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PROPOSTA DE APERFEICOAMENTO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO EM PROGRAMA
DE RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA EM UMA INSTITUICAO ESPECIALIZADA

1. APRESENTACAO

Este trabalho é apresentado como requisito de conclusdo do curso de Formacao
Pedagdgica para Preceptores de Residéncia em Salde e refere-se ao processo de avaliagdo na
residéncia em pediatria do HFSE, um hospital de ensino, pesquisa e assisténcia da rede publica do

Rio de Janeiro.

O tema “avaliacdo” é assunto altamente polémico, que gera muita discussao e controvérsia
em todos os niveis de aprendizagem e a avaliacdo na Residéncia Médica é um desafio ainda
maior, posto que trata da avaliacdo da aprendizagem em servicgo, algo que inclui outras habilidades

para além dos conhecimentos tedricos.

A ideia € analisar/discutir o modo como vem sendo avaliados os residentes do Programa de
Residéncia em Pediatria visando tanto seu aperfeicoamento quanto uma articulagao, via Ndcleo de
Apoio as Atividades de Pesquisa e de Ensino (NAAPE), com vistas a uniformizacdo dos processos
avaliativos dos demais residentes, bem como dos programas de residéncia existentes na

Instituicdo.

2. JUSTIFICATIVA

Data de 1948 a Residéncia Medica no Brasil, sendo pioneira a nossa Instituicdo, o Hospital
Federal dos Servidores do estado - HFSE. O Programa de Residéncia Medica do HFSE evoluiu

sempre ndo apenas no contingente, mas em qualificacéo.

Destaca-se nesta evolucédo histérica a especializacéo setorizada da Pediatria. Ressalta-se a
formacdo de Pediatras em crescimento especializado acumulando o quantitativo dos residentes
gue complementam seu aperfeicoamento cursando R3 e R4, além dos dois primeiros anos formais

da residéncia médica (Quadro1l).
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Quadro 1: Demonstragio da *significancia das Especialidades na FORMACAO PEDIATRICA no HFSE / o 32 ano PRM opcional

HFSE Quantitativo de Residentes 1990-2001 2002-2010 | Odds Ratio IC95% p<0,05
Total de Residentes 4263 187/ano 245/ano
Total na Pediatria 740 | 740 70 /ano 1,0 0.85-1.18 p>0,05
Total de R1 no HFSE 1700
R1 Pediatria 263 | 128 12/ano | 136 14 /ano 0.83 0.63- 1.09 p>0,05
R2 da Pediatria 241
Total de R3 do HFSE 951 | 307 29/ano | 644 71/ano
R3 Pediatria* 228 93 8/ano | 135 15/ano *1.64 1.19- 2.26 *p<0,001
R4 da Pediatria 8 8

OddsRatio :1.64*; 1C95%: 1.19-2.26; p<0.001*

A partir do ano 2001, periodo marcante das regulamentacdes e exigéncias ao Programa
pelos o6rgdos nacionais reguladores competentes destacou-se a formacdo ainda mais
representativa de meédicos especializados para assisténcia a criancas com énfase as areas de

atuacgdo especializadas da Pediatria. (Grafico 1)
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Grafico 1: Demonstragdo do numero de Residentes em Pediatria HFSE antes e apés as Regulamentagdes do PRM / 2001
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Instrumentos de afericdo do aprendizado, bem como a avaliacdo de competéncias, além de
variados modelos descritos principalmente na area de educacao buscam pontuar a capacidade de
alunos e de profissionais sob treinamento e vem sendo motivo de discussao permanente. Um bom
preparo técnico para a pratica e o cuidado com pacientes, também vém sendo enfocados,
constituindo a andlise da qualidade da assisténcia médica, um atual motivo de constantes revisdes

gualitativas.

As Comissbes de Residéncia Médica, em especial, exercitam permanentemente ha muitos
anos as apresentacdes de itens prioritarios e incondicionais que precisam ser verificados durante o

treinamento dos jovens médicos nos servigos credenciados para tal. (NUNES, 2003).

