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RESUMO

O Programa de Residéncia Médica (PRM) constitui uma modalidade de ensino
destinada a médicos, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizada
por treinamento em servico, em regime de 60 horas semanais, funcionando em
Instituicbes de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais
médicos de elevada qualificacdo ética e profissional, sendo reconhecida como
a melhor forma de insercéo de profissionais médicos na vida profissional, sob
supervisao, e capacitacdo em uma especialidade. A adequacéo da ferramenta
avaliativa Direct Observation Procedural Skills (DOPS) no Programa de
Residéncia Médica em Anestesiologia do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) visa avaliar de maneira mais integral o residente, baseando-se em
competéncias, contribuindo juntamente com outras formas de avaliacdo para
ampliar a visdo sobre os avancos e fragilidades individuais dos mesmos. As
oficinas de capacitacdo dos Preceptores foram desenvolvidas com métodos
ativos de ensino-aprendizagem, entre estes videos com simulacfes dos
cenarios reais de trabalho na instituicdo seguido por reflexdo e discussdo em
grupos, o que permitiu a padronizacdo dos dominios considerados essenciais a
serem avaliados pelo DOPS. Foram realizadas 39 avaliagbes envolvendo 10
residentes (91%), sendo trés do primeiro ano, trés do segundo ano e quatro do
terceiro ano. Apenas um residente nao foi avaliado por motivo de afastamento
temporéario do PRM. A maioria dos residentes foi avaliada mais de uma vez, em
diferentes procedimentos, tendo como resultado da avaliagdo o status “acima
do esperado”. Fato interessante, foi a constatacao pela ferramenta DOPS de
mais fragilidades nos procedimentos de menor complexidade, provavelmente
atribuida a uma percepcédo equivocada de ja ter atingido as competéncias
necessarias em tais procedimentos. As autoavaliacdes, em sua maioria, foram
concordantes com as avaliagOes realizadas pelos preceptores, com mais
reflexdes e apontamentos a serem modificados pelos residentes avaliados. O
processo de implementacdo do DOPS na residéncia de anestesiologia obteve
sucesso, sendo o instrumento bem aceito e adequado a avaliagdo de

procedimentos no referido programa.



Palavras-chave: Anestesiologia; Avaliacdo de desempenho; Competéncia
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ABSTRACT

The Medical Residency Program (PRM) is a teaching modality for physicians, in
the form of a specialization course, characterized by in-service training, on a 60-
hour weekly basis, operating in health institutions, university or not, under the
guidance from medical professionals of high ethical and professional
qualifications, being recognized as the best way to insert medical professionals
into professional life, under supervision, and training in a specialty. The
appropriateness of the Direct Observation Procedural Skills (DOPS)
assessment tool in the Anesthesiology Medical Residency Program of the
Onofre Lopes University Hospital (HUOL) aims to more fully assess the
resident, based on competencies, contributing along with other forms of
assessment to broaden the vision of their individual advances and weaknesses.
Preceptors training workshops were developed using active teaching-learning
methods, among these videos with simulations of the real work scenarios in the
institution followed by reflection and group discussion, which allowed the
standardization of the domains considered essential to be evaluated by
DOPS.There were 39 evaluations involving 10 residents (91%), three of the first
year, three of the second year and four of the third year. Only one resident was
not assessed because of temporary withdrawal from PRM. Most residents were
assessed more than once in different procedures, resulting in the “above-
expected” status. Interestingly, the DOPS tool found more weaknesses in less
complex procedures, probably attributed to a misperception of having already
achieved the necessary skills in such procedures. Most self-assessments were
in agreement with the assessments made by the preceptors, with more
reflections and notes to be modified by the evaluated residents. The DOPS
implementation process in the anesthesiology residency was successful, being
the instrument well accepted and suitable for the evaluation of procedures in the

referred program.

Key words: Anesthesiology; Performance evaluation; Clinical competence;
Medical Residency; Preceptory.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Médica (PRM) surgiu em 1889, no Hospital
da Universidade Norte-Americana Johns Hopkins, como uma forma de
capacitacao profissional para médicos. Desde entdo, € consagrada como a
melhor forma de insercdo de profissionais médicos na vida profissional, sob
supervisdo e capacitacdo em uma especialidade®.

No Brasil, a criacdo do primeiro PRM ocorreu em 1940, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP?2.

A Residéncia Médica (RM) é um curso de Pds-graduacédo lato sensu,
regulamentado pelo decreto n° 80.281, de 05/09/77, e pela Lei 6.932, de
07/07/81. Constitui uma modalidade de ensino destinada a médicos,
caracterizada por treinamento em servico, em regime de 60 horas semanais,
funcionando em Instituicdes de salde, universitarias ou ndo, sob a orientacédo
de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional®.

A Resolucéo n° 02 /2006 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). determina que 80 a 90% de seu programa de treinamento em servico
aconteca em atividades praticas, sendo, portanto, reduzido o percentual de
atividades teoricas durante a formacgéo. Ainda nessa Resolucdo, a CNRM
decide que na avaliacdo periddica do Médico Residente serdo utilizadas as
modalidades de prova escrita, oral, pratica ou de desempenho por escala de
atitudes, que incluam atributos tais como: comportamento ético, relacionamento
com a equipe de saude e com o paciente, interesse pelas atividades, além de
outros  critérios da Coordenacdo de Residéncia Médica (COREME) da
Instituicdo. DispBe ainda que a frequéncia minima das avaliagbes deve ser
trimestral®.

A especialidade da Anestesiologia possui um curriculo essencialmente
baseado em habilidades psicomotoras. Competéncias sdo dependentes do
contexto e sempre implicam integracdo de conhecimentos, habilidades,
julgamento e atitude®, o que implica necessariamente na construcdo de um
sistema de avaliagdo confiavel e valido, contendo elementos variados. O
sistema de avaliacdo ideal deverad conter testes escritos, observacdo em

cenarios de pratica e do comportamento profissional verificado pelas atitudes®.
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Estudos nessa area sugerem que multiplos métodos de avaliacao
implementados longitudinalmente podem fornecer os dados necessarios para
melhor avaliar as necessidades de aprendizagem dos poés-graduandos e
podem contribuir mais eficazmente para identificar e corrigir o desempenho
fragil em alguma habilidade por parte dos médicos nos Programas de
Residéncia Médica’.

Durante muito tempo, a especialidade da Anestesiologia significou para
muitos preceptores uma mera listagem de procedimentos, uma vez que até
recentemente, a Anestesia foi descrita como essencialmente técnica, sem
preocupacdo com alguns tipos de habilidade como profissionalismo e
comunicacdo com o paciente por exemplo®. Entre os fatores que contribuem
para esse tipo de entendimento sobre a especializacdo, estdo 0s avancos
crescentes da tecnologia e dos farmacos, que direcionam a pratica para o
extremo tecnicismo. Por outro lado, o crescente desenvolvimento da
especialidade desafia o profissional, motivando-o a buscar uma formacao mais
abrangente. Atualmente sdo crescentes as oportunidades e a necessidade de
atuacdo em outros espacos além do centro cirargico, tais como ambulatérios
de avaliacdo pré-operatéria, clinica de dor e cuidados paliativos, centro
cirirgico ambulatorial, unidades de reanimacao e pronto atendimento movel,
unidades de emergéncia, salas de recuperacdo poOs-operatoria, terapia
intensiva, além da gestao de servigos e carreira académica, pesquisa e ensino
com simulacdo. A comunicagdo vem sendo abordada como umaimportante e
necessaria habilidade no cenario atual, contribuindo até mesmo para um fluxo
de trabalho perioperatério mais eficiente para os anestesiologistas®*°.

A especializacdo do médico graduado é uma das éareas mais
importantes na educacdo em saude. O objetivo principal dessa especializacao
€ treinar 0s egressos para que possam atender adequadamente as
necessidades essenciais da sociedade em determinada area de atuagdo na
medicina'’. Sabe-se que para uma formacdo de exceléncia é preciso que se
tenham ferramentas avaliativas que possam contribuir mais integralmente com
uma visao global do aluno, permitindo que seus Preceptores confirmem com
mais seguranga se seus niveis de habilidades minimas necessarias para o
desempenho de sua funcdo foram ou n&o atingidos naquele determinado

tempo de treinamento®.
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Essa problematica ha algum tempo ja foi detectada e desde a década de
1950, houve uma mudanca rapida e extensa na forma como a avaliacdo é
conduzida na Educacdo Médica. Novos métodos de avaliagdo foram
desenvolvidos e implementados ao longo desse tempo e houve entdo uma
preocupacdo em avaliar habilidades clinicas, habilidades de comunicacéao,
habilidades procedimentais, e de profissionalismo*®*.

As tendéncias nos curriculos da poés-graduacdo em medicina sdo a
mudanca para um modelo educacional baseado em competéncias e
reconhecimento da necessidade de uma maior atencao as diferentes fases do
desenvolvimento e aprendizado individual do aluno™.

As intervencgfes educativas foram bem definidas ha mais de 25 anos
pela Piramide educacional de Miller*®. A avaliacdo continua, tanto formativa
guantoso mativa, € necessaria para atingir o objetivo de assegurar a
competéncia clinica, ou seja, quando mais métodos avaliativos sédo utilizados,
melhor sera a eficacia do processo avaliativo do Residente, assim como as
evidéncias da literatura de educacdo médica apontam que para se fazer juizos
robustos e validos dos alunos, os Professores devem considerar uma série de
habilidades, refletindo diferentes aspectos do desempenho avaliado de
preferéncia por uma variedade de assessores; mostrando que o numero de
avaliacBes também se torna um aspecto muito relevante®’.

Cada tipo de avaliacdo tem um diferente propdsito, sendo geralmente
subdividida em trés categorias: diagnéstica, formativa e somativa. A avaliacdo
diagnostica € usada para fins de planejamento. Ajuda os Professores e
Preceptores a identificar os conhecimentos bésicos, habilidades e conceitos
incompletos dos alunos antes de iniciar uma atividade de aprendizagem™®.

A avaliacdo formativa serve a um proposito de desenvolvimento e é
focada no processo. E tipicamente incorporada dentro do processo instrucional
e atua para fornecer aos formandos informativos e oportunos feedback para
permitir que eles refltam sobre seu desempenho e modifiguem seu
pensamento e comportamento para melhorar a aprendizagem.

A avaliacdo somativa, alternativamente, € resultado focalizado com o
objetivo de produzir um julgamento geral para determinar a competéncia para a
pratica independente ou qualificacdo para o avan(;olg. E usada para indicar a

extensdo do nivel de aprendizado sucesso no cumprimento de um resultado
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pretendido. Avaliacbes somativas devem ter um rigor psicomeétrico ao serem
empregadas para estabelecer competéncia e, como um subproduto, para
promover a seguranga do paciente. Embora a avaliagdo somativa ofereca
alguma seguranca profissional e responsabilidade, pode néo fornecer feedback
suficiente para direcionar a aprendizagem?®.

A visdo predominante da competéncia médica consiste em elementos
separados — conhecimento, habilidades, atitude e resolucéo de problemas®,
corroborando que um método avaliativo ideal deve usar os variados tipos de
avaliacdes para uma visdo mais correta e global do aluno.

Além disso, para aumentarem sua eficicia, as avaliacdes devem ser
periédicas e continuadas, contribuindo para as auto-avaliacdes do aluno e
reprogramacdes de meta em parceria com seus Preceptores com a finalidade
de fortalecer algum ponto identificado com alguma fragilidade naquele
momento, oferecendo oportunidade ao mesmo de adquiri-la até o término de
sua especializagéo®.

A observacéao direta de habilidades processuais-DOPS pode ser usada
para avaliar o desempenho dos residentes, fornecer feedback,e identificar
areas para melhorar seu desempenho,preenchendo lacunas ainda frageis
identificadas pelo Preceptor.A piramide de Miller (Fig. 1) € uma maneira util de
descrever os niveis de competéncia. Essas habilidades incluem também a
comunicacdo e a apresentacdo e explicacdo ao paciente do Termo de
Consentimento pré-informado?®.

Como um exemplo pratico, é fundamental que um médico possa
comunicar-se eficazmente com os pacientes, mas uma avaliacdo deste aspecto
da competéncia ndo é bem avaliado por exames escritos ou em uma situacao
onde ndo haja uma observacéo do encontro estudante-paciente.

