAS DO P 09:18:32

ROJETO 2200117.pdf

Outros Cartaresposta.docx 18/10/2023 |Mariana Lucas Aceito
09:18:14 |da Rocha Cunha

TCLE / Termos de TCLE_videos.docx 18/10/2023 [Mariana Lucas Aceito

Assentimento / 09:17:48 |da Rocha Cunha

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE_juiz.docx 18/10/2023 |Mariana Lucas Aceito

Assentimento / 09:17:11  |da Rocha Cunha

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa ProjetoGRIFADO_V2.do | 18/10/2023 |Mariana Lucas Aceito

CX 09:16:08 |da Rocha Cunha

Projeto Detalhado / Projeto_V2.docx 18/10/2023 |Mariana Lucas Aceito

Brochura 09:15:55 |da Rocha Cunha

Investigador

Folha de Rosto Folharosto_cart.pdf 22/08/2023 [Mariana Lucas Aceito
09:21:02 |da Rocha Cunha

Outros TCP_Projcartilha.pdf 21/08/2023 |Mariana Lucas Aceito
20:10:19 |da Rocha Cunha

Outros TAG_Projcartilha.pdf 21/08/2023 |Mariana Lucas Aceito
20:09:38 |da Rocha Cunha

Outros DRPP_cartilha.pdf 21/08/2023 [Mariana Lucas Aceito
20:09:12 |da Rocha Cunha

Declaragéo de TAP.pdf 21/08/2023 |Mariana Lucas Aceito

Pesquisadores 20:08:59 |da Rocha Cunha

TCLE / Termos de Termoimagem.pdf 21/08/2023 |Mariana Lucas Aceito

Assentimento / 20:08:42 |da Rocha Cunha

Pagina 09 de




Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 22 de Novembro de 2023

Assinado por:
Fabio Pires de Souza Santos
(Coordenador(a))

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein. Comité de Etica em Pesquisa. Sao Paulo: HIAE;
2024.1%9)
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Anexo 2. Comprovante de submissao do artigo para a Revista de Educagao Médica
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target="_blank">MeSH</a> to find your
keywords, |

Retre a0, Feedback Formativo, Preceptoria

ARONE"
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Fonte: Lima AM. Capacitagao eficaz de preceptores em pediatria: desenvolvimento de material
educacional digital para feedback. Rev Bras Educ Méd. 2024.(1°0)
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Abstract

Introduction: The lack of adequate preparation of preceptors to provide effective
feedback compromises the potential to motivate and guide the learning of resident
physicians. In most contexts of health education, there is a perceived failure in the training
of preceptors. Purpose: describe the stages of development of a digital educational
material based on the principles of andragogy, competency-based teaching, and the
application of assessment and feedback instruments to improve the skills of pediatric
residency preceptors. Methods: methodological study for the development and validation
of a digital book, using the Delphi method. For the validation of the material, pediatric
preceptors participated as experts, with criteria defined according to Jasper. Results: the
educational manual consisted of textual elements with conceptualization of teaching,
andragogy, evaluation and feedback; complementary online interactive links for
deepening on specific topics (preceptor; tips for bedside activities and case study;
characterization of competencies, reliable professional activities; conceptualization of
formative evaluation, feedback and coaching; evaluation instruments in a practice
environment and sandwich feedback). Two rounds were carried out to validate the
material, and in the first round of the study, agreement was already obtained on most of
the items addressed. Most of the observations made by the judges in the questionnaires
were accepted. Conclusion: the material was considered relevant by the experts, with
clear and practical content. In addition, the material is visually appealing and designed to
offer an enjoyable and effective learning experience in the training of pediatric preceptors.

Keywords: Educational Measurement; Competency-Based Education; Feedback;

Formative Feedback; Preceptorship



Apéndices

Apéndice 1. Etapas da elaboragdo do material educacional

*Revisdo de literatura = Gravagao

= Conceitos e conteddo . o =Edicdo
textual + Definigdo dos objetivos e Inclus3o na catilha

*Diagramagdo e de aprendizado educacional

programagdo visual * Recursos
= Argumento

= Roteiro

A cartilha foi confeccionada através do CanvaPro®, uma plataforma de design grafico e
edicdo de videos, para criacdo de materiais diversos que podem ser compartilhados
digitalmente.

O conteudo intencionou priorizar a aprendizagem reflexiva com mudancga da percepgao
de aspectos relacionados a educacdo e acompanhamento do desenvolvimento do
residente sob supervisdo dos preceptores, trazendo principios da educacdo e
conceituacdo de andragogia, estilos de aprendizagem e aplicacdo de avaliacbes de
carater formativo, com consideragédo a conquista de competéncias.

Se pretende fomentar a compreensao da avaliacao e do feedback como estratégias para
promover desenvolvimento pessoal e profissional e integrar as rotinas do preceptor,
habitos de avaliagcao, notificagdo, devolutiva durante acompanhamento dos residentes.
A pesquisa documental para redagéo da cartilha incluiu publicacées que abordam temas
como educacéao, educacao médica, andragogia, formacao e capacitacao de preceptores,
avaliacdo em ambiente de trabalho, boas praticas ao fornecer feedback e impacto do
feedback na educacao, percepcao do feedback por parte de preceptores e residentes.
Para a confeccao e design do material educacional, foram incluidas publicacdes sobre
boas praticas no desenvolvimento de materiais educacionais, como artigos, teses e

ebooks. Como a cartilha seria avaliada por especialistas para validagéo, se optou por



produzir quatro estilos de designs diferentes, com o mesmo conteldo, para que a
escolha e validacao incluisse também a configuragao grafica.

A pré-produgédo dos videos envolveu a construcdo do workshop para
esclarecimento dos voluntarios que atuaram como preceptora e residentes,
alinhamento e construcao colaborativa dos cenarios e dialogos, previamente

descritos pela pesquisadora.

Pré Producao dos videos educacionais

Obijetivos de aprendizado:

Aprendizagem reflexiva através de role modeling

Resultado pretendido: mudanca da percepcao da forma de comunicagdao para
avaliagdo do residente e fornecimento de feedback

+ Representar praticas de avaliacdo e exemplos de feedback positivo que
promovem o desenvolvimento pessoal e profissional

« Integrar habitos de avaliacao, notificacdo, devolutiva e orientacao a rotina de
acompanhamento dos residentes

1. Sinopse:

Demonstracao do dialogo entre o preceptor e o residente ap6s atendimento de um
paciente simulado; o preceptor ird utilizar o Miniex para avaliar:

Caso 1: Habilidade de comunicacao do residente para estabelecer com a familia
o plano de tratamento e as mudancas de habitos necessarias para o cuidado
adequado da crianga.