Avaliar ndo é apenas constatar, mas, sobretudo, analisar, interpretar, tomar decisbes e
reorganizar o ensino” (SILVA, 2002). Considera-se que para avaliar, a caracterizacdo de “cogni¢cao”
vai do nivel mais simples - “conhecer’, a reunido de esséncias - “sintetizar’ e semelhangas -

“analisar”, até o juizo de valor: - o “julgar”.

Assim, entendemos que uma boa avaliacdo deve considerar os diferentes niveis da
“cognicao”; a avaliagdo deve considerar desde o nivel mais simples (conhecer), passando pela
reunido de esséncias e semelhancas (sintetizar e analisar, respectivamente), chegando ao juizo de
valor. Afinal, menos importante do adquirir informacdes é transforma-las em conhecimentos a
serem utilizados para a resolucao dos problemas enfrentados em nossa préatica profissional. E isso
é valido tanto para os que estdo estudando quanto para aqueles que sdo 0s responsaveis pela

formacéo.

Afinal, medir a quantidade de informac¢des adquiridas com o Unico objetivo de conferir um
grau ou conceito ao estudante seria uma avaliacdo meramente classificatéria, sem nenhum
compromisso com 0 processo de ensino-aprendizagem e que somente tem lugar quando

considerada para fins de concursos de selecéo.

Mas se estamos avaliando profissionais em cujo processo de formacao estamos implicados,
temos que assumir que essa avaliacdo nos diz respeito e deve ser utilizada para fins de
planejamento e revisdo de nossas atividades como educadores, pois como afirma SILVA (2002),
“avaliar ndo é apenas constatar, mas, sobretudo, analisar, interpretar, tomar decisdes e reorganizar

o0 ensino”
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A utilizacdo de instrumentos de afericdo de competéncias no campo da educagédo tem
emergido como componente chave nas propostas de ensino, educacdo continuada e nas
avaliacdes. Estas propostas permitem uma analise prospectiva do trabalho do profissional e tentam
certificar o progresso de um estudante com base na demonstracdo de alguns aspectos tedrico-

praticos de seu futuro trabalho [OKAY 1991].

Compreende-se que a avaliacdo do ensino-aprendizagem é constituinte e estruturante da
acdo educativa (SILVA, 2006). A sua razdo de ser esta em acompanhar o alcance ou ndo de
objetivos pedagdgicos para possibilitar regulages interativas e integradoras nas avaliagcbes. O
progresso de um aprendiz com base na demonstracdo de alguns aspectos de seu futuro trabalho
precisa ser certificado [OKAY 1991].

Ressalta-se que nado existe uniformidade nos métodos de avaliar Programas de

Residéncias Médicas em geral, inclusive na Pediatria.

De acordo com o estatuto, o NAAEP/NUcleo de Apoio as A¢cBes de Ensino e Pesquisa da
DivEP/Divisdo de Ensino e Pesquisa do HFSE/Hospital Federal dos Servidores do Estado RJ faz a
mediacdo com os profissionais da assisténcia para a producdo das a¢cdes de ensino procedentes
de discussdes e reflexdes de questdes diarias. Buscam-se caminhos possiveis para a superagao
dos problemas do cotidiano das falas e escutas, dispositivos fundamentais no trabalho do grupo

desta Instituicéo.

Na Pediatra do HFSE, em especial, em funcdo do crescente quantitativo especializado de
Residentes o Programa de Residéncia Médica aplicado busca continuamente uma avaliacdo do

treinamento em Servico proposto.