Nos dois primeiros niveis da base da piramide, ha a garantia do “saber”
0 que é necessario para realizar eficazmente as fungdes profissionais e “saber
como” realizar®®. Nesses niveis da piramide, as avaliacbes sdo convencionais
escritas através de testes de multipla escolha, questbes dissertativas, prova
oral, respostas livres, casos clinicos, etc. Mesmo nos dias de hoje, muito
docentes da area da saude acreditam que essa base do conhecimento seja
suficiente para se avaliar tudo que é necessario para um bom profissional

ingressar no mercado de trabalho™®.
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Para avaliar as habilidades clinicas e préticas, que estdo nos ultimos
niveis da Piramide de Miller (“demonstrar” e “fazer”) sdo necessarias
ferramentas de avaliacdo formativa, que possam avaliar e acompanhar o
desempenho global e o progresso dos treinandos, proporcionando aos mesmos
maior motivacao e interesse pelo que ainda precisam melhorar. Esses tipos de
avaliacdes garantem a exceléncia na qualidade de formacéo, contribuindo para
que o médico especialista chegue ao mercado de trabalho mais bem
preparado, oferecendo a sociedade profissionais mais seguros e
especializados com profundidade nas competéncias necessarias?>.

Estudos nessa é&rea sugerem que multiplos métodos de avaliacédo
implementados através de cada uma das ferramentas pode fornecer
informacBes sobre mais de uma competéncia; e qualquer competéncia pode
ser avaliada de uma maneira melhor usando mais de uma ferramenta
(triangulacdo os dados necessarios para avaliar as necessidades de
aprendizagem dos formandos)®, contribuindo mais eficazmente para
identificar e corrigir o desempenho fragil em alguma habilidade por parte dos
meédicos nos Programas de Residéncia Médica.

Para corrigir este problema, novos métodos de avaliacdo foram
desenvolvidos e implementados nos ultimos 50 anos, que sdo capazes de
avaliar os ultimos niveis da Piramide de Miller, onde estdo o “demonstrar”’ e o
“Fazer”. Uma dessas ferramentas, € a Work-based Assessment (WBA) — um
método de avaliagdo baseado no cenario real de trabalho sendo capaz de
coletar informac6ées sobre o desempenho dos médicos em sua préatica diaria®’.

O WBA implica na avaliacao das praticas clinicas diarias empregadas no
ambiente real. O WPBA abrange uma vasta gama de estratégias de avaliacdo
que avaliam os pos-graduandos em diversos contextos e fornecem feedback
imediato. A WBA permitiu a transicdo do uso da experiéncia baseada em
nameros para um formato de avaliagdo mais estruturado. Existem varias
estratégias do WBA, todas visando avaliar varias facetas do desempenho dos
egressos, cada uma com sua caracteristica e indicacdo. Entre elas estdo: Mini
clinical evaluation exercise (Mini-CEx), Case-based-discussion (CbD),
avaliacdo 360graus, Team Assessment of Behaviors (TAB), e o Direct

Observation of Procedural Skills (DOPS) entre outras?®.
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Dentro das WBA, o DOPS (Direct Observation Procedural Skills) € uma
das mais importantes e conhecidas ferramentas, onde a avaliagcdo é realizada
através da observacdo direta dos alunos pelos preceptores durante a
realizacdo de suas habilidades praticas®®. Essa ferramenta foi desenvolvida
pelo Royal College of Physicians, que a relatou como um instrumento valido, ja
sendo utilizada amplamente no cenéario internacional em diversas
especialidades®, tais como Anestesiologia, Radiologia, Cardiologia,
Gastroenterologia, Medicina Respiratoria, Pediatria, Medicina Interna, Medicina
de Emergéncia, Cirurgia Geral e especialidades cirargicas, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Ginecologia e Obstetricia., assim como em outras disciplinas:
Odontologia, Farmécia, Enfermagem e outras®®,

A ferramenta de avaliacdo DOPS é comumente citada na literatura por
ter um alto valor educacional®*. E uma ferramenta validada e confiavel, sendo
usada rotineiramente em Programas de Residéncia Médica em paises da
Europa e Estados Unidos, Reino Unido, Canada e Australia®, ainda muito
pouco utilizada em nosso pais. Alguns centros educacionais no Brasil,
entretanto, ja implementaram o DOPS como parte integrante de seu sistema de
avaliacdo da Residéncia Médica, como por exemplo a Universidade Federal do
Ceara, que criou um novo curriculo para o Programa de Residéncia Médica de
Anestesiologia, baseado em competéncias, incluindo o DOPS em seu sistema
avaliativo®®.

Este método foi especificamente projetado para avaliar habilidades e
fornecer feedback imediato; requerendo a observacao direta de um assistente
durante um procedimento em cenario real e coincide com a avaliacdo em uma
forma escrita. Nessa avaliacdo, a observacdo do avaliador € documentada em
uma lista de verificagcdo, e entdo ao estudante € fornecido um feedback
imediato baseado em descri¢cdes objetivas das habilidades observadas, dando
aos alunos a oportunidade de receber um feedback construtivo e mais
especifico, facilitando seu direcionamento e atengédo as habilidades essenciais
necessarias para realizar o procedimento; comprovando que a avaliacdo visa
melhorar seu desempenho ao identificar as fragilidades especificas, auxiliando
0S mesmos a tracarem objetivos juntamente com o preceptor para atingir 0s

niveis adequados das habilidades necessarias™’.
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O feedback foi definido como: “Informacbes especificas sobre a
desempenho observado dos alunos quando comparado a um determinado
padrao” e dado com a intencdo de melhorar o desempenho dos formandos”. O
feedback faz parte do processo integral da aprendizagem, e permite ao
estudante alcancar um objetivo, devendo ser sempre construtivo e de
preferéncia individual®.

O feedback imediato tem papel fundamental no valor educacional da
ferramenta. Fornecer feedback de qualidade tem um papel essencial na
aprendizagem e desenvolvimento profissional em Educacdo Médica. No DOPS
o aluno é observado em desempenhos especificos, facilitando e melhorando a
qualidade do feedback do preceptor, e contribuindo para que o pds-graduando
possa refletir e melhorar seu desempenho futuro, com uma orientacdo mais
clara e objetiva®. Alguns autores entendem o feedback como sendo o
“coragdo” da educacdo médica, tal sua importancia®®. Cada metodologia de
ensino exige um tipo de feedback, e muitos médicos que atuam como tutores,
muito provavelmente ndo reconhecem as diversas oportunidades que |he sdo
apresentadas para usar o feedback como uma ferramenta de ensino*!, sendo
esta uma das dificuldades enfrentadas nesse estudo.

Dessa forma, o DOPS faz parte do conjunto de ferramentas de avaliagao
formativa, contribuindo ativamente para um processo de especializacdo de
exceléncia do egresso que participa de um Programa de Residéncia Médica
essencialmente técnico como a area da Anestesiologia por exemplo. Desta
forma, enquanto os alunos podem trabalhar em suas habilidades técnicas e
monitorar seu préprio desenvolvimento com base no feedback que recebem, os
avaliadores podem acompanhar o desenvolvimento de cada aluno
individualmente. Nesse contexto, o numero de testes varia dependendo das
habilidades especificas, que pode incluir tantos testes quanto necessarios para
se atingir as competéncias, podendo ser solicitado pelo avaliador ou pelo
proprio aluno.

O Programa de Residéncia Médica de Anestesiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) conta atualmente com 11 residentes,
sendo distribuidos em: 4 no primeiro ano, 3 no segundo ano e 4 no terceiro
ano. A duracgéo total do curso é de 3 anos, com carga horaria de treinamento

de 60 horas semanais, das quais a grande maioria das atividades séo préticas,
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nao tendo horario pré-definido para atividades tedricas, que acontecem de
maneira irregular ao longo do Programa, limitando-se a aproximadamente a
apenas cinco por cento da especializacdo. O servico conta com 52
anestesiologistas assistentes que atuam como Preceptores e Tutores da
Residéncia Médica e um dos profissionais € Docente e o Supervisor
responsavel pelo Programa.

Atualmente o Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia da
(UFRN), no Hospital Onofre Lopes, apresenta como fragilidades a falta de um
sistema com multiplas avaliacbes e de uma periodicidade definida. As
avaliagOes realizadas no PRM em Anestesiologia do HUOL s&o tradicionais,
escritas através de testes de mdltipla escolha, questdes dissertativas e casos
clinicos. Levando-se em conta a importancia da avaliacdo na formacao do
egresso, acrescentar mais uma avaliacdo como o DOPS poderéa contribuir na
melhoria da qualidade nos Programas de Treinamento, e na motivacdo que
oferece aos alunos™®.

Diante desse cenario, esse estudo visa avaliar o impacto da
implementacdo da Avaliacdo de desempenho do Residente utilizando a
ferramenta DOPS na formacdo dos egressos do PRM em Anestesiologia da
UFRN, assim como sua contribuicdo para o aperfeicoamento Pedagdgico dos

Preceptores do Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia do HUOL.



18

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Implementar e adequar a ferramenta DOPS na residéncia médica em

Anestesiologia da UFRN.

2.2 Especificos

Definir os instrumentos de avaliacdo de competéncias para utilizagao
nos Programas de Residéncia Médica de Anestesiologia do HUOL;

Capacitar os Docentes e Preceptores do Programa de Residéncia
Médica em Anestesiologia da UFRN para avaliacdo de desempenho clinico do
estudante;

Adequar o processo avaliativo do Residente em Anestesiologia ao
preconizado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM);

Estimular a avaliacgdo de desempenho clinico no Programa de

Residéncia em Anestesiologia da UFRN.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, prospectivo e descritivo, realizado
no Hospital Onofre Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), envolvendo 10 residentes e 16 preceptores do Programa de
Residéncia Médica de Anestesiologia da UFRN.O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica Médica do HUOL sob a CAAE de n. 88714118.4.0000.5292
(anexo 1). Todas as avaliacbes foram feitas apds a anuéncia e assinatura do
paciente relacionado ao caso, o residente avaliado e o preceptor responsavel
pela avaliagéo.

Para a implementacdo da ferramenta avaliativa na Residéncia médica
em Anestesiologia foram desenvolvidas trés etapas, descritas a seqguir:

A primeira etapa constitui-se do planejamento educacional através da
adaptacdo do instrumento de avaliacdo, ja validado — o DOPS - Direct
Observation Procedural Skilss, a realidade do nosso Programa sendo entdo
desenvolvido o questionario estruturado (APENDICES 8.1 A 82) e o
planejamento da capacitacdo docente/preceptor.

Na segunda etapa, houve a capacitacdo dos Preceptores do PRM em
Anestesiologia do HUOL, através de duas oficinas de capacitacdo em
diferentes datas afim de alcancar um maior numero de preceptores
capacitados. Assim, foram capacitados 14 preceptores (25%), sendo nove na
primeira capacitagéo e cinco na segunda.

A primeira oficina de capacitacdo ocorreu em julho de 2018 e contou
com a participacdo de 33 inscritos e 9 participantes e 6 participantes na
segunda, sendo desenvolvido inteiramente com estratégias ativas de ensino-
aprendizagem, como por exemplo videos com simulagbes dos cenarios reais
de trabalho na instituicAo seguido por reflexdo e discussdo em grupos, com
posterior balizamento dos dominios a serem avaliados no Questionario
aplicado.

Foram realizadas avaliagOes iniciais para identificacdo da motivagao e
desmotivacdo dos participantes para a realizacdo do curso (FIGURA 1). Ao
final, os participantes puderam expor suas opinides sobre os fatores positivos e
negativos da oficina, assim como suas sugestdes para as préximas

capacitacoes tanto na primeira quanto na segunda oficina;utilizando-se o
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método de Kirkpatrick®®, no nivel 1 ou de reacdo, através questbes abertas
para a identificagdo das contribuices no aprendizado, fragilidades e sugestdes
para melhoria do curso.

Para facilitar o preenchimento do questionario aplicado desenvolvido
para a Ferramenta de Avaliacao, foi desenvolvido um aplicativo para mobiles

(tablets/smartphones) através do site www.fabricadeaplicativos.com.br, aberto

através do link: https://app.vc/dopsanestesio (APENDICE 8.3-8.5) ou através

de um QR CODE desenvolvido pelos pesquisadores para facilitar o acesso ao
aplicativo. (APENDICE 8.6). Os QR CODE foram colocados em todos os
aparelhos de ventilagdo do hospital nos seus diversos setores (centro cirdrgico,
hemodindmica, centro de diagndéstico por imagem, centro cirdrgico
oftalmoldgico, centro cirdrgico auxiliar). Assim, o formulario de avaliacéo
(DOPS) foi disponibilizado em versdes fisicas (impressas) e virtuais (online)
ampliando a acessibilidade ao mesmo.