Caso 2: Habilidade de raciocinio clinico, diagnostico pela anamnese e exame
fisico dirigidos em situacao e emergéncia para indicar tratamento apropriado.

2. Recursos:

+ Humanos: 3 atores convidados

« Fisicos (equipamentos, locacéo, figurino, cenarios): consultério proéprio, com
utilizacdo de material de mesa, impresso com o formulario Miniex, caneta. Figurino
do préprio voluntario com scrub ou jaleco. Preferir roupas claras e neutras, nao
utilize roupas listradas e coloridas

- Financeiros: financiamento préprio da pesquisadora

3. Argumento



Idéia central - avaliacdo e feedback do residente pelo preceptor, com

apontamentos de avaliagcao objetiva dos pontos pré acordados em relagdo ao

atendimento, feedback e estabelecimento de plano de agéo.

4. Roteiro

Video 1 - Introdutério

Introducao do tema

Ol4, eu sou Andrea, pediatra preceptora do PRM de Pediatrial
Geral. Sejam bem-vindos!

Hoje vamos abordar estratégias de comunicacao ao realizar|
avaliagdo e fornecer feedback aos residentes.

A partir de dois casos simulados, comumente encontrados
em consultas de pediatria e utilizando a técnica de role
modeling, que se utiliza de modelos de comportamento,
vamos exemplificar uma boa pratica para avaliacdo e
feedback.

O instrumento utilizado para a avaliagcao sera o Miniex, que|
ja foi discutido e tem disponibilizado na cartilha.

Nome do video:
"Transforme sua
avaliacao e feedback:
Dicas e Estratégias
Essenciais"

Nome: Dra. Andrea Penha
Rocha

Pediatra / Preceptora do
PRM de Pediatria Geral do
Hospital Municipal da
Crianca e do Adolescente
da Prefeitura de Guarulhos
/ professora da UNINOVE

Video 2 — Cena de avaliagcao, feedback e aconselhamento — Caso 1

Introducéao do tema

Caso 1 atendimento de puericultura

» Metas educacionais e objetivos: avaliar a forma de
comunicacgao do residente para a familia quanto a
intervencao terapéutica.

« Desfecho: preceptor deve estimular o residente a
identificar as fragilidades e elaborar estratégias para
melhoria

Nome do video:
"Comunicacao com a
familia sobre o plano
terapéutico”

Nome: Dra. Andrea
Penha Rocha
Nome: Alexia Dobri
Pediatra

Desenvolvimento do tema

Personagem 1: Alexia, entdo como haviamos combinado
eu vou avaliar o como vocé se comunicou com a mée da
paciente e orientou sobre os cuidados da crianga. Me
conte sobre o caso e como foi o atendimento?

Personagem 2: eu atendi uma menina de 1 ano, que esta
com quadro de baixo peso e palidez. A mae refere que
ela é muito dificil para comer. Que toma 5 mamadeiras
por dia de vaca integral, desde os 5 meses; iniciou as
papas aos 6 meses, com legumes batidos e até hoje,
prepara dessa forma. Nao gotas de nenhum tipo de
carne e s6 aceita ovo em forma de ovo mexido, 1 a 2
vezes na semana.

Ao exame fisico percebi que a crianca é descorada e
emagrecida (esta no percentil 5 para peso e estatura).

Personagem 1 — O que vocé orientou para essa mae?




Personagem 2 - Eu expliquei que a crianga estava com
baixo peso e aparentava ter anemia e falei que isso
estava relacionado com a alimentacao, que nao estava
adequada. Expliquei a importancia de uma alimentacao
diversificada nos primeiros anos de vida, com carnes,
verduras, hortalicas, cereais e que os alimentos tem que
ser amassados ou em pedacgos e ndo batidos. A mae
ficou brava e disse que sempre fez dessa forma para os
para os outros 3 filhos e que eles comem super bem.
Ela ndo me levou muito a sério e até comentou que eu
parecia muito novinha para ser meédica.

Personagem 1- (comentar sobre a identificagéo das
maes com pediatras mais velhos??)

Vamos pensar entao, de que outra forma podiamos
tentar conquistar essa mae. Como essa € a quarta filha,
ela deve ter experiéncia, entdo temos que ter cuidado ao
propor mudancas. De que forma vocé a abordou? O que
vocé acha que poderia fazer de forma diferente?
Personagem 2 — Sabe Dra. quando ela falou que eu era
muito nova para ser médica, eu quis demonstrar
conhecimento e citei para ela o guia alimentar e as
recomendacdes da sociedade de pediatria, enfatizei a
importancia da alimentagéao nos primeiros 2 anos de vida
e que isso estava intimamente relacionado ao
desenvolvimento global da crianga e como a anemia e a
deficiéncia de ferro prejudicam o desenvolvimento do
sistema nervoso. Acho que acabei usando muito termos
técnicos e nao dei espaco para a mae comentar.
Talvez eu pudesse tentar conversar com ela, ouvindo
primeiro as dificuldades que ela vem tendo para com a
alimentacéao da filha e depois explicar sobre os alimentos
e uma necessidade de mudanca gradual do cardapio e
prescrever suplementacao de ferro até reavaliar os
exames de sangue para ver como esta a situacao da
caréncia de ferro. E eu poderia reavaliar a criangca em 2
meses, que eu vou estar de volta na UBS para pesar
novamente e ver se conseguiu aceitar melhor a
alimentacao.

Personagem 1- acho uma boa estratégia.

Ent&o, avaliando sua conserva inicial com a mae, como
vocé diria que foi seu desempenho?

Personagem 2 — eu acho que foi insatisfatorio, porque eu
citei muitas informagdes, mas n&o consegui que essa
mae dessa importancia.

