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 CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – CCS
PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAUDE – MODALIDADE MULTIPROFISSIONAL 
	TERMO DE REFERENCIA (TR): 

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DA FORMAÇÃO PRÁTICA DE NÚCLEO 


	1. FINALIDADE DESTE TR:  orientar os respectivos Tutores e Preceptores de NUCLEO bem como residentes sobre o processo de Avaliação da formação Pratica de Núcleo do saber-fazer profissional bem como avaliação do desempenho das respectivas preceptorias de núcleo.

	2. RESPONSABILIDADE DA AVALIAÇÃO: caberá ao TUTOR de Núcleo (Professor responsável pela disciplina: Formação Pratica de Núcleo I e II), conduzir o processo de avaliação formativa, processar as notas, no mínimo bimestrais, via formulário especifico (Anexo 02) e emitir os conceitos finais (anual: entre janeiro e fevereiro) no portal do professor/UFSM.
Obs: estas disciplinas estão reestruturadas/instituídas nos novos Projetos pedagógicos (2019-2020), objetivando que cada docente, responsável pelas respectivas atividades, garanta os encargos didáticos correspondentes.

	3. MÉTODO DA AVALIAÇÃO FORMATIVA orienta-se a utilização de Metodologias Ativas de Aprendizagem para processar/ conduzir a avaliação que deverá ter caráter formativo, conforme detalhamento item 06. Nesse sentido a avaliação deverá:

· Ocorrer nos respectivos encontros de tutoria de Núcleo setorial ou ampliada, a definir pelo(s) tutor(es) envolvido(s), programada previamente.

· Ser preferencialmente em rodas reflexivas, conforme dinâmica sugerida no Anexo 01 
· Envolver, se possível, todos os R1 e R2 de Núcleo da área de responsabilidade do tutor. 
· Ser individual apenas quando houver necessidade identificada pelo(s) tutor(es).
· Ser considerado os elementos descritos no formulário em Anexo 02 e Anexo 03 
OBS: A emissão de nota pelo residente (auto avaliação) tem a finalidade de compor o processo formativo de avaliação porem a validação final do conceito (nota)  é de responsabilidade única e exclusiva do docente responsável pela disciplina.

	4. PERIODICIDADE DA AVALIAÇÃO: 

· No mínimo, duas avaliações formais durante o ano: a primeira até final de junho (excepcionalmente ate agosto) e segunda até meados de dezembro, totalizando, no mínimo, quatro avaliações formativas nos 2 anos (I, II, III e IV).

· Se houver necessidade de mais avaliações (identificação de fragilidades relevantes no processo formativo), o docente-tutor deverá acrescentar avaliações parciais, de caráter formativo, de modo a analisar as fragilidades e pactuar estratégias de superação das mesmas.
· A Avaliação no final de cada ano, deverá:

҉ computar as avaliações parciais facilitadas/conduzidas pelo(s) Tutor(es) de campo de referência considerando as auto avaliações dos residentes, com autonomia do docente-tutor responsável pela disciplina;
҉ ter como base os objetivos definidos da disciplina com os atingidos (produto) pelo residente, refletindo, de algum modo, o (in)sucesso do processo de formação, conforme conceitos previstos Regimento Geral da Pós-Graduação Stricto Sensu e Lato Sensu da UFSM/2014.

	5. AS NOTAS ATRIBUIDAS pelos tutores, preceptores (Avaliação) e residentes (auto avaliação) deverão ser NUMÉRICAS  para posterior transformação em conceito pelos respectivos docentes responsáveis pelas disciplinas. 

A (10,0 a 9,1); A- (9,0 a 8,1); B (8,0 a 7,1); B- (7,0 a 6,1); C (6,0 a 5,1); C- (5,0 a 4,1); D (4,0 a 3,1); D- (3,0 a 2,1); E (2,0 a 1,1); E- (1,0 a 0,0). 
O discente que obtiver conceito igual ou inferior a "C" em qualquer disciplina será reprovado.