A terceira etapa foi caracterizada pelo inicio das avaliagbes dos
residentes de Anestesiologia. Para tanto, foi realizada uma reunido com todos
os residentes e o supervisor do PRM em Anestesiologia para apresentar a
ferramenta, seus objetivos e importancia para a formacéo. Cada residente foi
avaliado por pelo menos um preceptor/docente utilizando a ferramenta DOPS
com feedback ao final de cada encontro de avaliacdo que incluiu também a
autoavaliacdo do residente com base no mesmo instrumento (DOPS). Todos
os envolvidos na pesquisa (pacientes, médicos residentes e
preceptores/docentes) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICES 9.1 A 9.3). Os dados coletados foram armazenados

em planilha Excel®, sendo realizada analise descritiva dos mesmos.


http://www.fabricadeaplicativos.com.br/
https://app.vc/dopsanestesio
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Artigo 01 a ser submetido a Revista Brasileira de Educacdo Médica
(RBEM), Qualis A1 para area de ensino da Capes: “Desenvolvimento docente e
de preceptores para a avaliacdo de desempenho de residentes em

anestesiologia de um Hospital Universitario”.
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DESENVOLVIMENTO DOCENTE E DE PRECEPTORES PARA A
AVALIACAO DE DESEMPENHO DE RESIDENTES EM ANESTESIOLOGIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES — NATAL/RN

PRECEPTORS AND FACULTY DEVELOPMENT TO ASSESS CLINICAL
COMPETENCY IN THE ANESTHESIOLOGY RESIDENCY

AUTORES

CYNTHIA CRISTINA BASTIA VIEIRA
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JOSE DINIZ JUNIOR

AVALIACAO POR COMPETENCIA NA RESIDENCIA DE ANESTESIOLOGIA

RESUMO

A funcdo do Preceptor do Programa de Residéncia Médica se aplica a
atividade de Docente, sem que seja nomeado para isso, e 0 estimulo ao
desenvolvimento de suas competéncias faz parte da valorizacdo da
Preceptoria; porém inumeras dificuldades enfrentadas pelos Preceptores tém
sido relatas em ambito nacional, funcionando como barreiras no
desenvolvimento da area da Educacdo Medica. Nesse sentido, o objetivo
desse estudo é descrever o processo de capacitacdo pedagdgica de Docentes
e Preceptores para avaliacdo de desempenho clinico do Residente em
Anestesiologia da UFRN através da implementacéo da ferramenta ja validada
Direct Observation Procedural Skills (DOPS).Trata-se de um estudo
exploratorio, prospectivo e descritivo, realizado no Hospital Onofre Lopes
(HUOL) da Universidade federal do Rio Grande do Norte. Para a capacitacao
dos docentes utilizamos oficinas com metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Apoés a elaboragdo em grupo do balizamento dos descritores a
serem utilizados na avaliagdo dos residentes durante a realizacdo dos
procedimentos e habilidades através da ferramenta DOPS, seguiram-se as
reflexdes individuais sobre o real papel do Preceptor, havendo rica discusséo

sobre o processo de formagdo e incentivoa Preceptoriana Instituicdo. Foram
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realizadas avalia¢cdes iniciais para identificacdo da motivacao e desmotivacao
dos participantes para a realizagéo do curso Ao final, os participantes puderam
expor suas opinides sobre os fatores positivos e negativos da capacitacao,
assim como suas sugestdes para as proximas capacitacdes utilizando-se o
método de Kirkpatrick®®, no nivel 1 ou de reacdo, e apontar os incentivos e as

dificuldades enfrentadas no desempenho do papel do Preceptor na Instituicao.

Palavras-chave: Preceptoria, Educacdo Médica, Anestesiologia, Residéncia

Médica.

ABSTRACT

The role of the Preceptor of the Medical Residency Program applies to the
teaching activity, without being appointed to it, and the encouragement of the
development of their competences is part of the appreciation of Preceptoria,;
however, numerous difficulties faced by Preceptors have been reported
nationwide, acting as barriers in the development of the Medical Education
area. In this sense, the objective of this study is to describe the process of
pedagogical training of Teachers and Preceptors for evaluation of clinical
performance of UFRN Resident in Anesthesiology through the implementation
of the validated Direct Observation Procedural Skills (DOPS) tool. It's a
exploratory, prospective and descriptive study conducted at the Onofre Lopes
Hospital (HUOL) of the Federal University of Rio Grande do Norte. For the
empowerment of the teachers we use workshops with active methodologies of
teaching-learning. After the group elaboration of the descriptors to be used in
the assessment of the residents during the procedures and skills through the
DOPS tool, followed the individual reflections on Preceptor's real role, and there
was a rich discussion about the process of formation and incentive to
Preceptoria in the Institution. Initial assessments were conducted to identify
participants' motivation and demotivation for the course. At the end, participants
were able to express their views on the positive and negative factors of training,
as well their suggestions for future training using the Kirkpatrick method, at
level 1 or reaction, and point out the incentives and difficulties faced in

performing the role of Preceptor in the Institution.
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Introducao

Os médicos especialistas ao ingressarem em Instituicdes de Saude que
tem o Programa de Residéncia Médica (PRM) credenciado, tornam-se além de
assistentes, Preceptores em sua area de especialidade, passando a contribuir
de forma fundamental na formacéo dos residentes com que passa a conviver
diariamente®. Neste sentido, a funcdo de Preceptor de residéncia se aplica a
atividade de docente, pois o preceptor € um docente sem ser nomeado para
isso, e 0 estimulo ao desenvolvimento de competéncias faz parte da
valorizac&o da Preceptoria®.

O preceptor deve estar capacitado para desenvolver uma pluralidade de
competéncias, tendo como objetivo facilitar o desenvolvimento global do
residente. Entre estas competéncias podemos citar: capacitacdo pedagogica
para o treinamento de habilidades clinicas, estimulo ao auto aprendizado,
treinamento em feedback e estimulo ao raciocinio clinico, utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo, entre outras®. Devem ter a capacidade de integrar
0s conceitos e valores da escola e do trabalho, ajudando o profissional em
formacao a desenvolver estratégias e habilidades para lidar com os desafios da
atencdo a saude, e ainda aconselhar, inspirar e influenciar o desenvolvimento
dos menos experientes e seu desenvolvimento pessoal e ético, servindo como
modelo®.

Dessa forma, esses profissionais enfrentam inimeros desafios, sendo
talvez o maior deles a dificuldade de exercer o papel de docente sem que na
maioria das vezes, tivessem tido a oportunidade de se capacitarem para tal.
Além disso, ha a sobrecarga de trabalho inerente a especialidade e suas
atribuicbes dentro e fora da instituicdo, a falta de remuneracdo e
reconhecimento de sua atividade de preceptoria como docente.’Os
profissionais alegam ainda, pouco tempo para discussdo de casos, além de
imobilidade frente as reivindicagcbes dos preceptores, que necessitam de
valorizagdo como pessoas humanas e profissionais dedicados.

Outra grande barreira a ser superada pelos preceptores dos PRM, tem
relacdo com a formacdo desses profissionais de saude, que em sua grande
maioria foram baseadas em metodologias tradicionais, em que o0 conhecimento

é fragmentado em campos altamente especializados, em busca de eficiéncia
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técnica®, o que faz com que muitos aleguem ndo se sentirem confortaveis
usando ferramentas de avaliagdo tradicionais com testes mais focados, pois
notam a necessidade de avaliagbes mais completas. Entende-se que uma
ferramenta que avalie competéncias (0 que o estudante ou médico € capaz de
fazer) deve fornecer informacdes sobre o seu desempenho real (0 que ele faz
habitualmente quando nao observado), bem como a capacidade de se adaptar
a mudanca, encontrar e gerar novos conhecimentos e melhorar o seu
desempenho geral’.

A definicdo do papel a ser desempenhado pelo preceptor ainda €
assunto muito controverso na literatura cientifica e nos documentos
oficiais, conforme ampla revisdo da literatura (BOTTI; REGO, 2008)%. Na
atualidade, esses especialistas que atuam na formacédo médica vém recebendo
diferentes denominacdes, entre as quais preceptor, supervisor, tutor e mentor.
Cada um desses termos significa uma grande variedade de funcdes,
intervencdes e atividades ligadas a educacdo médica, tanto na graduacao
como na residéncia’. Ainda entre as funcdes e competéncias a serem
desempenhadas pelos preceptores temos a capacidade de integrar os
conceitos e valores da Instituicdo e do trabalho, ajudando o profissional em
formacao a desenvolver estratégias e habilidades para lidar com os desafios da
atencdo a saude. O preceptor deve ainda aconselhar, inspirar e influenciar o
desenvolvimento dos menos experientes e seu desenvolvimento pessoal e
ético, servindo como modelo™.

Durante muito tempo, a especialidade da Anestesiologia significou para
muitos Preceptores uma mera listagem de procedimentos, uma vez que até
recentemente, a Anestesia foi descrita como essencialmente técnica, sem
preocupacdo com o0 paciente ou qualquer outro tipo de habilidade como
profissionalismo e comunicacdo por exemplo. Entre os fatores que
contribuem para esse tipo de entendimento sobre a especializagdo, estdo os
avangos crescentes da tecnologia e dos farmacos, que direcionam a prética
para o extremo tecnicismo. Por outro lado, o crescente desenvolvimento da
especialidade desafia o profissional, motivando-o a buscar uma formacao mais
abrangente. Atualmente sdo crescentes as oportunidades e a necessidade de
atuacdo em outros espagos além do centro cirdrgico, tais como ambulatorios

de avaliagcdo pré-operatéria, clinica de dor e cuidados paliativos, centro
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cirdrgico ambulatorial, unidades de reanimacao e pronto atendimento mével,
unidades de emergéncia, salas de recuperacdo pOs-operatéria, terapia
intensiva, além da gestdo de servigos e carreira académica, pesquisa e ensino
com simulacdo®®*3. Dessa forma, a comunicacdo por exemplo vem sendo
abordada como uma importante e necessaria habilidade no cenario atual,
contribuindo até mesmo para um fluxo de trabalho perioperatério mais eficiente
para os anestesiologistas™®.

No cenario internacional, muitos paises com PRM cadastrados na area
da saude como a Australia por exemplo, diante da realidade da Educacédo
Médica nos dias atuais, j& buscam uma adaptacdo dos papéis,
responsabilidades, avaliacbes e feedback dos Preceptores, entendendo a
necessidade e o grande beneficio de se acompanhar as mudancas no
processo ensino-aprendizagem médico, assim como uma nova padronizacao
com funcdes e papéis mais bem estabelecidos'; estimulando dessa forma com
gue os preceptores busquem cada vez mais capacitacdes e especializacdes na
area da pedagogia. No cenario brasileiro, ainda que em menor propor¢cao, 0s
estudos na area de Educacdo Médica avancam em alguns Estados, em busca
do aperfeicoamento do modo ensino-aprendizagem, estimulando os
Preceptores a buscarem capacitacbes e especializacbes na éarea da
pedagogia, como por exemplo a Universidade de Campinas (UNICAMP) em
Sédo Paulo, que contribui com o aprimoramento profissional dos Preceptores
com livre acesso a biblioteca, contato direto com o0s Departamentos e
Comissdo de Ensino, participacdo em reunibes cientificas, utilizacdo de
alguns espacos de tempo para discussdo de condutas médicas, promocao
de encontros anuais com todos o0s envolvidos no ensino-aprendizado
(docentes, coordenadores das disciplinas, preceptores, estudantes, gestores,
coordenadores das UBS) tanto para a graduacdo como para a pés graduacao
no programa Capes Ensino em 2010%°.

Entre os fatores motivadores na escolha de um especialista em exercer
a funcéo de preceptoria estao: motivos pessoais, tais como: estimar o contato
com os alunos, gostar de ensinar, sentir-se motivado a dar algo do que recebeu
de volta, e ter um senso de dever ou obrigacdo. Outra grande motivacéo € o
comprometimento com a fungéo de preceptor, o que faz com que os alunos, a

InstituicAo e os proprios Preceptores reconhecam seus valores e objetivos,
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assim como o impacto positivo em suas carreiras na intencdo de permanecer
nessa funcdo®’.