Personagem 1 — eu concordo que essa foi a maior
dificuldade e diria que seu desempenho teria sido
insatisfatorio, mas como vocé conseguiu refletir e
estabelecer uma forma de melhoria, vamos voltar ao
atendimento juntas e eu vou observar sua conversa e ver
Se com sua nova proposta, conseguimos uma
comunicagdo melhor com a mée. No retorno em 2 meses
eu avaliarei novamente esse mesmo quesito do
aconselhamento para essa paciente e faremos a




devolutiva novamente. Tudo bem, por vocé? Tem mais
algum ponto que gostaria de discutir antes de voltarmos
ao atendimento da paciente?

Personagem 1 — Nao, Dra. Acho que dessa forma e com
vocé ao lado eu me sinto mais segura e vou tentar uma
conversa mais aberta com a mae e ouvi-la primeiro antes
de propor mudancas.

Encerramento

Personagem 1 — Entdo vimos nessa cena como uma queixa e orientacéo simples,
podem trazer dificuldades a um residente mais inexperiente.

A intervencao do preceptor ao fornecer feedback e orientagdo orientar que o
residente buscasse formas de estabelecer vinculo, dar espaco ao dialogo e
estabelecer um plano conjunto com a familia.

Video 3 — Cena de avaliacao, feedback e aconselhamento — Caso 2

Nome do video:

Introducéao do tema "Caso 2 —raciocinio
Caso 2 Atendimento de emergéncia clinico na
« Metas educacionais e objetivos: avaliar capacidade emergéncia”

de reconhecimento de gravidade, diagndstico e
intervencao breves e para reverter o quadro de urgéncia

— Meta: plano terapéutico Nome: Dra. Andrea

« Desfecho: permitir que o residente identifique Penha Rocha

fragilidades e apontar estratégias para melhoria Nome: Murilo Bruno
Braz Barbosa
Pediatra

Desenvolvimento do tema

Personagem 1: Murilo, entdo vamos rever o caso que
vocé atendeu agora na sala de emergéncia? Personagem
2: Dra. era um menino de 7 anos, com quadro de tosse
seca ha 1 dia e dispneia com despertar noturno na
madrugada. Na admisséo ele estava falando com pausas,
com FR 44, saturacdo 91% com tiragem subcostal e
retragcdo de furcula e na ausculta estava com sibilos
difusos.

Entao eu ja pensei em uma crise de asma e por isso, na
anamnese perguntei a familia sobre os antecedentes. O
pai me confirmou que ele tem “bronquite” e rinite, mas
nao faz tratamento preventivo.

Personagem 1: Muito bem. E o que definiu sua deciséo
de tratamento? Vocé chegou a pensar em como
classificaria a intensidade dessa crise?

Personagem 2: eu classificaria como uma crise
moderada, porque percebi o desconforto, taquipneia e
saturacao abaixo de 94%. Entdo eu ja solicitei que fosse
instalada uma mascara de oxigénio e que fossem feitos 5
jatos de Salbutamol a cada 20 minutos por 3 vezes e
orientei 0 acesso venoso para administrar o corticoide.
Personagem 2- Muito bem, entdo pensando na avaliacdo
que tinhamos proposto, vou discutir o que eu considerei
da sua orientacao terapéutica. Diria que seu desempenho




foi bom (satisfatorio), porque vocé definiu bem o
tratamento e baseou na classificacdo da intensidade da
crise. Se vocé fosse pensar em alguma outra opgao para
tornar excelente a sua prescricao, o que poderia ter feito
a mais?

Personagem 1 — eu fui raciocinando na sequéncia do
ABC, entao administrei oxigénio, depois broncodilatador e
o corticoide. Agora sé reavaliar depois de 1 hora para ver
se vai precisar internar.

Personagem 2 — E o brometo de ipratrépio: vocé o
consideraria na primeira hora?

Personagem 1 — Ah, verdade doutora, poderia ter
associado intercalando com o salbutamol.

Personagem 2 — entdo, vamos aproveitar que atendemos
esse caso e revisar o tratamento da crise de asma, que
saiu uma atualizacdo desse ano do GINA. A gente pode
baixar on line gratuitamente.

Eu proponho que vocé leia o capitulo de exacerbacao de
asma em maiores de 6 anos e na préxima semana, vocé
me traz um fluxograma, pode ser?

Personagem 1 — combinado Dra.

1 semana depois:

Personagem 2 — Dra. Como a gente tinha combinado, eu
fiz um resumo e o fluxograma do tratamento das crises de
asma, com base na classificacdo de gravidade e criei
esse documento no drive para compartilhar com os outros
residentes.

Encerramento: Essa cena representa um cenario de sala de emergéncia onde

a discussao costuma ser posterior ao atendimento; mesmo em casos m que o

preceptor precise intervir imediatamente, deve ser feita uma discussao apés o

cenario para consolidar o aprendizado. Uma estratégia utilizada foi solicitar a

revisdo dos conceitos tedricos, que apds um atendimento real vai causar melhor

retencédo do conteudo.

Video 4 — Finalizacao e sintese

Pudemos perceber entao como a comunicagao deve
ser clara e construtiva, mesmo em casos de feedback
corretivo, incentivando que o residente chegue as suas
proprias conclusdes ou trazendo propostas de melhoria e
sempre verificando depois se houve realmente um
avanco no aprendizado.

Nome do video: "O
que podemos
concluir com os
videos"

Nome: Dra. Andrea
Penha Rocha




Apéndice 2. Versao preliminar e resumida da cartilha

Link de acesso:
https://www.canva.com/design/DAGIbFqgCQg4/nMb1burénlzLJ7FsgiFV1w/edit?utm con
tent=DAGIbFgCQqg4&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink2&utm source=sh

arebutton

Caro leitor,

Esta cartilha foi elaborada coma
Mﬂdelo preduto educacional do Curso de
simplificado da

Mestrado Profissional em Ensinc em
car‘|'i|hc| Soude da Foculdode de Ciéncios da
aducmiunul Saude Albert Einstein (FICSAE), como
dissertagdo de mestrodo intitulada
ot "CAPACITAGAD DE PRECEPTORES
- PARA O FEEDBACK NA RESIDENCIA EM
PEDIATRIA POR MEIO DE MATERIAL
ECUCACIONAL DIGITAL",
O objetiva da cartilha é apresentar
conceitos da educagdo do adulto
andragogia) e Educagiio Médica
Baseada em Competéncias [EMBC);
métodos de avaliogdio no contexto do
aprendizado em ambiente de pratica,
vinculados o feedback, compendo uma
avaliogdo formativa de qualidade.