	6. A IMPORTANCIA DA METODOLOGIA ATIVA DE APRENDIZAGEM E SENTIDO FORMATIVO PARA AVALIAÇÕES DE DESEMPENHO:  ҉҉҉҉҉
Todo processo de avaliação deverá ser viabilizado em encontros presenciais ou Online, estabelecendo um caráter FORMATIVO e não simplesmente SOMATIVO (emissão de conceitos), visto que estes encontros, devem ocorrer preferencialmente em rodas de reflexão,  tendo como objetivo: 

҉  Reconhecer conquistas no processo formativo via responsabilização e empenho na participação das  tutorias bem como na construção das versões do Portfólio, de modo a identificar fragilidades/dificuldades, e neste caso, pactuar oportunidades de melhoria para o desempenho de competências inerentes à formação profissional, com destaque à qualificação para o desempenho de base interdisciplinar e interprofissional, inerentes à especialidade eleita 
҉  Promover a corresponsabilização em relação ao processo formativo, envolvendo todos os sujeitos - residentes, tutores e preceptores, cogestores e coordenadores -, detectando dificuldades e fragilidades de modo dialógico-critico-reflexivo-amoroso e construtivo, no sentido subsidiar  a melhoria do desempenho formativo.
҉  Se nas Avaliações bimestrais ou semestrais  for identificado fragilidades, retratadas na atribuição de conceitos entre B- (7,0 a 6,1); C (6,0 a 5,1► Haverá necessidade de  construção de um plano de melhoria, a ser acompanhado mais frequentemente, e se for o caso individualmente, no sentido de buscar a superação de limitações ou dificuldades, evitando o risco do residente ser reprovado na avaliação final (anual), e com isto não concluir a residência.

	Coordenação dos PRAPS-MULTI  2020


ANEXO 01
METODO DE AVALIAÇÃO PRÁTICA DE NÚCLEO: EM RODA DE APRENDIZAGEM
PERÍODO COVID► AVALIAÇÃO ONLINE, PREFERENCIALMENTE 
	MOMENTO 01:   Tutor define junto com  preceptor a data da avaliação na roda Online e comunica aos residentes para que processem a próxima etapa (momento 02) em tempo hábil.

	MOMENTO 02:  AVALIAÇÃO PRÉVIA 
· TUTOR (ES) E PRECEPTOR (ES) realizam a avaliação prévia diretamente no formulário digital (word)- ANEXO 02.
· RESIDENTES realizam auto avaliação prévia diretamente no formulário digital ANEXO 03, bem como a avaliação das Tutorias-ANEXO 04. 

OBS: a avaliação previa , através dos respectivos formulários, disponível na página residência, deverá ser realizada em momento anterior à avaliação na roda online pois deverá ser disponibilizada nesse  próximo encontro avaliativo.

	MOMENTO 03: AVALIAÇÃO NA RODA (Online)

Tutor abre a sala principal da videoconferência e inicia explicando/relembrando, para o grande grupo, a dinâmica de cada etapa a seguir.
ETAPA 01: Reflexão Individual (10 min) 

· Os formulários da avaliação previa, realizada pelo(s) Tutor(es) e Preceptor(es), são disponibilizados, pelo Tutor, aos respectivos residentes (word), no momento inicial da reunião, via e-mail ou outro aplicativo;
· Residentes acessam o formulário enviado pelo tutor e transcrevem as notas de suas autoavaliações; 
· Os residentes leem a avaliação recebida e processam uma análise reflexiva comparativa com a sua autoavaliação, realizada previamente;

· Após processada a avaliação, os residentes reenviam, ao tutor, o formulário com as duas avaliações, antes de iniciar a Etapa 2. 
ETAPA 02: Socialização dos PORTFÓLIOS em pequenos grupos de no máximo 4 integrantes  
· Tutor define os pequenos grupos de socialização de portfólios (quem fica com quem)  e um integrante do pequeno grupo abre a respectiva sala da plataforma digital (videoconferência) ou o tutor define outros meios online de acesso às salas;

· Nas salas virtuais com grupos pequenos, cada residente faz uma breve apresentação de seu Portfólio (aspectos mais relevantes);
· Tutor não interfere neste momento de socialização, apenas pode acompanhar as diferentes salas.
· Tutor estipula o tempo máximo de até 20 min para retornarem à sala principal.
ETAPA 03: Avaliação reflexiva na RODA de APRENDIZAGEM
1. Todos retornam para sala principal;

2. Cada residente comenta o significado da avaliação que recebeu do(s) tutor(es)/preceptor(es), fazendo um paralelo com a sua auto avaliação, com destaque aos processos de tutoria  e construção Portfólios ;

3. Os colegas-residentes expressam considerações:
2.1 Participação nas Tutorias: Contribuições da atuação do colega na formação profissional; 

2.2 Sentidos produzidos no Portfólio colega (momento da socialização em pequeno grupo) e que impactaram no modo de construir seu portfólio.
4. O tutor/preceptor comenta (m) a avaliação realizada previamente e o paralelo com a auto avaliação do residente bem como com as considerações emitidas na roda. 