Além disso, a tendéncia atual para a educagdo baseada em
competéncias e a avaliacdo baseada no local de trabalho concentraram a
atencao nas relacfes entre Preceptor e Residentes, que permitem observacéo
direta, avaliacdo eficaz e desenvolvimento de habilidades graduadas®®,
exigindo do Preceptor o desenvolvimento de uma boa relagao interprofissional,
visto que o relacionamento entre os Residentes e os Preceptores é importante
para o desenvolvimento do aluno e para o atendimento ao paciente. Apesar de
possuirem um papel de extrema importancia na formacdo dos alunos de
graduacdo e pés graduacdo em medicina, ainda sdo poucas as experiéncias de
capacitacédo pedagdgica aos preceptores do ensino médico®®, sendo ainda as
estratégias de capacitacdo pedagdgica voltadas para a preceptoria da
residéncia médica extremamente frageis®. Nesse sentido, esse estudo busca
maneiras para capacitar e estimular os Preceptores do Programa de
Residéncia Médica (PRM) em Anestesiologia do Hospital Universitario Onofre
Lopes ao conhecimento e aperfeicoamento na area de ensino médico,
contribuindo de maneira significativa na formac¢ao dos egressos do Programa,
assim como promoverum impacto inovador e positivo na Instituicdo, que
podera dar continuidade no processo de capacitacdo pedagodgica dos Tutores

nas diversas areas de atuacdo de Preceptoria da UFRN.
Objetivo

Este estudo tem como objetivo descrever o processo de capacitacao
pedagogica de Docentes e Preceptores para avaliagdo de desempenho clinico
do residente em Anestesiologia da UFRN.

Materiais e Métodos

A capacitacdo dos Preceptores do PRM em Anestesiologia do HUOL foi
realizada através de duas oficinas de capacitacdo em diferentes datas afim de
alcancar um maior numero de preceptores capacitados, conforme

Organograma abaixo. Todos os 55 Preceptores/Docentes do Programa de
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Residéncia Médica em Anestesiologia do HUOL foram convidados,
pessoalmente, através de e-mail, redes sociais e convite impresso. Foram
enviados via internet dois questionarios online com datas sugeridas para a
realizacdo das mesmas; para que as oficinas pudessem abranger a maioria

dos especialistas, através da ferramenta Doodle.

A primeira oficina de capacitagao tinha 33 inscritos e nove participaram,
e ha segunda seis participaram. Ambas as oficinas foram realizadas
inteiramente com estratégias ativas de ensino-aprendizagem, tais como videos,
videos com simulacdes dos cenarios reais de trabalho na Instituicao,
simulacbes de diferentes ferramentas de avaliacdo, com a intencdo de
apresentar aos Preceptores diferentes metodologias de ensino. As atividades
seguiram-se de discussoes e reflexdes individuais e em grupos.

As oficinas iniciaram com o relato de vivéncias prévias, através de
reflexdo e discussdo em pequenos grupos, e para o grande grupo. Foram
apresentadas ao grande grupo as diversas ferramentas avaliativas, assim
como a importancia do feedback imediato e individual, ressaltando a
importancia desses na formacdo do especialista. Todos o0s participantes
receberam o questionario estruturado do DOPS adaptado ao nosso PRM em
Anestesiologia da UFRN. Ap6s essa etapa, foi possivel entdo elaborar o
balizamento dos descritores a serem utilizados na avaliacdo dos residentes
durante a realizacdo dos procedimentos e habilidades através da ferramenta e

promovendo um melhor entendimento sobre a ferramenta a padronizacdo de
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condutas avaliativas adaptadas ao cenario real de trabalho da Preceptoria e
Residéncia do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL). Os Preceptores
responderam um questionério individualmente, no qual descreveram quais as
habilidades consideradas importantes e fundamentais na avaliacdo de cada um
dos dominios do questionario estruturado do DOPS. Apds as reflexdes
individuais, houve rica discussao sobre o processo de formacéo do especialista
na instituicdo, seguida pela apresentacdo ao grande grupo das habilidades
contidas em cada um dos dominios a serem avaliados através da ferramenta,
havendo concordancia ou ndo de varios aspectos. Por fim, o grande grupo
chegou a um balizamento especifico no qual todos concordaram com 0S
procedimentos e habilidades a serem avaliadas pelo DOPS, a fim de se
alcancar o objetivo de oferecer ao residente integrante do Programa uma
formacdo de exceléncia através da contribuicdo de mais uma ferramenta
avaliativa formativa.

Foram realizadas avaliagOes iniciais para identificacdo da motivagcao e
desmotivacdo dos Preceptores para a realizacdo do curso (FIGURA 1). Ao
final, os participantes puderam expor suas opinides sobre os fatores positivos e
negativos da oficina, assim como suas sugestdes para as proximas
capacitacdes tanto na primeira oficina quanto na segunda oficina utilizando-se
o método de Kirkpatrick?}, no nivel 1 ou de reacdo, através questdes abertas
para a identificacdo das contribuicdes no aprendizado, fragilidades e sugestdes
para melhoria do curso. Houve rica discussao também sobre o incentivo ao
papel desempenhado pela Preceptoria e as barreiras enfrentadas pelos
profissionais que desempenham esse papel.

Para facilitar o preenchimento do questionario foi desenvolvido um
aplicativo para mobiles (tablets/smartphones) através do  site
www.fabricadeaplicativos.com.br, aberto através do link:
https://app.vc/dopsanestesio (APENDICE 9) ou através de um QR CODE
desenvolvido pelos pesquisadores para facilitar o acesso ao aplicativo.
(APENDICE 10). Os QR CODE foram colocados em todos os aparelhos de

ventilacdo do hospital nos seus diversos setores (centro cirargico,

hemodindmica, centro de diagnéstico por imagem, centro cirdrgico

oftalmoldgico, centro cirtrgico auxiliar).


http://www.fabricadeaplicativos.com.br/
https://app.vc/dopsanestesio
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Resultados

Como resultados tivemos um total de 16 preceptores (29%) capacitados,
formando-se entdo grupo unido de aproximadamente 30% dos preceptores
atuantes no processo de ensino-aprendizagem do Residente, que passou
entdo a iniciar a terceira fase do estudo através da aplicacdo da ferramenta,
expondo suas impressbes, ressaltando o0s potenciais e identificando
fragilidades do método a serem modificadas, o que pode contribuir
consideravelmente para estimular o interesse dos outros assistentes no papel
da Preceptoria e da formacdo do Residente de Anestesiologia, assim como
demonstrar a urgente necessidade do aprimoramento na area da Educacédo
Médica. Um total de 90% dos Residentes foi avaliada, sendo cem por cento
das avaliacGes ocorridas dentro do Centro Cirargico.

Até o momento foram realizadas 39 avalia¢des, por nove (56%) dos
Preceptores capacitados, que avaliaram dez residentes (90%), sendo trés do
primeiro ano, trés do segundo ano e trés do terceiro ano. Foi avaliada também
uma residente do terceiro ano de outro servico e um graduando do curso de
Medicina. Cem por cento das avaliagdes foram realizadas no ambiente do
Centro Cirargico. 84.6% das avaliagfes focaram todo o procedimento (FIGURA
2). A maioria dos procedimentos teve complexidade intermediaria e foi de
carater eletivo.

Um total de 66.7% dos residentes ja tinha realizado 3 ou mais
procedimentos prévios ao serem avaliados com o DOPS. As habilidades que
tiveram as melhores classificagcdes foram o profissionalismo, comunicacdo e
relacdo meédico-paciente, surgindo em seguida habilidade técnica e o
consentimento informado ao paciente (FIGURA 3), o que corrobora com os
achados na literatura que apontam para 0S crescentes avancos dessas
habilidades cada vez mais necessarias nos profissionais dessa especialidades
médica®*?*. Segundo os preceptores que utilizaram a ferramenta, mais que
50% dos residentes foram avaliados como sendo capazes de realizar o
procedimento de forma independente sem necessidade de supervisédo direta .
77% dos residentes atingiram a expectativa do avaliador para as competéncias
necessarias a realizacdo do procedimento avaliado, ndo necessitando

obrigatoriamente de nova avaliacdo através do DOPS para o dominio em
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guestdao nagquele momento de sua formacgéo, conforme trabalhos semelhantes
na utilizacdo do DOPS nas diversas especialidades®®?. Aproximadamente
36% dos procedimentos feitos durante as avaliagbes duraram entre 1 hora e 1
hora e quarenta minutos. O feedback foi realizado em sua maioria durante dez
minutos (46.2%) seguido pelo tempo de cinco minutos (30.8%) (FIGURA 4),
como recomendado por Rachel Jug et al em seu Artigo de Revisao sobre Dar e
Receber um Efetivo Feedback?’.

Discussao

O grande desafio encontrado nesse estudo foi a adeséao dos Preceptores
nas Oficinas de Capacitacdo. Apesar de compreenderem a necessidade de
capacitacdo e qualificacdo de suas habilidades e atributos, especialmente em
relacdo as competéncias pedagogicas, o0s profissionais preceptores
participantes do estudo alegam algumas dificuldades e fatores desmotivadores
como: a falta de tempo para o0 exercicio da preceptoria, falta de
reconhecimento, remuneracdo inadequada, falta de desenvolvimento
especifico para preceptoria e estrutura institucional deficitaria®®; assim como a
falta de incentivo por meio da Instituicho mantenedora do PRM em
Anestesiologia UFRN/EBSERH. Soma-se a isso a demanda laboral extra
institucional que justifica a baixa adesédo dos anestesiologistas nas oficinas de
capacitacao, dificuldades enfrentadas ndo apenas em nossa instituicdo, mas
em todo o pais.

As Instituicbes de Ensino devem incentivar a capacitacdo dos
preceptores na area da pedagogia através de um olhar mais diferenciado para
o0 sistema aprendizagem-ensino da Residéncia Médica, 0 que impactara numa
formacdo de maior qualidade do especialista, contribuindo para uma melhor
assisténcia local e para a sociedade. Deve haver a busca pela
Regulamentacdo do exercicio da Preceptoria nos Programas de Residéncia
Médica®®. Alguns Estados buscam valorizar e/ou reconhecer a atuacdo do
médico preceptor em seus quadros com leis no d&mbito estadual, a exemplo de
Séao Paulo, Bahia, Acre e Rondbdnia. Em Sao Paulo por exemplo ha o Decreto

n° 57.865, de 13 de Marco de 2012, que define a atividade de Preceptoria, o
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papel do Preceptor e dispbe sobre quantificacdo e critérios para concessao da
gratificacéo de preceptoria®.

Para que se alcance uma avaliacdo mais completa do aluno, multiplos
métodos avaliativos devem ser utilizados afim de fornecer os dados
necessarios para identificar as reais necessidades de aprendizagem e para
identificar e aprimorar o desempenho abaixo do ideal dos residentes. O
feedback imediato e individual deve fazer parte do sistema avaliativo do aluno,
sendo um dos principais norteadores e estimuladores do aprendizado e
progresso dos residentes.

Com base nos achados de Ali Vafaei et al*!, o feedback imediato leva a
uma melhora significativa no alcance de competéncias dos alunos e
consequentemente no progresso de sua trajetéria de especializacdo. Entre os
resultados encontrados até o presente momento, a grande adesdo e
participacédo ativa no processo de implantacdo da ferramenta DOPS no PRM
de Anestesiologia-HUOL por parte dos residentes do Programa, corrobora com

os estudos de Ritta Moller et al*?

, onde os estudantes destacam a importancia
do feedback continuo, assim como envolvimento e participacdo dos
preceptores no processo de aprendizagem; caracteristicas que fazem parte da

ferramenta DOPS. Takashi Kohno et al®®

destaca a importancia da satisfacao
dos pos-graduandos em relacdo ao seu sistema de aprendizado e avaliacéo,
entendendo ser essa a chave da performance e desenvolvimento do aluno.
Ainda h& poucos estudos sobre a satisfacdo dos residentes em relacdo
as suas avaliacdes e seu impacto em sua formacgdo, assim como o impacto do
papel da capacitacdo na area da pedagogia para os docentes/preceptores do
ensino médico. A eficacia em relacdo as avaliacbes de desempenho e
competéncias com o uso do DOPS ainda necessita de mais estudos, sobretudo
no Brasil, onde as avaliacbes de habilidades e atitudes ainda sao
extremamente pouco utilizadas, baseando-se em sua grande maioria em
avaliacdes de conhecimento, o0 que em uma especializacdo essencialmente
pratica, ndo é capaz de avaliar com seguranga as competéncias minimas a
serem alcancadas pelo egresso. Nosso pais carece ainda de mais estudos
sobre o papel da preceptoria no cenario atual da educacdo médica no pais,

assim como estratégias para o desenvolvimento e aperfeicoamento pedagdgico
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de docentes/preceptores integrantes do processo ensino-aprendizagem dos
diversos Programas de Residéncia Médica existentes em ambito nacional.