O Programa de Residéncia Médica em Pediatria do HFSE foi recentemente reconhecido
como sendo a primeira opcao dos candidados a residéncia em pediatria considerados os diversos
hospitais do Ministério da Saude no Estado do Rio de Janeiro. Esse reconhecimento faz aumentar
ainda mais nossa responsabilidade e preocupa¢do em manter um elevado nivel do treinamento, de
forma a garantir a melhor formacéo possivel para este contingente de futuros Pediatras. Resultado
dessa intensa procura dos candidatos ao programa de residéncia em pediatria € a exigéncia pela
manutencdo de uma formacdo minima e incondicional a estes jovens profissionais e, para tanto, €

preciso que o processo de ensino-aprendizagem esteja em permanente revisao e aperfeicoamento.
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3. OBJETIVOS

e Discutir o atual modelo de avaliagdo de desempenho do treinamento em carater de

Residéncia Médica utilizado no Servico de Pediatria do HFSE RJ;

e Construir, em trabalho integrado com o NAAPE, uma proposta de avaliacdo a ser

implementada em todos os programas de residéncia do HFSE RJ;

e Consolidar e qualificar acdes junto ao Nucleo de Apoio a Pesquisa e Ensino do HFSE RJ.

4. METODOLOGIA

A pratica avaliativa do processo de ensino-aprendizagem se constitui, segundo Jussara
Hoffmann (1993), em “acompanhamento e reflexdo, passo a passo na trajetéria de construcdo do

conhecimento do educando”.

Desta abordagem, entende-se que preceptores e residentes devam coordenar seus pontos
de vista com vistas a reorganizar, com base na troca de idéias, 0 modo como se ensina e 0 que se

aprende no treinamento em Servico.

A Comissédo Nacional de Residéncia Médica, no uso de suas atribuicdes previstas no art.2°,
alinea "a" e "c" do Decreto n° 80.281 de 5 de setembro de 1977, e considerando o disposto no
art.1°, do Regimento Interno, publicado no D.O.U. de 25/08/79, resolve sobre o sistema de

avaliacéo:

Art. 8°

A avaliacao do aproveitamento do residente utilizara os seguintes mecanismaos:

1. Avaliacdo periddica através de provas escritas e/ou praticas.

2. Avaliacdo periddica do desempenho profissional por escala de atitudes que incluam
atributos tais como: comportamento ético, relacionamento com a equipe de salde e com o cliente,

interesse pelas atividades, e outros.


http://www.fundap.sp.gov.br/rm/rm_old/Legislacoes/Dec80281.htm#D80281A2
http://www.fundap.sp.gov.br/rm/rm_old/Legislacoes/Dec80281.htm#D80281A2
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Paragrafo Unico: sera dado conhecimento ao residente do resultado desta avaliagéo.

Art. 9°

A promocdo para 0 2° ano, assim como a obtencdo do certificado de conclusdo do
Programa deve depender de:

1. Cumprimento integral da carga horaria prevista no programa;

2. Aprovacéo na avaliacao final do aproveitamento;

3. Desempenho profissional satisfatério, medido por escala de atitudes.

Entendendo-se que a escolha do método de avaliacdo a ser utilizado na formacdo de
Pediatras desta Instituicdo Federal de assisténcia, ensino e pesquisa, deve levar em conta o perfil
profissional desejado, a analise do processo de ensino e aprendizagem, bem como a avaliagdo dos

residentes tem procurado considerar que:

a) O processo de formacdo do Pediatra, no nivel da Residéncia, compreende acles e
atividades a serem desenvolvidas em curto periodo, dois anos em média, que visam a
aquisicao de conhecimento basico e especializado na &rea, em atividades preventivas
(puericultura e seguimento), na presenca de distirbios agudos, e crdnicos, no atendimento
ao paciente internado e ambulatorial, além do desenvolvimento de habilidades técnicas
para a realizacdo de procedimentos e de atitudes condizentes com um comportamento

profissional adequado e ético.

b) Ao final da Residéncia objetiva-se formar um profissional capaz de compreender o paciente
pediatrico desde o nascimento até a adolescéncia. Dentro deste contexto, a visao global do
paciente em seus aspectos fisicos, emocionais e sociais, devera constituir a base para a
pratica da Pediatria Geral e, a0 mesmo tempo, se necessario, aprofundar em areas

especializadas da Pediatria.