5. Se foi identificado necessidades de melhorias, o residente e o grupo sugerem propostas de adequações bem como pactos de operacionalização que deverão ser melhor sistematizados posteriormente entre tutor- residente, para que seja garantido a sua viabilização.
6. O residente comenta a avaliação formativa vivenciada na roda Online e finaliza definindo sua nota final (referente ao período em questão),
7. Dá-se continuidade para avaliação ao próximo residente.
ETAPA 4: Encerramento com feedback: Tutor solicita que cada residente expresse (uma palavra ou frase) o que significou este momento para sua formação 
ETAPA 05: envio dos formulários avaliados: Tutor devera e encaminhar, via e-mail, aos respectivos cogestores, os formulários das avaliações processadas (anexo 02).  Estes, os cogestores, é que terão a responsabilidade do envio destes documentos à secretaria do Programa.  

	►► ►COGESTORES de referência por área de concentração: 
· Farm. Leonardo ► Saúde  Família; Vigilância em Saúde e Saúde Mental 

· Enf. Jucelaine     ► Crônico Degenerativo; saúde da Mulher e da Criança 

· Prof.Enf Silvana ►Oncohematologia 
	►
►
►
	Equipe de  Referência para sanar dúvidas e, se necessário,  acompanhar os processos avaliativos no sentido de dar suporte técnico e pedagógico.


ANEXO 02

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA – UFSM/RS

 CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – CCS

PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAUDE -MODALIDADE MULTIPROFISSIONAL 
	AVALIAÇÃO DA FORMAÇÃO PRÁTICA DE NÚCLEO                           DATA:....../........./...........


Nome Residente:...........................................................R1 (  ) R2 (  )    Área de Concentração:.............................................. 
	A (10,0 a 9,1); A- (9,0 a 8,1); B (8,0 a 7,1); B- (7,0 a 6,1); C (6,0 a 5,1); C- (5,0 a 4,1); D (4,0 a 3,1); D- (3,0 a 2,1); E (2,0 a 1,1); E- (1,0 a 0,0).
	NOTA NUMERICA

(0 A10)

	CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO: sinalizações que demonstrem como o processo de aprendizagem critico-reflexiva  se desenvolveu com a construção do portfolio
	TUTOR E PRECEPTOR
	RESIDENTE

	1. COMPROMISSO: Apresenta(ou) responsabilidade com o cumprimento da escala pré-definida (atividades práticas e teórico-práticas) incluindo local, horários e pactuações.
	
	

	2. CORESPONSABILIDADE E ENVOLVIMENTO: Explora(ou) suas potencialidades no processo de formação e evidencia empenho para ampliar capacidades de desempenho de ações de núcleo profissional numa perspectiva de desenvolvimento de competências para clinica ampliada, contribuindo tanto para o grupo de colegas, bem como para as equipes dos serviços envolvidos.
	
	

	3. CONTEXTUALIZAÇÃO: Busca(ou) ampliar sua capacidade de leitura ampliada e problematizadora  da realidade, analisando os aspectos relacionados aos processos de trabalho, aos cenários e aos atores envolvidos, às oportunidades e aos obstáculos à melhoria do cuidado, gestão e/ou educação na saúde.
	
	

	4. OLHAR CRITICO-REFLEXIVO: Evidencia(ou) abertura, disponibilidade e pensamento crítico para identificar sentidos produzidos frente a um determinado problema vivenciado na realidade, reconhecendo a existência de interesses em jogo e possibilidades de intervenção construtiva permeada numa abordagem humanística e pedagógica.
	