Pretendemos através de 2 grupos focais com o0s preceptores e
residentes separadamente, discutir o grau de satisfacdo com o uso da
ferramenta, assim como o impacto que ela proporcionou ou ndo em suas
formagbes conhecimento. Serdo discutidos também as sugestdes e criticas, e 0
feedback global na viséo pessoal e do grupo.

A maior dificuldade na implementacédo da ferramenta nesse momento, €
a falta de capacitacdo pedagodgica dos preceptores, que alegam em sua
maioria a falta de tempo, excessiva carga de trabalho em diversos locais
diferentes caracteristico da especialidade, a dificuldade de ingressar na area da
pedagogia, e 0 excesso de atribuicbes nas préprias instituicbes de ensino que
em sua maioria ndo reconhecem a funcdo de preceptoria, a qual o0s
profissionais acabam por desempenhar automaticamente ao ingressarem em
instituicBes de ensino. Ndo ha remunerag¢do e nenhum incentivo a capacitacdo
pedagogica para os docentes/preceptores nos PRM no ambito geral do nosso
pais®*.

Diante do rapido avanco e intensas mudancas no cendrio da educacgéo
médica em todo o mundo, se faz necesséria a capacitacdo e atualizacao
pedagogica continua para o exercicio da funcédo de preceptoria; apesar disso,
ainda nos dias de hoje nos deparamos com a insuficiéncia da abordagem dos
problemas propriamente pedagdgicos da educacdo médica. As estratégias de
mudanca, apesar de identificarem corretamente os problemas nessa area, ndo
foram capazes de produzir e reunir conhecimento consistente que, de fato,
pudesse contribuir na superacao para das dificuldades apontadas, em especial
no que diz respeito a formacdo dos formadores e responsaveis pela
implantacdo destas mudancas®, Ndo menos importante é a clareza que o
preceptor deve ter em relacdo ao seu papel e responsabilidade direta na
formacdo dos médicos em especializacdo®®, dai a importancia da
regulamentacéo da preceptoria por parte dos 6rgaos publicos em nosso pais.

Apos as oficinas de capacitacdo para que 0s preceptores estejam aptos
a aplicarem as avaliacbes aos residentes, temos como resultado: trinta por
cento do total de profissionais encontra-se esta apto a aplicar a avaliagdo

utilizando o DOPS. Como desafios em nosso Servigo, encontramos uma
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minoria de assistentes especialistas que desempenham o papel de
tutor/preceptor que estdo capacitados para o uso da ferramenta DOPS. Entre
0s profissionais preceptores participantes do estudo e os que pretendiam
participar mas nao puderam, apesar de compreenderem a necessidade de
capacitacdo e qualificacdo de suas habilidades e atributos, especialmente em
relacdo as competéncias pedagodgicas, houve a exposicdo de algumas
dificuldades e fatores desmotivadores para a capacitagdo como: a falta de
tempo para o0 exercicio da preceptoria, remuneracdo inadequada, falta de
desenvolvimento especifico para preceptoria e a estrutura institucional
deficitaria; o que corrobora com os achados na literatura cientifica®’.

Alguns profissionais alegam ainda exercer a preceptoria de forma
improvisada, aleatéria, devido ao fato de ser o local de trabalho uma Instituicao
de ensino, por boa vontade ou obrigacéo. Identificaram falhas e possivelmente
comprometimento do ensino-aprendizagem naquele ambiente, corroborando
com os achados de Cardoso MM* e Feuerwerker LCM*°. em estudos sobre a
preceptoria médica, pois entendem que a formacdo pedagdgica requer
curriculos que produzam no futuro profissionais mais bem preparados em
com uma formacao de exceléncia.

Somam-se a esses desafios, a falta de incentivo por meio da Instituicdo
mantenedora do PRM em Anestesiologia UFRN/EBSERH, assim como a
demanda laboral extra institucional que justifica a baixa adesdo dos
anestesiologistas nas oficinas de capacitacdo, dificuldades enfrentadas nao
apenas em nossa instituicdo, mas em todo o pais®.

E importante ressaltar que os Hospitais Universitarios assim como as
Instituicbes de Ensino Médico tém papel fundamental na formacdo e
capacitacdo de todos os profissionais na area da saude, e sua concepgao se
caracteriza, tradicionalmente, por ser a Instituicdo que faz um prolongamento
de um estabelecimento de ensino em saude (de uma faculdade de Medicina,
por exemplo)*. Os preceptores por sua vez, devem em parceria com as
Instituicdes, colaborar com o Programa de Residéncia em que atuam,
desenvolvendo as metas e objetivos em busca da melhoria da Especializacéo.
As Instituicdes devem incentivar ndo sO a capacitacdo dos preceptores no
ensino na saude, como também a educagdo continuada para os mesmos, afim

de que os Programas de Residéncia Médica possam acompanhar 0s
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crescentes e rapidos avangos nessa area, buscando sempre a formacgéo de um
profissional mais bem preparado, que podera oferecer uma melhor assisténcia
a populacéo.

Uma alternativa a ser estudada seria 0 aprendizado online como mais
uma forma de complementar o processo de educacdo continuada na area da
pedagogia de ensino na salde apdés a capacitagdo do assistente para
avaliacdo dos residentes. Nesta era da informacdo, o aprendizado on-line
oferece acessibilidade, conveniéncia e flexibilidade, o que pode ser uma
grande vantagem para os adultos que trabalham. Além disso, a plataforma on-
line oferece uma alternativa para preceptores que enfrentam desafios de carga
de trabalho, tempo e sistema de suporte. Portanto, é fundamental que os
cursos de educacdo continuada sejam também integrados a tecnologia,
aumentando dessa forma a flexibilidade e a adesdo a participacdo dos

Preceptores, ao oferecer meios alternativos para fazer cursos*.
Conclusdes

Apesar das dificuldades apontadas, consideramos que 0 processo de
capacitacao dos Preceptores para a implementacdo do DOPS na residéncia de
Anestesiologia obteve sucesso, sendo capacitados 30% do total dos
Preceptores, o que contribuiu de maneira significativa para que o instrumento
de avaliacdo fosse bem aceito e adequado a avaliacdo de procedimentos no
referido programa, assim como melhorou a motivagéo e interesse dos mesmos
em seus aperfeicoamentos na area do ensino médico.

Pretendemos dar continuidade ao processo de capacitacdo dos
Preceptores do Programa, assim como contribuir para que haja umaatualizacao
pedagogica continua para o exercicio da funcdo de Preceptoria, 0 que
contribuird ndo somente para 0s Preceptores como para 0s residentes e para a
propria Instituicdo UFRN-EBSERH.

Programamos ainda um momento de grupo focal entre os Preceptores
participantes para que possamos avaliar o grau de satisfacdo e impacto em
suas especialidades que o0 processo de capacitacdo e a aplicacdo das

avaliacdes conseguiram atingir.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades apontadas, consideramos que o processo de
capacitacdo dos Preceptores para a implementacdo do DOPS na residéncia de
Anestesiologia obteve sucesso, sendo capacitados 30% do total dos
preceptores, o que contribuiu de maneira significativa para que o instrumento
de avaliacdo fosse bem aceito e adequado a avaliacdo de procedimentos no
referido programa, assim como melhorou a motivacao e interesse dos mesmos
em seus aperfeicoamentos na area do ensino meédico.

Noventa por cento dos Residentes tiveram a oportunidade de
participarem das avaliagbes, sendo a grande maioria por mais de uma vez,
apresentando grande satisfacdo no seu uso em seus feedbacks imediatos,
demonstrando o grande potencial de aplicabilidade e melhorias do
desenvolvimento dessa ferramenta no Programa de Residéncia Médica em
Anestesiologia, assim como em outros Programas de Residéncia Médica com
habilidades extremamente praticas como Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Cirurgia Geral e outros, ja amplamente utilizados internacionalmente.

Pretendemos dar continuidade ao processo de capacitagdo dos
preceptores do Programa, assim como contribuir para que haja uma
atualizacao pedagdgica continua para o exercicio da funcdo de preceptoria, 0
qgue contribuird ndo somente para 0s preceptores como para 0s residentes e
para a propria Instituicio UFRN-EBSERH.

Programamos ainda um momento de grupo focal entre os preceptores
participantes para que possamos avaliar o grau de satisfacdo e impacto em
suas especialidades que o0 processo de capacitacdo e a aplicacdo das

avaliagGes conseguiram atingir.
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6 APLICACOES PRATICAS

A participacdo no Mestrado Profissional de Ensino na Saude com o
desenvolvimento do projeto de implementacdo de uma nova ferramenta de
avaliacdo no PRM em Anestesiologia do Hospital Onofre Lopes- UFRN teve um
grande impacto nos diversos aspectos profissionais e pessoais, contribuindo
significativamente em minha capacitacdo como Preceptora.

Tive a oportunidade de me aprofundar mais na area da pesquisa e
principalmente aperfeicoar meu desenvolvimento no campo da Pedagogia,
proporcionando dessa forma aos Residentes um Ensino de melhor qualidade e
assim, modificar minha visdo sobre a importancia do papel do Preceptor e de
seu real impacto na formacao académica e o legado que inevitavelmente deixa
aos seus alunos. Com a participacdo nesse estudo, os residentes trazem como
experiéncia a nova visdo da importancia e dos beneficios de avaliacdes mais
completas em suas formagOes, quebrando os paradigmas das avaliacbes
apenas tradicionais da maioria dos Programas de Residéncia Médica.

Um outro desafio ndo menos importante foi o desenvolvimento de um
aplicativo para smartphones e mobiles, uma das grandes dificuldades
enfrentadas mas que também se mostrou extremamente importante no auxilio
as aplicacbes das avaliacdes propostas para a Residéncia Médica, devido a
sua grande facilidade e rapidez de acessibilidade, tendo grande aceitacédo por
parte do Residentes e Preceptores do Programa. O acesso ao aplicativo pode
ser facilitado com o desenvolvimento de um QR CODE, colocado em cada um
dos aparelhos ventiladores de Anestesia em todos os setores do Hospital onde
os Residentes rodiziam em seus estagios dentro e fora do Centro Cirargico.

Em relacdo aos Preceptores, houve grande dificuldade na adeséo ao
desenvolvimento e participagdo no projeto pelas varias dificuldades ja
apontadas, porém encontramos também nos que tiveram a oportunidade de
participar, grande interesse pela Area da Educacio Médica e unido da equipe
capacitada na tentativa de atingir os objetivos do estudo, assim como apontar
fragilidades e potenciais em relacdo a Residéncia e as avaliagbes
especificamente.

Com isso, a Instituicdo UFRN-EBSERH também teve grande beneficio,

ao se tornar um dos poucos servigos de ensino médico nacionais que passam
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a acompanhar as necessarias e urgentes mudancas no sistema ensino-
aprendizagem, contribuir para a formacdo de médicos especialistas com maior
exceléncia e seguranca ao ingressarem no mercado de trabalho, privado e na
propria Instituicdo. Varios preceptores/docentes de outras especialidades
essencialmente praticas se interessaram pela ferramenta DOPS, sendo um de
nossos objetivos a Institucionalizacdo da mesma que, como ja visto
anteriormente, o DOPS ja é validado e utilizado em ambito internacional em
diversas especialidades como cirurgia, radiologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, ginecologia e obstetricia e outras areas da saude como farmacia
e odontologia por exemplo. Dessa forma, a Universidade ao implementar a
ferramenta nas diversas &areas possiveis, estara proporcionando aos seus
alunos uma formacdo de exceléncia ndo sO na especialidade da
Anestesiologia, como nas diversas areas em que oferta programas de

graduacdo e pés-graduacdo na saude.
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8 APENDICES

APENDICE 8.1- Instrumento deavaliagido dos Residentes do PRM em
Anestesiologia do HUOL-UFRN (DOPS - Direct Observedof Procedural

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DR CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE HUOL
W) §88  MESTRADOPROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE (PPGES/MPES)
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES o~
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
T al) GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA EBSER!