A proposta é@ motivar reflex@o de Dbjafivos de uprend!zagem
preceptores da residéncia de pediatrio e

discutir aspectos que auxiliem em sua 1. Debater principios de educagdo e

conceituar andragogio, estilos de
aprendizagem e ovaliagio
formativa

pratica como educadores.

2.Fomentar a compreensdo sobre
instrumentos de avaliogio e a
aplicogio do feedbock pora
promover desenvolvimento pessoal
& profissional

3.Integrar habitos de avaliogdo,
notificaglo, devalutiva e
orientago 4 rotina de
acompanhamento dos residentes















Apéndice 3. Workshop para profissionais que atuardao no video educacional

INFORMACOES GERAIS
Carga Horaria: 2 horas, sendo 1 hora de conferéncia e discussao on line e 1 hora de
dindmica tedrico pratica presencial
Professor Responsavel: Alessandra Miramontes Lima

EMENTA

A oficina tem como proposta, promover o encontro entre a autora do projeto e os
pediatras voluntarios que irdo participar na gravagao dos videos educacionais, buscando
a construcao compartilhada dos cenarios clinicos para avaliacdo e feedback dos
residentes pelo preceptor, para a gravacao do video educacional.

Durante a oficina foi apresentado o instrumento de avaliacdo proposto (Miniex);
discutidos artigos e literatura sobre os temas de avaliacdo e feedback; apresentada a
proposta das cenas para a gravacdo dos videos, que pretendem demonstrar um
processo avaliativo de qualidade.

Enfatiza o aprimoramento de habilidades de comunicacao e objetividade ao realizar
avaliacdo em ambiente de pratica clinica.

OBJETIVOS
Ao término da oficina os participantes deverao ser capazes de:
1. Confrontar a experiéncia em atividades de avaliagdo com as
publicacbes sobre o tema
2. Debater propostas de avaliagdo com carater formativo, incluindo
devolutiva focada no aprendiz
3. Preparar os cenarios para exemplificar o processo de avaliacao e
feedback
4. Representar nos videos uma referéncia de processo avaliativo efetivo

CONTEUDO PROGRAMATICO
« Contextualizacdo sobre o projeto da cartiiha e video educacional no
aprimoramento de avaliacao e feedback de residentes
« Descricao de Instrumentos de Avaliacdo e sua aplicacdo em pratica de
observacéao de residentes atuando no atendimento a pacientes
« Apresentacdo do instrumento de avaliacdo Miniex
- Estratégias de feedback e reflexdo sobre feedback eficaz
«  Workshop interativo e simulacéo para gravagao dos videos

ESTRATEGIAS DE ENSINO
+ Aulas expositivas dialogadas
« Leitura pré aula e discussao dos textos de forma colaborativa
+ Discussbes em grupo dos temas abordados sobre avaliacdo e feedback
com aplicagdo do conteudo em casos clinicos simulados
« Construcao colaborativa dos cenarios simulados

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

1. Ferreira IG, Cazella SC, Costa MRd. Preceptoria médica: concepgdes e vivéncias
de participantes de curso de formagcdo em preceptoria. Revista Brasileira de
Educacao Médica. 2022;46(4).



2. Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias [Internet]. 2023. Available
from: https://reqistra-rh.saude.gov.br/index.php/residencia-em-saude/plano-nacional-
de-fortalecimento-das-residencias.

3. lobst WF, Sherbino J, Cate OT, Richardson DL, Dath D, Swing SR, et al.
Competency-based medical education in postgraduate medical education. Med
Teach. 2010;32(8):651-6.

4. Megale L, Gontijo ED, Mota JAC. Competéncias clinicas essenciais em pediatria:
estdo os estudantes aptos a executa-las? Revista Brasileira de Educagao Médica.
2012;36(4):478-88.

5. Romaéo GL, Quintana SM, Peixoto RAC, de Sa MSF. Avaliacao de residentes em
ambiente de pratica clinica (Work-base assesment). Femina. 2020:31-7.

6. Kogan JR HE, Hauer KE. Tools for Direct Observation and Assessment of Clinical
Skills of Medical Trainees : A Systematic Review. JAMA2009. p. 1316—26.

7. Megale, L., Gontijo, E.D., Motta, J.A.C., 2009. Avaliacao de competéncia clinica
em estudantes de medicina pelo Miniexercicio Clinico Avaliativo (Miniex). Revista
Brasileira de Educacao Médica 33, 166—175.

8. Ramani S, Kdnings KD, Mann KV, Pisarski EE, Van Der Vleuten CPM. About
Politeness, Face, and Feedback. Academic Medicine. 2018;93(9):1348-58.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Aula Data e horario Assunto

1 03/04/2024 Contextualizacdo e Apresentacao do projeto
20:00 — 20:10

2 03/04/24 Avaliacdio no Ensino Médico baseado em
20:10 — 20:30 competéncias - Instrumentos de avaliacao

3 03/04/24 Momento para discussao e alinhamento
20:30 — 20:45

Intervalo 20:45 —21:00 |Feedback como combustivel de aprendizado

03/04/24 Pratica de comunicacao e fornecimento de feedback
21:00—21:15 construtivo

4 06/04/2024 Workshop e discussao dos cenarios Ajustes

08:00 — 08:30
5 06/04/2024 Momento para discussao e alinhamento
08:00 — 08:30
06/04/2024
08:00 — 08:30
06/04/2024
08:00 — 08:30

PLANEJAMENTO PEDAGOGICO
I.Encontro on line sincrono
Aula 1: Contextualizacao e Apresentacao do projeto
Carga horaria: 10 minutos
« Construcao de cartilha educacional para preceptores de pediatria
desenvolverem maior dominio em métodos de avaliagdo aplicaveis durante
supervisao de residentes no atendimento a pacientes.



+ Inclusao de videos, como ferramenta educacional, demonstrando a
interacao entre preceptor e residente apés um atendimento de caso
simulado.

- Utilizacéo de ficha padronizada para avaliacdo do atendimento (Miniex),
com apontamento das observacdes de performance e feedback, focando em
estratégias para o aprendizado.