c) Cabe ao Residente, durante seu processo de treinamento, adquirir competéncias
operacionais - atributos de qualidades gerais de um médico - que um bom profissional
precisa obter. Além das atividades especificas que caracterizam a profissdo e que
englobam o Programa de Residéncia Médica (PRM), ha atributos gerais que o médico em
formacdo deve desenvolver para executar, em curto espaco de tempo e sem o auxilio do
preceptor, todas as ac¢des inerentes a pratica médica. Essas habilidades sdo adquiridas na

pratica clinica diaria durante a aprendizagem na residéncia (Botti 2009).
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A avaliacdo desse processo de ensino deve incluir esses diferentes aspectos, que
compreendem, desde a observacdo do comportamento do Médico Residente nas diferentes
situacdes as quais sera exposto — frente a seu paciente, familia e & propria equipe de saude com a
qual deverd ser capaz de interagir — até as avaliagbes qualitativas e quantitativas da aquisicdo de

conhecimento e da capacidade de realizar procedimentos.

Do atual modelo de avaliacdo do Residente na Pediatria do HFSE:

O PRM em Pediatria do HFSE realiza avalia¢cdes trimestrais dos médicos residentes de 1° e

2° ano, conforme determina a Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

A avaliacdo utilizada no Departamento de Pediatria consiste na verificacdo do desempenho
profissional por escalas de atitudes que incluem os seguintes itens:

Compreensdo (Entender e por em prética as informacdes),

Conhecimento teérico (Preparo intelectual),

Iniciativa/Independéncia (Autonomia nas atividades),

Cooperacéo (Alcance de objetivo comum),

Pontualidade / Assiduidade,

Disciplina,

Interesse / Curiosidade,

Responsabilidade e relacionamento do residente com o preceptor, com os profissionais da

clinica e com os pacientes.

Esta avaliacdo é determinada por uma comissao interna da Pediatria, denominada Grupo
Avaliador do médico Residente.

Do Grupo Avaliador do PRM em Pediatria-HFSE:

Esse Grupo, que avalia os residentes de primeiro e de segundo ano é composto por:
preceptores, chefia do Servico de Pediatria; chefe de Clinica e residentes representantes / chefes
do primeiro e do segundo ano. Também sao consultados os chefes dos sub-setores especializados

da Pediatria, responsaveis por cada estagio que o Residente realiza.
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Da Média da avaliacao:

A média da pontuacdo determinada pelos respectivos representantes do Grupo avaliador
equivale a nota atribuida ao Médico Residente no periodo. A média, transformada em conceito
“Muito bom”, “Bom”, “Regular” ou “Insuficiente”, respectivamente — MB / B/ R / |, é registrada em
relatério que é encaminhado a cada trimestre a Comissdo Nacional de Residéncia Médica do
Hospital - COREME do HFSE. Antes do envio do relatério a COREME - HFSE é dado ciéncia ao
Residente do seu conceito na avaliacdo realizada. Desta forma, atribui-se a cada residente um

conceito final, que servird de base para a sua aprovagéo ou ndo no Programa de Residéncia.

Na avaliagdo do Residente de terceiro ano, utiliza-se a mesma ficha de avaliagdo, porém,
como 0 estagio ocorre nas especialidades pediatricas, a avaliacdo se realiza pelos Chefes de
Setores correspondentes sendo, depois, encaminhada ao Preceptor, para analise e
encaminhamento & COREME do HFSE.

5. INTERVENCAO: construindo uma nova proposta

Considerando-se o atual modelo de avaliagdo da residéncia e levando-se em conta todas
as discussdes tedricas decorrentes da participacdo no curso de formacdo pedagdgica a que foi
submetida a equipe de preceptores do HFSE, parece-nos cada vez correto afirmar que a proposta
de avaliacdo do médico em treinamento no nosso Servigco contempla o que esti previsto na

legislacdo referente aos Programas de Residéncia em Saulde.