DIRECT OBSERVED PROCEDURAL SKILLS -DOPS
INSTRUMETO DE AVALIACAO - OBSERVACAO DIRETA DE HABILIDADES EM PROCEDIMENTOS

Nome do aluno:
PRM: O Anestesiologia HUCL O Anestesiclogia outro servico
Cenario OCC OUTI O Ambulatéio I Outro
e O Procedimentos prévios ao procedmento T Habilidade técnica
Foco da avaliacdo: O Procedimentos pos-procedimento  Todo o procedimento
2 ) OBaxa  Média O Alta O Eletvo T Urgéncia
Complexidade do caso: N°P fimentos prévios:
Resumo do
caso/Procedimento:
Voce dewe marcar um dos escores (de 1 3 2) considerando que =representa o
pior desempenho na habilidade avaliada e 8=representa o melhor desempenho
Orientagoes na hab¥idade avaliada. Sua avaliacdo deve refletr o desempenho esperado para
o nivel em que se contra o residente. Os escores de 1 a 3 refletem desempenho
nsatisfatorio, de 4-6 = satisfatono e 7-9=Excelents
e . . . : = B N3io
Itens aliagao Insatisfatorio Satisfatorio Acima do esperado avaliado
1.Conhecimento prévio Ot |oc2 |03 |c4| 05| o6 | o7 | o8| 09 |
2 Consentimento Lk ,
informado Ol |c2 |03 |o4| 05| oce| o7 | 08| O 0O
3 Preparagao Pre- - . . :
procedimento ol |c2|03|o4| OS5 | o6 | o7 | 08| Oo O
4 Habilidade técnica O1|c2 |03 | 04| OS5 | 06| 07| 08| 09 o
5.Técnica de assepsia O1|oc2 |03 | Cc4| OS5 | o6 | o7 | 08| 09 O
6.Vigilancia para o - ;
complicagdes o1 |02 |03 | Oc4| 05|06 | 07 | 08| 0O O
7.Conduta pos- -
procedimento Ol | o2 |03 |c4| 05| o6 | o7 | 08| 00 )
8.Comunicag3o o1 | o2 |03 | c4| OS5 | o6 a7 | o8| o9 O
S.Profissionalismo/ = 0 - ;
Relag3o Médico-paciente | 01 | 02 (03 [ 04 | 05 | o6 | 07 |08 | OO o
10.Habilidade geral =2 i : = . ;
(conjunto) Ot |oc2 |03 |c4| 05| o6 | o7 | o8| 09 O
Desempenho global nesse procedimento
= - . . O resident= podena realizar o
O residente preciza do | O residente isa do : -
Que nivel de supervisio o smpen'lso«p ma sala supervisor nl:::.cosoim] procedimento de forma independente
residente precisa para realizar s 2 Do requer supervisao dire@
2332 procedimento? 1 o 3 4 5 5 - g 0

DOPS - Duwect Observerval Procedural Skl
SOUSA C.C. BV, DINIZJR., ] & DINIZ RVZ - 2018
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APENDICE 8.2- Questionario estruturado para avaliagio dos Residentes do PRM em
Anestesiologia do HUOL-UFRN utilizando a ferramenta DOPS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
e CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Hua_
B §Ms  MESTRADOPROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE (PPGESMPES)
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ' —
U HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA EBSERH

DIRECT OBSERVED PROCEDURAL SKILLS - DOPS
INSTRUMETO DE AVALTACAO - OBSERVACAO DIRETA DE HABILIDADES EM PROCEDIMENTOS

Dezempenho global nesse procedimento

O residente podenia realizar o
Que nivel de supervisio o O resadente precisa do O residente precisa do procedimento de forma
residents pracisa para realizar supervisor na sala supervisor no hospital independente e ndo requer
esse procadimento? superviso direta.
1 2] 3 4 | 5 | 6 A

Voce fica desconfortavel deixando o residente sem supervisao direta em qualquer penedo de tempo

Vocé fica confortavel em deixar o residente sem supervisdo direta por curto periodo detempo por examplo, durante
um telefonema curto ) )

Como no item 2, masﬁcaconﬁomvelemdau-lo;emmpavxsaopmumpmodom:slougo

Vocé fica fzhz(mnqmb)emdem-bsobmmwdnm mas permanace imediatamente dispomvel no hospital.
Smeqmpteasachecnaama;aodoresldemeaunewa}o:remﬂares

Vocé fica &=liz (tranquilo) em deixa-lo sob superviso direta, mas permanece imediaamente disponivel no hospital,
por examplo, nao atendendo outro case.

Como 1o item 3. mas fica tranquilo para atender outro caso

Vocé poderia ndo fazer supervisdo direta, ms gostaria de falar com o residente antes do mnicio do procedimento
Sem supervisdo direta. Tem sezuranca que o residente pode fazer o procedimento, mas gostaria de ser notificado que
ele esta fazendo

Q residente poderia fazer o procedimento como um consultor. Apropriado mesmo se N30 CORLACtar Com O SUPSIVISOr

[

W

w

~o

o w

O residente precisa ser avaliado com o DOPS novamente para esse tipo de caso? O SIM 0 NAO

Feedback

O que foi bem?

O que precisa melhorar?

ougestoes para alcangar a

competéncia.

Autoavaliagio do aluno:

Tempo: Exame Feedback
O Avaliador T Precsptor J Outros | Assinatura do residents:
profissional

Data: ! / Asstakirr

DOPS - Direct Olnervervad Procedural Skalk
SOUSA C C BV, DINIZJR, )] & DINIZ RVZ - 2018
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APENDICE 9: Aplicativo DOPS-Anestesiologia disponivel para uso em desktop, e
plataformas online de 10S e Androide

DOPS Anestesio

Aplicativo DOPS-Anestesiologia Aplicativo DOPS-Anestesiologia
N\ Direct Observation of
/(.'2/) " . v Procedural Skills

. @ &=
& & O EE

Saiba como usar o app DOPS Preceptores DOPS Residentes

. M
e S
rO\
Entenda o DOPS Album de Fotos Quem somos nés

/ '.‘ [ - ‘-\

(] gy 15 )
MESTRADO PROFISSIONAL EM
ENSINO NA SAUDE - UFRN




APENDICE 10: QR CODE para acessibilidade do aplicativo DOPS
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APENDICE 11: TCLES para o participantes da pesquisa
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m Mum:uano'na-m.m
ety PESQUISA

EBSERH

GERENCIA DE ENSNO £

Bm cazo de alguss probiama que Yook pocza tar relaciomado com &
Pecquica. VOCe tera direito a asmistencia gratuita que sSera prectada pela
Wwwqmmsau\mummu
A busca e 2 esp seja Ggicos com & ajuda 4o Servige
de Pricologia Médica da UFRN do curso de Madicina, ou em relacho 2 Preceptona
aa e par aa com auxso da
coordenacio Ga Pesidénca Médica.

Duranws tods © periods da Pesquiza VOCE Podara trar suas @ividas
ligands para Cynthua Crissna fastia Vieira de Scusa. Telefons: 04 900963046,

Vo tam o direito G 2e recusar ap par ou retirar seu
em faze da pecq sam Prejaizo para vocs. Os dados que
vocs ira nos f zardo cons iz & zerdo Givuigados apenas am
oG P G ado Evuigacio Ge nandum
dado qus possa Ihe idensScar.
Exzes dados zario g peop g P por azsa

m—wm.wumasm 56 YOO Sver algum gasio
pels sua p IpagRo NeIIa Pesqy o sara ido palo p : .
TAmDOIZAo Para vocs. 34 Yoos toffer AlguIs GanO COmPTOVASAIents
desta p

mem‘dﬁnmmn&mmu
contato com © Comits de Etica em Pesquisa do Hosp ario Oncfre
Lopes, talafone: 3342-5003, endereqo: Av. Milo Fecanha, 620 - Petrdpolis —
Espago Jodo Machado = 1* Andar - Pridio Admisistrativo - CEP 59.013-300 =
Nata/Fn, e-madl: cep_huci@yahoo.com. br.

B1te documants ol impresso am duas vias. Uma Scard comveci e a
outra com o pesquisador responsavel Cynishia Cristina Bastia Vieira de Sousa

m HOSPITAL u-vu.:hao onorne u:vu“"

———

EBSERH

GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

YCLE pars maiores de idade

TERMO DE TO LIVRE E ESCL -TeiE
Esciarecmentos
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mnzAvwmlmmmB]m PROCIQAI‘ADE

RERDENCIA MEDICA EM

LA DO onores

@ professor Dr. Jozé Dindr como o =

@s Enzino na

Sadas.

mmﬁsammmafmmuaavﬂinosniﬂkosquludon

sho ce e as

Ummondnwyu oqanm:enua‘mnrmumnm{mudsuz

nazsa area, num melhor atandiments & populagio que

NSCestita 46 Procedimentos ¢ CIrUTHAS COID ANGSINEIA NASSe SeIVICO

Cazo vocs decda parscpar VOCk precisara caber qua
seu procesimenss/ crurgia, o médico partcipants @a Area de Anestesicloga estard
sendo POT um proceptor/ profk . 0 Que N0 impRicara em ipo
em ca no cu @ seu p

Pose um = como por ploa 3 PO entar sendo
participando de UmA PeSqUisA, O qUe Pode Ter ImEnimi; au a
da trar suas @lvidas sobre © p © zaber que a pasq: 26 dara &

£6U PTOCeQmMAnto CGIrargico. POTem e55ars avaliando © MmeEco ATIANS ¢ BAO Implicara
sm ) c do !

Iumummuﬂ
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APENDICE11.1: TCLES para os pacientes participantes da pesquisa

HUOL

DE SERVIG: ARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

EBSERH

ﬁ GERENCIA DE ENSIND E PESQUISA
Luree
Apéz twr sido zobre o= objeth i Anda @ 0 modo como oz
dados zerdo nassa pesquiza, alim de oz riscos, i s

benaficios que ela tara para mim & ter ficado cients de todos oz meus direitos,
concordo em partcipar da pesquiza IMPLEMENTAGAO DO METODO DE AVALIAGAC
DOFS |Direct Proceadurs Skills) NO FROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM
ANESTESIOLOGIA DO HOSPITAL um\v'ﬂsn‘mo ONOFRE LOFES, ¢ autorizo a
ivulgacio das inf: gdss por mim idac em congr sjou =

cientificas desde que nenhum dado possa ms identiSicar.

Natal, (data).

Rilirica 4o Partipante/ Rasponcivel gal:

. NI Pacante, G0, Peasoin - Gamheom 36 Loains & Fagan - PIec ASe riarve - 3 ende
CEP 55.012:300 Nataxb N - Farme (84) S343-507 - Eratt pap_muskousos cor

DE SERVICOS ARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSING £ PESQUISA

HUOL

——

EBSERH

Como pesquisador responsavel palo estudo IMPLEMENTAGAO DO METODC DE
AVALIAGAO DOPS [Direct Proceadurs Skillzs) NO FROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA EM ANESTESIOLOGIA DO HOSFITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES,

mmmammwuwmuosw

matodologicaments ¢ direitos que foram . ao
dezze estudo, assim Como manter siglo & sobre a i« do
mesImo.

Daclaro ainda Gstar ciente que na i ancia do comp ora
estarsd mnfr as normas o di pala " 46612 do Consalho
Nacional de Sxiide — CNS, qus azp i o zer

Natal, (@ata).

do (a) izador (2) Responsavel

Cynthia Cristina Bastia Visira de Sousa

Fabrica 55 Pardcipan/Aaspoative: gl Toahrica 5o Teeqaleadee:

Av. Nio Pegertm. £, Petrtpoks -~ Oedocn de
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APENDICE 11.2: TCLE para os médicos residentes participante da pesquisa

m wmﬂuunw:fhnmomm EBSERH

-a GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

TCLE para maiores de idade:

TERMO DE LIVRE E ESCL - TCLE
Esclarecmentos
Este & um convite para vocé particpar da iza: IMFL Gio Do

METODO DE AVALIAGAO DOPS (Direct Procsadurs Skils) NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA DO HOSFITAL UNIVERSITARIO ONOFRE
LOPES , que tam como pesquizador responsaval Cynthia Cristina Basta Visira de Sousa
© professor Dr. Jozé Diniz como do = de Ensino na
Saiide.