Aula 2: Avaliacao no Ensino Médico baseado em competéncias - Instrumentos que
podem ser aplicados em pratica de observacao de atuacao do aluno

Carga horaria: 20 minutos

Objetivos de aprendizagem:

Descrever instrumentos de avaliacao aplicaveis a pratica de observacao de residentes
Debater sobre a selecédo do instrumento apropriado para avaliagao

Material pré-classe:

Video — https://youtu.be/bQWBFz7NhEQ?si=rXLJkRyvd5N8GEEp

Literatura sugerida: Romao GL, Quintana SM, Peixoto RAC, de S& MSF. Avaliacdo de
residentes em ambiente de pratica clinica (Work-base assesment). Femina. 2020:31-7.
Estratégia de ensino:

Aula dialogada

Aula 3: Desenvolvimento de Competéncias de Observacao e Treinamento para
aplicacao do instrumento Miniex

Carga horaria: 15 minutos

Objetivos de aprendizagem:

Retratar estratégias para observacao cuidadosa do desempenho dos aprendizes, com
pontuacao das atitudes observadas;

Anadlise de Resultados e Tomada de Decisdo: analise objetiva dos resultados da
avaliacdo de desempenho, eliminacdo de julgamentos pessoais e estratégia
compartilhada para superar dificuldades/lacunas

Aplicacao do Miniex como instrumento de avaliagdo objetiva

Objetivos fundamentais (de preparacao pré-classe):

Despertar a percepg¢do da imparcialidade e objetividade ao utilizar instrumentos de
avaliacdo direta

Material de apoio: Miniex

Estratégia de ensino: Aula dialogada

Momento para discussao e alinhamento com os voluntarios

Carga horaria: 15 minutos

[I.LEncontro presencial

Aula 4: Feedback como combustivel de aprendizado
Carga horaria: 30 minutos
Objetivos de aprendizagem:

. Explorar Técnicas de Feedback Construtivo
Estratégia de ensino:
Aula dialogada
Videos - https://youtu.be/wtl5UrrgU8c?si=j3KgPQc5LMBQnN3iO
https://youtu.be/LjCzbSLylwl

Aula 5: Workshop e simulacao dos cenarios para gravacao dos videos



Carga horaria: 4:30 horas
Objetivos de aprendizagem:
« Concepcao dos cenarios de situagdes comuns no ambiente de ensino na

pediatria
Video 1 — Puericultura — Criancade 1 ano  |Video 2 — Emergéncia — Crianca de 7 anos
com queixa de recusa alimentar e que chega ao Pronto Socorro com crise de
seletividade, com baixo peso e palidez asma e dispneia
Avaliacdo de obtencao da histéria clinica e  |Avaliacdo de obtencao da historia clinica e
orientacdes de conduta abordagem focada na emergéncia

Avaliagao da abordagem de comunicacdo e |Avaliacdo da abordagem de raciocinio
orientacao da familia sobre a alimentagéo e (clinico, condutas direcionadas e rapidas para
suplementacao de ferro reverter o quadro agudo e comunicagao com
a equipe

« Aplicacdo do instrumento de avaliagdo Miniex nos cenérios clinicos e
ajustes
- Pratica de comunicacgao e fornecimento de feedback construtivo

Estratégia de ensino:
+ Aula dialogada com discussdo em Grupo e Compartiihamento de
Experiéncias



Apéndice 4. Versao adaptada do Miniex

Link: Miniex.pdf.pdf




Apéndice 5. Questionario para avaliagdo do material educativo digital pelos juizes

Instrucdes: Este questionario tem o objetivo de avaliar a qualidade e a eficacia do
material educacional desenvolvido para capacitar preceptores na avaliacao de médicos
residentes pediatras usando o método Miniex (Checklist de Avaliagéo Clinica Formativa)
e no fornecimento de feedback imediato. Pedimos que vocé, como juiz/expert nesta area,
avalie cada item com base em sua expertise e experiéncia.
Por favor, avalie cada afirmacdo usando uma escala de 1 a 5, onde: 1 = Discordo
totalmente 2 = Discordo parcialmente 3 = Neutro/Indeciso 4 = Concordo parcialmente 5
= Concordo totalmente
Secao 1: Relevéancia e Clareza do Conteudo
+ O material educacional aborda de forma abrangente os principios do
método Miniex e sua aplicacao na avaliagdo de médicos residentes pediatras.
- 1[12[13[14T15
+ As informacgdes fornecidas no material sdo apresentadas de maneira clara
e compreensivel.
- 1[12[]3[]4[]5
« O conteudo da cartilha e dos videos é relevante para a capacitacdo de
preceptores na avaliagdo de residentes de pediatria.
- 1[12[]3[]4[]5
Secao 2: Aplicabilidade e Praticidade
« O material educacional fornece exemplos praticos e casos reais que
facilitam a compreenséao e aplicacao do método Miniex.
- 1[12[]3[]4[]5
« O material inclui orientagdes claras sobre como fornecer feedback imediato
de maneira construtiva.
- 1[12[13[14T15
« O material aborda desafios comuns que os preceptores podem enfrentar
ao avaliar residentes pediatras e oferece estratégias para supera-los.
- 1[12[13[14T15
Secao 3: Avaliacao da Apresentacao Visual (Videos e Cartilha)



« Aqualidade técnica dos videos (imagem, som, edicao) € adequada e facilita
a compreensao do conteudo.
- 1[12[]3[]4[]5
« O design grafico e a diagramacdo da cartilha contribuem para uma
experiéncia de aprendizado agradavel.
- 1[12[13[14T15
Secao 4: Avaliacao Geral
+ No geral, considero que este material educacional € eficaz para capacitar
preceptores na avaliacado de médicos residentes pediatras usando o método
Miniex e no fornecimento de feedback imediato.
- 1[12[]3[]4[]5
Comentarios Adicionais (Opcional): Por favor, forneca quaisquer comentarios
adicionais sobre o material educacional, sugestdes de melhoria ou outras observacoes
que possam ser relevantes para aprimorar sua qualidade e eficacia.

Agradecemos sinceramente pelo seu tempo e contribuicdo para esta avaliacao.



Apéndice 6. Questionario eletrbnico para selecao de especialistas para atuarem como

juizes

Estamos conduzindo um projeto para elaboracao de Material Educacional Digital para
capacitacao de profissionais que atuam como preceptores da Residéncia de Pediatria no
contexto de avaliacao e feedback dos médicos em treinamento.