	

	5. DESENVOLVIMENTO DE CONHECIMENTO CRÍTICO-REFLEXIVO: Busca(ou) respaldo (teórico) interfaceado aos preceitos das Políticas Públicas de Saúde, de modo a subsidiar o movimento de  (re)significação das vivencias cotidianas, tornando explicito a produção e a internalização de novos sentidos que contribuam com o desenvolvimento de competências, alinhadas aos Princípios e Diretrizes do SUS.
	
	

	6. DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES (SABER FAZER): 

6.1 Apresenta(ou) empenho em desenvolver ações práticas de núcleo a partir dos conhecimentos acessados, significados e internalizados, de modo a mobilizar o desenvolvimento de competências afins bem como na perspectiva da clínica ampliada.
	
	

	6.2 Apresenta(ou) empenho em mobilizar  ações práticas de núcleo de modo a agregar valor às ações de campo  visando a integralidade da atenção  
	
	

	6.3 Apresenta(ou) interesse, empenho e compromisso para com o desenvolvimento de procedimentos, técnicas, protocolos e outros instrumentos normatizados na instituição em que atua, de modo a atuar com segurança. 
	
	

	7. OLHAR AMPLIADO e HUMANIZADO: Evidencia(ou) Princípios da Política Nacional de Humanização no seu modo de pensar e fazer: transversalidade; interdisciplinaridade; intersetorialidade; indissociabilidade entre atenção e gestão; autonomização dos sujeitos; clinica ampliada; fomento de grupalidade, coletivos e redes integradas; defesa direitos dos usuários e ambiência. 
	
	

	8. ATUAÇÃO PLANEJADA: Faz (fez) uso do Plano e Relato Anual de Atividades Práticas, construídos no e com o grupo, para orientar as suas ações cotidianas, de modo a garantir a qualificação do seu processo formativo e do grupo bem como dos serviços em que está inserido.  
	
	

	9. GESTÃO DE CONFLITOS: 
9.1 Lida(ou) de maneira positiva com conflitos, buscando identificar sua natureza, promovendo a construção de um ambiente de confiança, que potencialize a agregação das pessoas em torno da visão de melhoria da atenção-gestão à saúde.
	
	

	9.2 Promove(u) a construção de pactos que considerem a perspectiva dos atores envolvidos, de modo a construir complementaridades das diferentes abordagens.
	
	

	9.3 Busca por resultados que agreguem valor à saúde e à qualidade de vida das pessoas e da sociedade.
	
	

	10. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL: Capaz de atuar junto a sua equipe (colegas residentes, equipes do serviço, tutores, preceptores, cogestores e usuários) de modo participativo, colaborativo, integrativo, estabelecendo relações de confiança  
	
	

	Nota final do Tutor/Preceptor   
	

	Observações  Tutor e Preceptor : 



	Comentários adicionais do residente ou colegas (opcional):



ANEXO 03
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA – UFSM/RS

 CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – CCS

PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAUDE -MODALIDADE MULTIPROFISSIONAL 
	AUTO AVALIAÇÃO DA FORMAÇÃO PRATICA DE NÚCLEO                           DATA:....../........./...........


Nome Residente:...........................................................R1 (  ) R2 (  )    Área de Concentração:.............................................. 
	A (10,0 a 9,1); A- (9,0 a 8,1); B (8,0 a 7,1); B- (7,0 a 6,1); C (6,0 a 5,1); C- (5,0 a 4,1); D (4,0 a 3,1); D- (3,0 a 2,1); E (2,0 a 1,1); E- (1,0 a 0,0).

	CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO: sinalizações que demonstrem como o processo de aprendizagem critico-formativa  se desenvolveu 
	RESIDENTE 

	
	Nota 

(0 a10)

	1. COMPROMISSO: Apresenta responsabilidade com o cumprimento da escala pré-definida (atividades práticas e teórico-práticas) incluindo local, horários e pactuações.
	

	2. CORESPONSABILIDADE E ENVOLVIMENTO: Explora(ou) suas potencialidades no processo de formação e evidencia empenho para ampliar capacidades de desempenho de ações de núcleo profissional numa perspectiva de desenvolvimento de competências para clinica ampliada, contribuindo tanto para o grupo de colegas, bem como para as equipes dos serviços envolvidos.
	

	3. CONTEXTUALIZAÇÃO: Busca(ou) ampliar sua capacidade de leitura ampliada e problematizadora  da realidade, analisando os aspectos relacionados aos processos de trabalho, aos cenários e aos atores envolvidos, às oportunidades e aos obstáculos à melhoria do cuidado, gestão e/ou educação na saúde.
	