Ezta pesquiza pretende malhorar o método da avaliagio aplicado acs
residentes de Anestesiologia do hospital Universitirio Onofre Lopes. O motivo
gue noz leva a fazer este estudo & a necessidade de ampliar a metcdologia de

30 para esza il wisto sera i pratica
@ de dificil avaliagio. Existem outras 3 possiveis da sarem
aplicadas, poram o DOFS ja d i nessa iali om varios

paizes da Europa ¢ Estados Unidos, assim como no Brasil em varias especatidades
cirirgicas. Em revizoes na literatura este ja & um método comprovadaments factivel
3 - ibuindo para wma f

profiszional maiz seguro no mercado de trabalho. N30 menos importants,

maiz zdida ¢ para formar um

acreditamos z¢ja ala de relativa facili de i &m nossa i por
avaliado, o que justfica

parte dos supervi « madicos resi do
nossa opgd0 por implemaentarmes o DOPS.
© objetivo principal do DOPS & fornecer treinamento, avaliagio @
s in ajuda na avaliacio de

zobre do
um nimaro da i yjetivas, como ¢ dtcas @

- o A i i i) 208 critics
pré-dafinidos em um check kst imadi
s
Aubsica do Particizats /Recponatvel wgal Rubrica do Peagaleador

B, NS Pacarte, G20, IS0k - e 26 Lomno & e - PTGn A ETEE - T M
CAP 55.072:300 Netab 10N - Form: (14) 543807 - E-malt pap_uckoutosk com

HUOL ermuummsnimoooners  EBSERH

% GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

Os critérios estio incuidos em todas as habildades para obter-se uma
ezcala clara, onde o objesvo final & atingir o nivel de compsténcia ds um
Especialista médico em cada uma dessas COmpeiencas.

MEDICO RESIDENTE

Cazo vocé decida 3ci i vocé devera as

ingh i peloz preceptorez previ : que

> i Ll < aezes P =

@ zerfo cferecidos feedbacks imediatos. Ao Snal da todas as avalingdes zerd
apresentado um questiondrio com © Objetivo de avaliar zeu grau de satisiagio em
relacio a0 uso da furamaenta de avaliagio (DOPS).

Durants a realizagio, o resi devara suas

de treinamento em zarvico de residéncia médica da iali am zeu cenario

dirio de trabalho, onde a previsdo de riscos & minima, ou z6ja, © TiTCO que VOcé
corre & zemalhante dquals sentdo num axame fsico ou paicoldgico de rotina.
FPoda acontecer um desconforto, COMmO Por axemmplo a ancisdada por astar sendo
aliagio, 0 QU erd minim: palo que terd o papel
fundamaental de daixar o residents & VOmiade § Ieguro para realizacic de suas
asvidades @ vocd terd como bensfcio a implementacio de uma nova & mais completa

auma

do avaliacio para a X Modica para
zeu i s g3 em zua S s G 3
s
s T, Peiapohy — Gaheis 2e Eomimo & P - P90 AS s - 3 e

woarn, G0,
CEP 55.0712:300 NatabTON - Farm: (34) S342407 - E-matt pap_Suckoutose com

HUOL """m:m.m.;’,‘,mmm'“ EBSERH

ey GERENCIA DE ENSINOG £

Em caso da algum Que vocs possa ter i 2 pesquiza, vocé
terd dircito & assistdncia gratuita que serd prestada pela responzavel pela pesquiza

Cynthia Cristina Basta Visira de Scusa, através de uma busca am solucionar oz
problemas, zeja psicoldgicos com a ajuda do Servigo de Pricologia Médica da UFRN
do curso de Medicina, ou em relaglo & Frecsptoria da Especialidade de
Anesteziologia particpante da Fesquisa, com suxilio da coordenagio da Residéncia
Madica

Durants todo 0 periocdo da pesquiza vocd podera tirar suas dividas ligando para.
Cynthia Cristina Bastia Visira de Sousa. Telefone: 84 988963846, email
dracybastin@gmail com.

Vock tam o direito de 56 recusar a participar ou retirar seu i sm

qualguer fase da pesquisa, Sem nenhum Prejuizo para vock. Os dados que YOCs ira
no: fornecer serio confidencias @ Serdo divulgados APSNAT GM CONGIRSSOS OU
publicagies cintificaz, nio havendo divulgagio de nenhum dado que possa Ine
identificar.

o S Pacacre, 50, 7Y Ty s T
CEP 501330 NatubPeN - Sorm: (34) SHISTT - Lerat com

HUOL “mmsmsmewme= pRoERH
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Eszes dados zerdo pelo i &vel POT GI5A PSQUISA em.
local saguro @ Por um periodo de 5 anos.

56 vocd tver algum gasto pala sua PArScpacio nesta pesquisa, dle serd

ido palo i . para voch.

Se vocé soffer algum dano comprovadaments decorrente desta pasquisa, vocd

Qualquer ddvida zobre a ética dessa pesquisa YOCE dEVEra Sntrar Sm contato com
© Comité de Etica em Pesquiza do Hospital Universitario Oncfre Lopes, talafona: 3342-
5003, andereco: Av. Nilo Peganha, 620 - Petropaliz — E5pago Joio Machado - 1° Andar
- Prédio Administrativo - CEP 55.012-300 - Nata/Rn, ¢-mail: cop_huokiyahoo.com.br.

Esta documento foi impreszo em duas vias. Uma ficard com vocé @ a outracom o
pezquizador responsavel Cynthia Cristna Bastia Vieira de Sousa .

Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Apos tar zido 3 bre oz objemvos, i ancia e dadoz
zardo coletados Nessa pasquisa, além de conhecsr oa riscos, desconfortoz ¢ benadidos
que &l trard para mim & tor ficado cient de todos o meus direitos, concordo em

@a pasquiza Gio po DE AVALIAGAO DOFS (Direct

Sidliz) NO DE MEDICA EM ANESTESIOLOGIA
DO HOSFITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOFES, ¢ autorizo a mb aaz
i Goes por mim em ejou icagdes di daesds que
nenhum dado possa me identificar.

Natal, (data).
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APENDICE11.3: TCLE para os médicos preceptores/docentes participante da

pesquisa

HUOL “mosmmmeere= EBSERH HUOL “msmenmeseri EBSERH

m GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA m GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

TCLE para maiores de idade:

TERMO DE TO LIVRE E ESCL -TCLE Oz critérios estio incluidos em todas as hahidades para obter-za uma
ezcala clar, onds © objetvo final & atingir o nivel de competénca de um
Esclarecmentos Especialista médico am cada uma dessas COmpeRnaas.

Ests & um convite para vocé participar daa fza: IMFL GAO DO
m‘ODODEAVAIJAG.‘ADDOPSIIﬁMPmmSﬂ!:]NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA DO HOSFITAL UNIVERSITARIO ONOFRE

MEDICO PRECEPTOR

LOPES . queé tm COmO Pesquisador responsaval Cynthia Cristina Basta Visira de Sousa
@ professor Dr. Jozé Diniz como ori do 7 de Encino na Cazo vock decida particp : vock deverd &
Sadide. uma oficina de capactagdo para o uso da farramenta, de acordo com zua
Exta pesquiza pretende malhorar o método de avalingio aplicado acs dispenibilidade de tempo: & fm de poder aplicia da malhor forma aoz
e iotogia do hospital itirio Onofre Lopes. © motive rezidentes do HUOL  As iages zerio bi ic, @ serdd i
que noz lova a fazer este sstudo & a ; da amptiar & in de fecdbacks imediatcs. Ao final de todas as avaliagdes sard apresentado um
aliagio para ezza ialidads, visto ser & Anestesiclogia extremamants pratica questionirio com © objétivo de avalar seu grau de satizfagio am relagio ao uso
@ de aific] avaliagio. Existem outras bgicaz possiveis de serem da farramenta de avaliagio (DOPS|.
aplicadas, porém o DOPS ja & AT nessa especiali em varios Durants & izagio, © i devara suas
paizez da Europa « Estados Unidoz, assim como no Brasil em varias especiaiidades ituaiz de trai am sarvigo de residd médica da
cirirgicas. Em revisdes na teratura este j& & um matodo comprovadaments factval Sm zeu CenAric Aiario de trabalno, onde a Previsio de riscos & minima, ou
° A ibus para uma o mais sdlida ¢ para formar um z6ja. © rizco que vocd corrs & zemalhante dquels sentido num exams fisico
profiszional maiz seguro no mercado de tabalho. N30 menos importants, ou psicaldgico de rotina.
acreditamos z¢ja cle de relativa facih de aplicabili em nossa i por Fode acontecer um desconiorto, COmO por axempio & ansiedads por
parte dos supervi © madicos resi do progr avatiado, o que jussfica @star no papal de um awali mas esse sera diminuido durante
nossa opgd0 por implementarmes o DOPS. a oficina de capacitacio com az devidas alucidagdes s0bre a aplicatdidade da
© objesivo principal do DOPS & fornecer treinamento, avaliagdo @ forramenta; @ vocé tara como benedicio a implementacio de uma nova @ mais
irioz zobre o estagifrio. Também ajuda na svalisgio e ia ds avaliagio para a Residdncia Médica contribui
um nimero da i jetivas, como scagh: i étcaz e 2 PaTa seu Apri s ia em zua ali assim
Frocedimanto pratico do inicio ao fim, ¢ avalia o estagidrio em ralagio a critérios
pré-aafinidos em um check Hat P 2 imadi
us
15
2 | I Rubrica do Participants/ Resposaive legal: Tahrica 8o Peaquaadon
R, NIo Paarm, G5, Patviocks - Geron s T R IS Pecain, €35, Pabaocks - Gaeon 38 e T
CEP S013-30 NatabTON - Frm: (34) SHIAZT - Erra o, uckgoutoss.coen cer Form 0 - Eat g

HUOL “orsmeimieess™ EBSERH HUOL  “ormomoimtonicw™ EBSERH

ey GERENCIA DE ENSINO € PESQUISA e et GERENCIA DE ENSINO £ PESQUISA
Em cazo de algum que vocd pozza ter i 2 pasquisa, vocd Eszes dados serdo pelo i &vel por ezsa pesquisa em

terA direito a assistinda gratuita que Serd prestada pela responsaval pela pesquisa 1ocal segure @ por um periodo de 5 anos.
Cynthia Cristina Basta Visira da Scusa, através de uma busca em solucicnar oz 56 vocd tiver aigum gasto pala sua parscpacio nessa pesquisa, ala sard
problemas, zeia paicoldgicos com a ajuda do Servico de Pricologia Médica da UFRN ido palo s para vock.
4o curzo de Medicina, ou em relacio i Freceptoria da Especialidade da 56 vocd zoffer algum dano COMPTOVAAAMENts deCOMents desta pasquiza, vood
Anestesiologia participante da Fesquiza, com auxilio da coordenagio da Residdncia mmm

5 Qualguar ddvida zobre 3 ética dezsa Pesquisa vOCS AEVAra antrar am contato com

© Comité de Etica am Fesquiza do Hozpital Universitario Oncére Lopes, talefone: 3342-
Durants todo © pericds da pesquiza vocé poderd tirar suas dividas igando para 5003, endereo: Av. Nilo Peqanha, 620 — Fatropoliz — Ezpago Jodio Machado — 1* Andar
Cyathia Cristina Bastia Vieia da’ Scusa.” Telsfona: 34 988963546, emmi: - Prégio Administrativo - CEP 59.012-300 - Nata/Rn, ¢-mail: cep_huokfyahoo.com. br.
aracybestisgemell com. Esta documanto foi impresso em duas viss. Uma ficard com vock & a outra com o
Wk, Sl i s i e o ot : o pezquizador responsivel Cynthia Cristina Bastia Visira de Souza
qualguer fasa da pesquiza, sem nenhum prejuizo para Yocé.Os dados que Yocé ird

noz fornecer serio confidenciaiz @ SeriD divulgados APANAT GM CONGTSSIOS OU
publicagbes cientificas, ndo havendo divulgacio de nenhum dado que possa Ihe

Consentimento Lure e Esclarecido

identfcar. Apés tar =i ido sobre oz Objetives, i Ancia ¢ o modo Como 0z dados 5erR0
colstades nAssa pasquisa, além de oz riscos, e 105 que ala

trara para mim & ter ficado diente de todos o meus dirsitos, concordo em participar da
pesquiza IMFLEMENTAGAO DO METODO DE AVALIAGAO DOPS (Direct Proceadurs

=kilz) NO PR DE MEDICA EM OGIA DO
HOSFITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES, & sutorizo a divulgagio das informagdes
por mim frnecidas am afcu icacd = dssde que nenhum dado
Natal, [data).
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ANEXO 1: Aprovagcdo da pesquisa no comité de ética do Hospital Onofre

Lopes- UFRN
UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE  ‘QRErA -
LOPES DA UNIVERSIDADE
Contiruachs 35 Pewcas 1 506 204

Comentarioc & Conclderagfec cobre a Pecquica:

A pesquisa £ relevante e trard mutas contribuigles para o ensino.