Buscamos selecionar um perfil especifico de médicos que atuam como preceptores na
Residéncia de Pediatria Geral, para participar de um projeto de validacao de Material
Educacional Digital, atuando com especialista, para compor um painel de experts.

Para participar desse projeto, vocé deve preencher um dos seguintes critérios:

(1) Possuir Titulo de Mestrado ou Doutorado em Ensino em Saude;

(2) Atuar como preceptor de Pediatria, estando devidamente cadastrado na COREME
do servigo onde atua e possuir mais de 5 anos de atuagao no cargo;

(3) Ter participado, concluido e possuir certificado de curso de capacitagdo em
preceptoria médica ou multiprofissional de acordo com os requisitos estabelecidos pelo
MEC;

(4) Possuir cargo de docéncia no Hospital escola onde atuam como preceptores.

Se sua resposta for positivar para um dos 4 itens, assinale o item correspondente e 0
Termo de consentimento eletrénico para participacéo no estudo.



Apéndice 7. Material educacional em sua versao final



Caro leitor,

Esta cartilha foi elaborada como
produto educacional do Curso de
Mestrado Profissional em Ensino em
Saude da Faculdade de Ciéncias da
Saude Albert Einstein (FICSAE), como
dissertacdo de mestrado intitulada
“CAPACITACAO DE PRECEPTORES
PARA O FEEDBACK NA RESIDENCIA EM
PEDIATRIA POR MEIO DE MATERIAL
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Objetivos de aprendizagem

1.Debater principios de educagéo e
conceituar andragogia, estilos de
aprendizagem e avaliagdo
formativa

2.Fomentar a compreenséo sobre
instrumentos de avaliagdo e a

aplicacdo do feedback para
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Ensinar é simplesmente

Existem particularidades

paca ensinar adultos?



A arte de Ensinar

Educar adultos € bem diferente da
educagdo infantil e existe uma drea de
estudo que se dedica a isso, chamada
ANDRAGOGIA (palavra derivada do grego
que se refere ao estudo da educacdo de
adultos).

andros= adulto | gogos =educar

Beck, C. (2018). A origem do termo Andragogia.
Andragogia Brasil. Disponivel em:
https://andragogiabrasil.com.br/a-origem-do-termo-
andragogia

Taylor D, Hamdy H. Adult learning theories: Implications for
learning and teaching in medical education: AMEE Guide
No. 83. Medical teacher. 2013;35.

" MAS AFINAL O QUE E
ANDRAGOGIA?

»>




Malcolm Knowles (1) tornou o conceito da
andragogia  popular e definiu as
caracteristicas principais da educagdo de
adultos:

fonte: Kaline Maria Guimardes Barbosa. Mestranda em
Tecnologias Emergentes em Educacdo. disponivel em:
https://blogdakalinecom.blog/2022/01/26/andragogia-e-tecnologia-
a-ciencia-que-ensina-adultos



Para Lindeman (2) (aluno de Knowles):
“uma das principais distingdes entre
educacdo convencional e de adultos é o
préprio processo de aprendizagem, que
na andragogia considera a experiéncia
do aluno e o compartilhamento de
conhecimentos com seus pares e o
professor, tornando o aprendizado um
plano a ser dividido entre eles.”
=0

Na andragogia o aluno é o centro do
processo__ de aprendizagem e o

-l

professor, o facilitador.

Pedagogia Andragogia
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A melhor forma

de incisdo para
realizar essa :
cirurgia é... ‘







»

sentir e

Perfil do aprendiz Propostas do educador

"Ativistas/Divergentes" discussdes em grupo

(sentem e fazem)

"Refletores/Acomodador” i —_
projetos praticos

(sentem e observam) 6

"Tedricos/Assimilador” )

leituras

(observam e pensam)

"Pragmaticos/Convergentes’"

(pensam e fazem) resolucéo de problemas

complexos



Divergente: sdo criativos e
preferem ver situacdes
concretas de mdltiplas
perspectivas

Experiéncia concreta -
exemplo: residente participa de
uma simulagdo de emergéncia
médica, onde atua como
socorrista em um cenario
realista de atendimento a um
paciente

Acomodador: prefere aprender
através da experiéncia pratica e
é flexivel na adaptagdo a novas
situagoes

Observacao Reflexiva -
exemplo: apds simulacgdo de
emergéncia médica, o residente
reflete sobre sua atuagdo,
anotando o que fez bem e o
que poderia ser melhorado



abstrata
(pensam)

prefere uma
abordagem tedrica e légica;
habilidades para planejar e
criar modelos conceituais.

exemplo: residente estuda
teorias sobre praticas de
melhores procedimentos,
relacionando essas teorias com
suas observagdes durante a
simulagdo.

Convergente: prefere aplicar
ideias de maneira prdtica,
geralmente sdo bons em
tarefas técnicas.
Experimentacao Ativa:
exemplo: residente aplica os
conhecimentos tedricos e as
reflexdes de uma simulagdo em
um estdgio clinico, ajustando
suas agdes com base no que

aprendeu.









Ensino na pratica dos servigos de

saude
A instrugdo ocorre simultaneamente &
atuagdo, exigindo adaptagdo tanto do
educador, quanto do aprendiz, para um
bom aproveitamento das oportunidades
de aprendizado nas diversas situagdes e
ambientes de trabalho.

Preceptor = educador

) ) da prética = educador 4
dinice " -

' Rotthoff T. Practical tips to improve bedside teaching using

EE learning theories and clinical reasoning [version 2; peer review: 2
\b approved]. MedEdPublish 2024, 13:215
(https://doi.org/10.12688/mep.19826.2)
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Educagdo Baseada em Competéncias
(EBC) no Programa de Residéncia Médica
(PRM) de Pediatria Geral

O objetivo de toda educagdo profissional
é o desenvolvimento de competéncias,
ou seja, o aprendizado deve se converter
em habilidades e atitudes necessarias
para o exercicio profissional e a prdatica
da especialidade, que deve determinar
as qualificagdes indispensaveis.