Considerando-se que no programa vigente é realizada a afericdo de competéncias
cognitivas (desde aquelas de nivel mais simples as de maior valor), incluindo, também, outras
habilidades necessarias ao pediatra; e ainda que sempre se atribui este juizo a uma equipe
comprometida com o Programa proposto, a intervengdo aqui proposta busca revisar os dados da
pontuacdo de afericdo atual e, consequentemente melhorar e aperfeicoar avaliacbes do PRM em
Pediatria do HFSE, com vistas a subsidiar um movimento necessario e desejado de padronizar o

método de avaliacdo pelos diversos programas de residéncia existentes no HFSE.

10
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O que se propde, sumariamente, é considerar algumas ac¢des avaliativas ja praticadas no

programa, conferindo-lhes pontuagéo para compor a média final do aluno residente.

Assim, propomos que sejam implementadas as seguintes acoes:

a) Somatério das avaliacdes

Objetiva-se somar a avaliagdo que vem sendo pontuada pelo Grupo Avaliador do PRM em

Pediatria do HFSE, outras avaliagBes formais jA em desenvolvimento durante o treinamento no

Servigo*.

A avaliacdo qualitativa teria valor total de 50 pontos, complementados por 30 pontos
decorrentes de avaliacdo formal, o que inclui prova escrita e média das notas dos seminarios

(md6dulos bimestrais) e 20 pontos referentes a apresentacdo de monografia (ou publicacdo de

trabalho cientifico na especialidade).

Desta forma, se atribuiria ao Residente um conceito final, base para a aprovacdo ou ndo na

Residéncia Médica.

O Servico de Pediatria dispde de um projeto de seminarios semanais, com temas da
especialidade, divididos em mdédulos bimestrais. A proposta deste seminario é a discussdo de
artigos cientificos relevantes, com a participacdo dos Residentes (R1 e R2), e realizacdo de pré e
pés-testes. Também a participacdo dos treinandos presentes em cada médulo desenvolvido é
considerada. Ao final de cada modulo calculam-se as notas destes testes. Estas sdo avaliadas

através de médias e desvio padréo (pré e pos testes) e divulgadas aos Residentes.

Esta média divulgada vem sendo utilizada para proporcionar vantagens nas escolhas de

participacdo em Congressos pelos residentes.

Objetiva-se como nova estratégia, considerar a afericdo do pés-teste destes seminarios
semanais como uma das avaliages formais utilizadas na pontuagéo do treinamento do Residente

NO NOSSO Servico.
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b) Avaliacdo do estagio pelo residente

Propde-se a criagcdo de um formulario a ser preenchido por cada residente ao final dos
estagios, com o objetivo de contribuir para um aprimoramento do programa analisado. Esse
formulario devera incluir questfes referentes a avaliagdo do programa tedrico, das atividades
praticas (programa como um todo) e incluir sugestdes de modificacBes. Devera permitir ainda

tracar um perfil dos residentes e conhecer suas expectativas em relacdo ao programa e a
Instituicdo.

c) Estimulo e suporte a producao cientifica

Ha que se considerar para pontuacdo na afericdo, a producdo de trabalhos cientificos
voltados principalmente para a area de interesse de especializagdo dentro do PRM. Aqui se inclui

como modalidade de producgéo, a Monografia a ser apresentada até a conclusédo do Programa (R2)

d) Divulgacédo destas propostas de acdo e do Modelo de avaliagdo do PRM em Pediatria do
HFSE a outros Programas de Residéncia no endereco eletrénico da Sociedade Brasileira Pediatria
elaborado para o Residente em Pediatria.

http://www.sbp.com.br/show item2.cfm?id categoria=52&id detalhe=1718&tipo=S

Objetiva-se nesta estratégia, a troca de experiéncias com outros Programas e uma maior
consisténcia aos nossos instrumentos de avaliacdo, dentro da proposta de educacdo e
aperfeicoamento permanente, no nosso entender, uma das condi¢Bes incondicionais do fazer em

Preceptoria.
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