Concideragdec cobre oc Termoc de apracentagdo obrigatoria:

Todos presentes conforme a resclugio em vigor.

Recomendaglec:

Sem recomendagles.

Conclucdec ou Pendénciac o Licta de Inadequagdec:

A pesquisadorns enviou carta resposta 4s pendéncia tendo 3ido todas respondidas adequadamente.
Conclgeragdec Finalc a orttério do CEP:

1. Apresentar reiatério parciyl da pesquiza, semesraimente, 3 contar do nicio ds mesma.

2 Apresentar reiatono final da pesgusa 304 30 dias apds 0 t4mino da mesma.

3.0 CEP HUOL devera ser informado de 10003 03 efelios adversos ou falos reievantes que 3terem O curse
mormai do estudo.

4.Quaisquer documentagles encaminhadas ac CEF HUOL deverSc conmter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste 0 objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentade.
5.Cazo 3 pesquisa 213 SUSPensd Ou encermada antes do previsto, 0 CEF HUOL devera ser comuricado,
estando 05 motivos expressos no reiatério final 3 ser aprezentado.

5.0 TCLE devera ser oblido em duds vias, uma ficard com o pesquizador & 3 outra com © sujelto de
pesquiza.

7.Em conformiciade com a Carta Circular n®, 003201 1CONEPICNS, fax-se cbngatcrio a rubrica em todas as
paginas do TCLE peio sujeito de pesquiss Ou seu responsdvel & peic pesquisador.

Ecte parecer fol elaborado baceado noc dooumentoc abalxo relaclonadoc:

Too Documento Arquivo Fostagem Ao Skusglo
Informagles Sazicas| PE_INFORMAGOEC_BASICAS_DO_F | 13052018 Acsito
doProistp  IRQUETO 05827800l 230243
Projeto Detainado /| | Projeto_DOFS_comrigico pat’ 1905/2018 |CYNTHIA CRISTINA| Aceito
Brochura 230320 |BASTIAVIEIRADE
invezSgador = SOUSA
Parecer Anterior Carta_Rezposta_Pencencias.pal O30S5/2018 |CYNTHIA CRISTINA| Aceito

133450 |BASTIA VIEIRADE

Enderege:  Awenide Mo Pegents B0 - Precio Ay irnsdtretve - 1% Ancier - Eapago Jollo Mectwdo

Bafrro: Petripcle CEP: =3012-X0
ur- N Menkipia NATAL
Telfone:  (4LIS42-5002 Fas: E4O200-040 C-mall: cez huolyetco com br
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
Contiraachs 30 Pwwcer 1008 204

construtivos imediatos peios preceptores 303 residentes. Ao fnal das avaliagles, serSo entregues
Questionarios 305 residentes & 303 preceptorss para que poszam avalar: seu grau de satisfacSo em relagio
a ferramenta e conrbuico para seu aprendizade e sepuranca

em reiaglo a especiaidade e como 3 ferramenta pdde contribulr em seu aprimcramento pedagogico e
profissional respectvamente.

Objetivo da Pecquica:

Objetivo Frimaric:

mplementar a ferramenta de avallagio DOPS (Direct Observation Proceadures Skils) na Residéncia
Médica de Anestesicicgla do HospRal UniversRarico Onofre Lopes — UFRN

Obtyetvo Secundario:

- Apresentar e implementar 3 femamenta de avaliagio DOPS no Frograma de Residéncia Médca de
Arestesioiogla do Hospital Universitario Onofre Lopes;

- Capackar o3 docentes & preceptores do programa de residéncia médica em anestesioiogia da UFRN pana
avalagSo de competéncias e habilidades necessars a formagio do rezidente de anestesiciogia do Hospity
Universtaric Onofre Lopes:

- Meihorar a formagdo do especialsta em anestesiciogla na UFRN, egressos 0o programa de residéncia e
precepiores, melhorando dessa forma 0ds 3 3ssisienca prestada acs pacientss do HospRal Universitano
Onofre Lopes

Avaliagdo dos Ricooc & Benefioloc:

Riscos

A previzSo de rizcos & minima, ou seja, O risco que vocs come & semelants dgueie s2nSdo num exame
*isico ou psicolégico de roina.Pode acontecer um desconforto por parte do residente, como por exempic 3
ansledade por estar sendo submetdo a uma availagio, o que sera minimizado pelo preceplor que terd ©
papei fundamental de delxar o residente & vontade e seguro para realzaclo de suas atividades. Pode
ocorrer por parte do precepior um desconforto, Como por exempio 3 ansiedade por estar no papel de um
avaliader, mas esse desconforto serd diminuido durante a oficina de capacitagio com as devidas
elcidagles sobre 3 aplicablidade da ferramenta

Seneficios:

A ImpiementacSo de uma nova & mals compiets metodoiogla de avaliago para 3 Residéncia Médica
contribuindo diretamente pars o aprendizado,formagdo e seguranga profissional do egressc em
especializagSo, assim como um aprimoramento e melhoris na formagdo ca

preceptona.

Enderego.  Awernds Mo Pegants 200 - Precio Acr rastrstve - 1° Ancier - Eapego Jolo Mecsoo

Bafrro: Petrigole CEP: =3012-30
ur: RN Menkipia: NATAL
Telsfoms: (B4 E342-5003 Paz: DAEX0-X41 Cmal: cep_huoi@penco com by
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
Contruacas 30 Pwwcer J006 204

Comentarioc e Concideragdec cobrs 2 Pecquica:

A pesquisa & reievante e rard muitas contribuizées para o enzino.

Congideragdec cobre oc Termoc de aprecantagdo obrigatoria:

Todos presentes conforme a resolugio em vigoer.

Recomendaglec:

Sem recomendagles.

Conclucdec ou Pendénciac o Licta de Inadequagdec:

A pesquisddorna enviou carta resposta 4s pendéncla tendo 3ido odas respondicas adequadamente.
Congideragdec Finalc a orttério do CEP:

1. Aprezentar refattrio parcial da pesquisy, semestraiments, 3 contar do niclo da mesma.
2 Apresentar resatonio final 03 pesquisa a8 30 das apds © témino da mesma.

3.0 CEP HUOL devera ser informado de 10002 03 efelios adversos ou fatos reievantes que alterem O Curso
normal do estudo.

4.Qualzquer documentagles emcaminhadas ac CEF HUOL deverSo conmter junto uma Carta de
Encaminhamentc, em que conste 0 objetive e justificativa do que esteja sendo apresentado.
S.Caz0 3 pesquisa S8J3 SUTPensd OU encerrada antes do previsto, 0 CEF HUOL cevera ser comunicado,
estando 03 Motivos expressos no reiatério final 3 ser apresentsdo.

5.0 TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficard com © pesquizador e 3 outra com © sujeito de
pesquisa

7.Em conformicdade com a Carta Circular n®. 003201 1CONEP/CNS, faz-se cbrigatorio a rubrica em todas as
paginas do TCLE peio sujeito de pesguisa ou seu responsavel & peio pesquisador.

Ecte parscer fol slaborado baceado noc dooumentoc abalxo relacionacoc:

pe———— 8 B 4

Informacles Sazcas| PE_INFORMAGUES_EASICAC_DO_F | 19052018 Aceito

goProisto  |RQUETO ipseevapdr 230348

Projeto Detainado /| | Projeto_DOFS_comrigido pa’ 1205/2018 |CYNTHIA CRIZTINA| Aceito

Brochura 230320 |EASTIAVIEIRA DE

Invez3gador 2 SOUSA ______

Parscer Anterior | | Carta_Resposia_Pendencias.par D20S/2015 [CYNTHIA CRIGTINA| Aceio
133450 |EASTIA VIEIRA DE

Enderege.  Awernds Mo Pegants B0 - Precio Acr restrstve - 1° Ancier - Eapege Jolo Mec oo

Barro: Petrigole CEP: =g012-30
ur: RN Mencipla NATAL
Tekfons: (4 [E342-5003 Paz: OO0 Cmul: cep _huiyetoo om br
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Comiruachs 4o Pewces J A0G 234

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE
LOPES DA UNIVERSIDADE

Rr

Parecer Anterior Carta_Rezposta_Pendencias.paf O402/2018 |SOUSA Aceito
13:34°20
[TCLE | Termos o= TCLE_medicos_modiicado pa’ D40S2018 |CYNTHIA CRIZTINA| Aceito
Aszentimento / 1333043 |BASTIAVIEIRADE
Jussficativa de SOUSA
Auszénrcla 5 e £
TCLE/ Termos de | TCLE_residentes_modificado pdf O4052018 |CYNTHIA CRISTINA| Aceito
Assentimento / 133025 |BASTIAVIEIRADE
Jussficativa de SOUSA
Auzéncla i £ ah
TCLE/ Termes de | TCLE_FPaciente_modificado.pd’ O052018 |CYNTHIA CRISTINA| Aceito
Assentimento / 13330028 |BASTIAVIEIRADE
Jussficativa de SOUSA
L Auzanciy
Cronograma Cronograma_DOF3. par 30042012 |CYNTHIA CRISTINA| Aceito
180550 |BASTIAVIEIRADE
53 _ = SOUSA
Qutros FoihadeidenttcacacdoPesquizador_DO| 23032018 |CYNTHIA CRISTINA| Aceitc
PS.pdf 0535028 |BASTIAVIEIRADE
SOUSA
Qutros CartadeAnuencial pr 28032018 |CYNTHIA CRISTINA| Aceitc
053237 |BASTIAVIEIRADE
- | DOUSA
Declaragio de Declaracacinstucionai2.paf 28032018 |CYNTHIA CRISTINA| Aceitc
Insteuclo e 0331332  |BASTIAVIEIRADE
nfrassingys SOUSA
Folha de Rosto FoihadeRosto_zcan pdf 28032018 |CYNTHIA CRISTINA| Aceito
033035 |BASTAVIEIRADE
SOUSA
Orcamento Orcamento pa’ 2500372018 |CYNTHIA CRISTINA| Aceito
155544 |BASTIAVIEIRADE
Sruagdo do Pareoer:
Aprovado
Neoceccita Apreciagdo da CONER:
Nio

NATAL, 039 de Agosto de 2018

Agzginado por:

SERQIO ALBUQUERQUE

(Coorcgenador)
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Balrro:  Putripcie
ur: N
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Telofone  (apasa-S00
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LISTA DE FIGURAS

FIGURAL: Motivacdes (Sobe) e desmotivagdes (Desce) dos participantes
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FIGURA 2: Qual o foco principal desta avaliacdo?

Foco principal da Porcentagem
Avaliacao %
Procedimentos prévios —
Habilidade técnica 12,8%
Cuidados pos procedimentos 2,6%
Todo o procedimento 84,6%
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FIGURA 3: Desempenho esperado para o nivel em que se contra o residente.

Os escores de 1 a 3 refletem desempenho insatisfatorio, de 4-6 = satisfatério e

7-9=Excelente

ESPERADO PARA O NIVEL EM QUE SE CONTRA O RESIDENTE. OS ESCORES DE 1 A 3 REFLETEM
INSATISFATORIO, DE 4-6 = SATISFATORIO E 7-9=EXCELENTE

HABILIDADES AVALIADAS NiVEIS DE PONTUA(,AO e%
Conhecimento prévio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Consentimento Informado 5% | 2% | 23% | 17% | 33% | 17%
Preparagao pré procedimento 2% | 7% | 10% | 38% | 41%
Hailidade Técnica 5% | 2% | 10% | 10% | 17% | 28% | 35%
Técnica de assepsia 5% 7% | 15% | 28% | 41% | 2%
Vigilancia para complicagoes 2% | 5% | 7% |[15% | 7% |35% | 25%
Conduta pos procedimento 7% | 7% | 7% | 23% | 25% | 28%
Comunicagdo 2% | 2% | 2% | 15% | 25% | 48% | 2%
Profissionalismo 5% | 7% | 30% | 53% | 2%
Relacdao Médico-Paciente 20% | 15% | 41% | 23%

FIGURA 4: Qual foi o tempo utilizado para o feedback ?

10min 15min

1 (2.6%)

1min 20min

30min

45min

12
(30.8%)

5min