	4. OLHAR CRITICO-REFLEXIVO: Evidencia(ou) abertura, disponibilidade e pensamento crítico para identificar sentidos produzidos frente a um determinado problema vivenciado na realidade, reconhecendo a existência de interesses em jogo e possibilidades de intervenção construtiva permeada numa abordagem humanística e pedagógica.
	

	5. DESENVOLVIMENTO DE CONHECIMENTO CRÍTICO-REFLEXIVO: Busca(ou) respaldo (teórico) interfaceado aos preceitos das Políticas Públicas de Saúde, de modo a subsidiar o movimento de  (re)significação das vivencias cotidianas, tornando explicito a produção e a internalização de novos sentidos que contribuam com o desenvolvimento de competências, alinhadas aos Princípios e Diretrizes do SUS.
	

	6. DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES (SABER FAZER): 

6.1 Apresenta(ou) empenho em desenvolver ações práticas de núcleo a partir dos conhecimentos acessados, significados e internalizados, de modo a mobilizar o desenvolvimento de competências afins bem como na perspectiva da clínica ampliada.
	

	6.2 Apresenta(ou) empenho em mobilizar  ações práticas de núcleo de modo a agregar valor às ações de campo  visando a integralidade da atenção  
	

	6.3 Apresenta(ou) interesse, empenho e compromisso para com o desenvolvimento de procedimentos, técnicas, protocolos e outros instrumentos normatizados na instituição em que atua, de modo a atuar com segurança. 
	

	7. OLHAR AMPLIADO e HUMANIZADO: Evidencia(ou) Princípios da Política Nacional de Humanização no seu modo de pensar e fazer: transversalidade; interdisciplinaridade; intersetorialidade; indissociabilidade entre atenção e gestão; autonomização dos sujeitos; clinica ampliada; fomento de grupalidade, coletivos e redes integradas; defesa direitos dos usuários e ambiência. 
	

	8. ATUAÇÃO PLANEJADA: Faz (fez) uso do Plano e Relato Anual de Atividades Práticas, construídos no e com o grupo, para orientar as suas ações cotidianas, de modo a garantir a qualificação do seu processo formativo e do grupo bem como dos serviços em que está inserido.  
	

	9. GESTÃO DE CONFLITOS: 
9.1 Lida(ou) de maneira positiva com conflitos, buscando identificar sua natureza, promovendo a construção de um ambiente de confiança, que potencialize a agregação das pessoas em torno da visão de melhoria da atenção-gestão à saúde.
	

	9.2 Promove(u a construção de pactos que considerem a perspectiva dos atores envolvidos, de modo a construir complementaridades das diferentes abordagens.
	

	9.2 Busca(ou) por resultados que agreguem valor à saúde e à qualidade de vida das pessoas e da sociedade.
	

	10 RELACIONAMENTO INTERPESSOAL: Capaz de atuar junto a sua equipe (colegas residentes, equipes do serviço, tutores, preceptores, cogestores e usuários) de modo participativo, colaborativo, integrativo, estabelecendo relações de confiança  
	

	Auto avaliação final parcial
	

	Observações  Tutor e Preceptor ( no momento das reflexões presenciais): 




ANEXO 03 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA – UFSM/RS

 CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – CCS

PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM  ÁREA PROFISSIONAL DA SAUDE -MODALIDADE MULTIPROFISSIONAL 

	AVALIAÇÃO  DOS PROCESSOS DE PRECEPTORIA  DE NÚCLEO     Data: ......../........./..........                                                                                                   


	Residente : .....................................................................................................R1 (    ) R2 (   )            Profissão:.....................................................
 Área de concentração:    ..................................................................................Unidade de referência: ....................................................                                                                                

	AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DA FUNÇÃO DE PRECEPTORIA de NÚCLEO

	(1)

Acompanhamento/suporte nos campos de pratica  
	Como ocorre:



	
	Contribuições:



	
	Desafios 



	(2)

Participação  no Plano e Relatório
	Como ocorre:



	
	Contribuições:



	
	Desafios 



	(3)

Participação Tutorias 
	Como ocorre:



	
	Contribuições:



	Outras observações 
	