Anamnese pedigﬁl"cgoo

Queixa e histoéria atual
Antecedentes peri e neonatais e

.
S
i)

o pessoais
“ﬂ —

Imunizacao
Habitos alimentares
Habitos e rotinas de sono,
atividade fisica, etc

Vocé esqueceu
de conferir os antecedentes e a
imunizacdo e doencas prévias?
Que tal repassar aquela discussdo sobre a
anamnese pediatrica e fazer anotagoes
para facilitar sua sistematizacao?

Observacao do

1°anamnese realizada pela residente
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,;-A/gora, que voce ja sistematizou a

anamnese, vamos aplica-la num
atendimento de emergéncia,
quando precisamos ser mais

\ certeiros. /







Embora seja evidente, que o critério de
cumprimento de estdgios com base
temporal, ndo garante a aquisicdio de
conhecimento e n&o respeita a
individualidade, essa mudanga, requer
uma reestruturagcdo ampla do curriculo,
devendo ser implantada gradualmente e
estamos vivenciando esse processo.
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Nova regulamentacao dos
procedimentos de avaliagao
de residentes em PRM
credenciados pela (CNRM)

Plano Nacional de
201¢ | Formag&o de Preceplores
Construgéo das § ! para Programas de

Matrizes de A ‘ Residéncia
Competéncias

Novas Diretrizes
Curriculares
Nacionais (DCN-214)



Compreender conceitos relacionados a
EMBC, pode auxiliar os preceptores
nessa transicdo e entre eles os mais
relevantes sdo:

e Definicdo de_Competéncias

e Conceitos de Atividades profissionais

»9 confidveis (APC)_e Conquistas
Especificas de Especialidade (CEE)
e Aplicabilidade da avaliagdo na
EMBC
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Resumindo...
EMBC preconiza um aprendizado ciclico,
com orientagdo do ensino pautada no
éxito em  atingir competéncias
essenciais para a especialidade.
Para isso requer:

e observagdo e acompanhamento

continuos
e avaliacdo formativa

e feedback

e intervencdo e aconselhamento

Quer saber um pouquinho mais sobre

esses conceitos?
) ) Avaliacdo formativa

Feedback e
coaching

57
l",_

Competéncias




Resumo dos aspectos da EBC

Ambiente de aprendizagem = contexto
fisico, social e afetivo

Aquisic&io das competéncias
profissionais (conhecimentos,
habilidades e atitudes)

Treinamento em servigo - conciliar o
atendimento aos pacientes e a
aprendizagem dos residentes

Competéncias a serem desenvolvidas
devem estar explicitas em cada
estagio, assim como as expectativas e
estrutura de apoio ao aprendizado
(professores, preceptores)

Estdgios devem ser estruturados de
forma a permitir aos preceptores
observagdo direta da execugdo das
atividades, avaliagdo e feedback

sobre o seu desempenho



Avaliag&o na Educagdo Baseada em
Competéncias

Avaliar  competéncias depende da
observac&o direta da execugdo da
atividade proposta e demanda
instrumentos que permitam constatar o
atingimento das metas preconizadas.

As avaliogdes da EMBC sdo formativas,
acompanham o processo de aprendizado

sk { C— SR 5 e— - sl s i s i



A observagdo e avaliagdo
sdo ferramentas que
direcionam o aprendizado

de competéncias.




Holmboe ES, Sherbino J, Long DM, Swing SR, Frank JR. The
role of assessment in competency-based medical education.
Med Teach. 2010,32(8):676-82.
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Prova de conceitos e questdes de

maltipla escolha ndo sdo suficientes

para verificar habilidades dos
residentes para conduzir um cqso?l

Existem instrumentos para avaliar
a execugdo de tarefas pelos
residentes durante atendimento

aos pacientes?

Ml



Instrumentos de avaliago em
ambiente de pratica

Cada instrumento de avaliagdo tem
aplicagcdo e finalidade especificas e
selecionar o instrumento depende do que
se busca avaliar.

Os instrumentos aplicaveis as atividades
de acompanhamento do atendimento
pelos residentes sdo conhecidos como
Instrumentos de Avaliagdo em Ambientes

de Prdtica (do inglés: Work Based

Assessment - WBA). ( ( f

Discutiremos  nessa cartilha,  dois

instrumentos de facil aplicagéo para
observacdo direta dos residentes,
aplicaveis em diversos ambientes, desde
sala de emergéncia até ambulatdrios e
ndo requerem grandes recursos.



Avaliagdo global de desempenho
E o tipo de avaliagdo empregado pela
maioria dos servicos de PRM e
provavelmente vocé ja fez avaliagdo dos
seus residentes, com utilizando ele.
O conceito global contempla itens
como:
1.qualidade da histéria clinica
2.exame clinico
3.conhecimento médico
4.julgamento clinico
5.solugdo de problemas
6.hébitos e organizag&o do trabalho
comunicagdo e relacionamento com
pacientes e familiares
7.capacidade de autorreflex&o e
percepgdo do contexto

FOTOGRARFE
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Vantagens:
e identificagdo dos pontos fortes e
fracos em relagdo as competéncias
b esperadas para aquele momento de
J formagdo
e permite avaliagdo retrospectiva
e ampla verificagdo: desde andlise
comportamental até competéncias
clinicas

Desvantagens:
¢ aborda categoriais gerais e ndo
Q comportamentos especificos (bom

desempenho na avaliagdo global,
ndo comprova que o residente
possua competéncias especificas
para o exercicio da profiss&o)

e viés de memdria e interpretacdo,
uma vez que se trata de avaliagdo
retrospectiva e ndo imediata



Mini Exercicio Clinico Avaliativo (Miniex)
O Miniex é um instrumento concebido
para constatagdo de competéncias que
os residentes devem demonstrar em
encontros reais com pacientes.
Ao acompanhar os atendimentos o
preceptor faz anotagdes em fichas
padronizadas, podendo avaliar seis
competéncias clinicas centrais:
entrevista

1.exame fisico

2.qualidades humanisticas

3.raciocinio clinico

4.aconselhamento

S.organizagdo

FOTOGRAFE
PARA ACESSAR




Vantagens:

e aplicavel para atendimento de

pacientes reais ou simulados
aplicada imediatamente apds o
atendimento

avaliacdo de aspectos especificos
(obtenc&o da histéria clinica, exame
fisico, profissionalismo, etc) em cada
rodada

anotagdes em ficha padronizada
fornece feedback imediato

Desvantagens:

Qi

e demanda preparo e combinagdo

prévia com o residente

e demanda tempo apéds o atendimento

para realizar o feedback



Quando desvendamos o Miniex, ele
revela-se como uma ferramenta dgil e
descomplicada (podendo ser
completada em 10 a 20 minutos);
adaptavel a diversos contextos (desde
consultérios até salas de emergéncia), é
validado e traduzido para o portugués do
Brasil e tem a vantagem de incluir
feedback ao final da avaliacdo.

iniex €
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Carbinato-Paz ACM, Rezende AM; Rosa MA e
Nogeuira VSN. Uso do Mini-Clinical Evaluation
Exercise (Mini-CEX) na residéncia médica: uma
revisdo de escopo. Rev. Bras. Educ. Med. [online].
\b 2024, vol.48, n.1 [citado 2024-07-24], e014.
Disponivel em: <http://educa.fcc.org.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1981-

52712024000100302&Ing=pt&nrm=iso>. Epub 26-
Fev-2024. ISSN 1981-5271.



Objetivas

AVALIAR
HABILIDADES

CLINICAS

FORNECER
FEEDBACK




Ndo basta avaliar, tem que
comunicar...

No cerne da avaliagdo formativa estd o
feedback, que é o processo pelo qual se
comunica informag¢des focadas e
especificas sobre o desempenho de um
individuo, com o objetivo de promover
desenvolvimento.

Essa comunicagdo pode ocorrer de
diversas formas, incluindo comentarios
verbais, anotagdes escritas, vinculado a
instrumentos de avaliagdo, entre outros.

FEEDBACK NAO
DEVE SER
CONFUNDIDO COM
UM INSTRUMENTO
DE AVALIAGAO!
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O feedback do preceptor deve ter como
propdsito fornecer apreciagdo frequente
e tragar planos de agdo (coaching),
focados no desenvolvimento de
habilidades especiticas, a partir da
observagdo da atuagdo dos residentes.
A identificagdo e corregdio precoce de
deficiéncias, possibilita corre¢des ao
longo do treinamento, n&o permitindo
que se chegue ao final dos estdgios com
limitagdes.

Até que as transformagdes do curriculo
dos PRM incorporem o treinamento em
métodos de feedback, cabe aos
preceptores a busca por ampliar suas
habilidades ao fornecer boas devolutivas.




Como fornecer feedback construtivo

e orientacgdes eficazes

O preceptor, por possuir uma relag&o de
maior proximidade com os residentes, é
o personagem perfeito para fornecer
feedback efetivo.

Trazer devolutivas que enfatizem as boas
praticas  médicas, focadas em
necessidades individuais de cada aluno,
mesmo em situagdes corretivas, deve ser
uma pratica cotidiana do preceptor.

Seu desempenho poderia
ser melhor, se vocé
considerar ...




Algumas sugestdes para conquistar bons
resultados ao realizar feedback: .
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1. Seja Claro e Objetivo
e Especitico: foco em comportamentos
ou agdes, evitando generalizagdes.
e Concreto: utilize exemplos claros
para ilustrar pontos positivos e dreas
de melhoria
2. Oportunidade e Relevancia
Imediato: comunique os fatos o mais
proximo possivel do evento ou
comportamento observado
e Contextualizado: relacione o
feedback as situacdes praticas e ao
contexto clinico em que ocorreu

eil‘i
s




3. Equilibrio entre Positivo e Negativo
e Construtivo: valorize pontos positivos
e Equilibrado: ofereca um balango entre
elogios e sugestdes de melhoria para
manter a mo’rivcg&o e o engcjcmen’ro

4. Baseado em Observagdes Diretas
¢ Testemunho Direto: descreva
observa¢des de desempenho, ndo
suposi¢cdes ou relatdrios de terceiros
e Descritivo: descreva o que foi
observado, sem julgamentos ou
interpretagdes pessoais



7. Acompanhamento e Revisdo
e Follow-up: programe momentos para
revisar o progresso e discutir as
melhorias realizadas
e Continuidade: ofereca feedback
continuo, criando uma cultura de
aprendizado e melhoria constante

o i
-
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A intencdo da devolutiva e orientagdo ao
residente vai muito além da mediagdo de
uma avaliacdo realizada; muitos
desfechos sdo possiveis e o objetivo final é
propiciar o desenvolvimento continuo de
competéncias profissionais e pessoais.



A ,

O feedback e a orientag&o na

educagdo médica, s&o ferramentas
essenciais para o desenvolvimento
de médicos competentes, éticos e
preparados para enfrentar os

A

fios da pratica clinica.




Modelo de Comportamento para

Avaliacdo e Feedback

Os  videos  educacionais  foram
desenvolvidos para demonstrar duas
situagdes de interagcdo entre preceptor
e residente. Os personagens sdo
representados por pediatra voluntarios,
que encenam uma cena de avaliagdo.

A proposta do video é através do role
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Como a rotina costuma ser corrida, o

preceptor ja familiarizado com métodos
de avaliagdo e feedback, ao avaliar,
notificar, fornecer devolutivas e orientar
os residentes sob sua supervisdo, serd
capaz de escolher e aplicar instrumentos
eficazes e que ndo exijam muito tempo
OU recursos.

Fichas padronizadas e inclusdo de
feedback imediato, como o exemplo do
Miniex, propiciam maior rapidez e
objetividade; ainda tem a vantagem de
ter sido testado e aplicado em diversos
cendrios, podendo  ser  aplicado
diariamente em poucos minutos e oferece
oportunidades para planejar os préximos
passos do aprendizado, a serem
checados em avaliagdes futuras.




Espero que a cartilha tenha despertado
o interesse e contribuido para
aprendizado e conscientizagcdo de
vocés, do qudo valiosa é a contribuig&o
do preceptor na educagdo médica.

Preceptores s@o as verdadeiras
Estrelas do PRM!

Compartilhe esse material com seus

colegas. 7




E como ndo poderia deixar de ser:

Estarei esperando pelo seu

feedback...

Envie comentdrios e sugestdes através dos meus contatos:

https://www.linkedin.com/in/alessandra-miramontes-lima-

2bb7472b /overlay /about-this-profile /

@ alessandra.alemiraegmail.com
bad . 9

@ dra.alessandramiramonteslima
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