Revista Brasileira de Educagdo e Salde-REBES 69\- CVAA
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA \./J' TR
ISSN: 2358-2391

DOI 10.18378/rebes.v14i2.10228

Elaboracio de ferramenta de avaliacao diagnéstica para residentes farmacéuticos em oncologia: um
relato de experiéncia

Development of a diagnostic assessment tool for pharmaceutical residents in oncology: an experience report

Claudiana de Jesus Felismino', Karoline Alvellos Borella?, Nelson Francisco Serrdo Junior3

!Gaduagdo em Farmacia pela Universidade do Grande Rio, Duque de Caxias- Mestre em Ciéncia e Tecnologia Nucleares. Instituto de Engenharia Nuclear,
IEN, Rio de Janeiro. claudianafelismino@gmail.com.

’Graduagdo em Farmécia pela Universidade Gama Filho, UGF, Rio de Janeiro. Pos-graduagio em Farmacia Oncoldgica. Universidade do Grande Rio,
UNIGRANRIO. kalvellos@gmail.com.

3Graduagdo em Fisioterapia pela Universidade do Vale do Paraiba, UNIVAP-Doutor em Fisiopatologia em Clinica Médica. Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho, UNESP, Brasil. nelsonserrao@unipampa.edu.br.

Resumo: No processo de aprendizagem a avaliagdo é uma importante ferramenta para desenvolver o conhecimento. A simulagdo
é uma modalidade educacional Gnica porque alivia as restrigdes educacionais da disponibilidade de casos, unifica a exposicao
do aluno ao pensamento critico e aprimora as habilidades processuais antes da atuagdo em campo, a exemplo temos 0o Exame
Clinico Objetivo e Estruturado (OSCE). O objetivo deste estudo foi desenvolver uma ferramenta de simulagdo para avaliacao
diagnostica baseada no OSCE para aplicagdo em farmacéuticos residentes em oncologia. Para estabelecer o modelo da OSCE,
foram definidas as principais habilidades que o profissional farmacéutico deve possuir para atuar em oncologia, tanto
relacionadas a manipulagdo dos quimioterapicos quanto para a realizagdo do atendimento clinico ao paciente. A ferramenta
proposta, quando aplicada na préatica tera o propdsito de identificar as habilidades trazidas de experiéncias anteriores; quais
competéncias precisam ser desenvolvidas e elaborar planos de a¢éo para cada residente, guiando o desenvolvimento profissional.
Pretende-se desenvolver profissionais com habilidades para trabalho em equipe, vasto conhecimento sobre farmacia oncoldgica,
habilidades para validacdo de prescrigdes e manipulacdo de quimioterapicos em ambientes condizentes com os de pratica real.
Portanto, a avaliacdo proposta sera uma estratégia de desenvolvimento e guia condutor para aprimoramento das habilidades
farmacéuticas esséncias no campo da oncologia, j& que com ela serd possivel estabelecer critérios para diagnostico e
acompanhamento das capacidades de manipulacéo e clinicas, através da estratégia de aplicacdo em duas estacOes pertinentes a
area de farmécia oncoldgica.

Palavras-chave: Avaliagdo formativa. Ambiente simulado. Farmacia oncoldgica. Residéncia em Saude.

Abstract: In the learning process, assessment is an important tool for developing knowledge. Simulation is a unique educational
modality because it alleviates the educational constraints of case availability, unifies student exposure to critical thinking, and
enhances procedural skills prior to field work. as an example we have the Objective and Structured Clinical Examination (OSCE).
The objective of this study was to develop a simulation tool for diagnostic assessment based on objective structured clinical
examination for implementation in resident pharmacists in oncology. To establish the OSCE model were defined the main skills
which the pharmaceutical professional must possess to work in oncology, both related to manipulation and clinical care to cancer
patients. The proposed tool, when applied in practice, will have the purpose of identifying skills brought from previous
experiences, which skills needs to be developed and action plans for each resident, guiding the professional development. The
aim is to develop professionals with teamwork skills, extensive knowledge of oncology pharmacy, prescription evaluating skills
and manipulation of chemotherapy medicines in environments consistent with those of real practice. Therefore, the proposed
assessment will be a development strategy and conductor guide for improving essential pharmaceutical skills in the field of
oncology, since with it will be possible to establish criteria for diagnosis and monitoring of manipulation and clinical capabilities,
through the two-pronged application strategy. stations relevant to the oncology pharmacy area.

Keywords: Formative assessment. Simulated environment. Oncology pharmacy. Health residency.

1 Introducio aluno/residente tenha suas dificuldades estabelecidas e tempo
para desenvolvé-las no periodo pré-estabelecido (1).

No processo de aprendizagem a avaliagdio ¢ uma
importante ferramenta e ndo deve focar somente em atribuir
nota ou conceito, que tem carater apenas classificatorio, mas
em desenvolver o conhecimento, construido através da critica
e reflex@o relacionada a pratica, sendo capaz de averiguar
progressos ¢ dificuldades e favorecer o norteamento para
superagdo dos obstaculos, mapeando como o conhecimento

A avaliagdo ¢ definida como um processo sistematico
utilizado para determinar em que propor¢do os objetivos
educacionais foram alcancados, possui o objetivo de averiguar
se as metas de aprendizagem definidas no inicio do processo
foram atingidas. Sendo parte integrante do ensino, ela deve se
fazer presente ndo somente no final do processo de ensino-
aprendizagem, mas seguir acompanhando todo o processo de
desenvolvimento do residente, permitindo assim que o
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estd se desenvolvendo e fornecer informagdes sobre o que
precisa ser abordado (2).

Na formagdo em servigo ela se torna ainda mais
importante em funcdo da necessidade de formagdo
profissional, ja que o processo avaliativo ndo pode se limitar a
constatacdo da aprendizagem de conteudos, com a mera
utilizag@o de provas e trabalhos, sendo esses parte do processo,
pois o que estd em questdo ¢ a formacdo profissional do
residente. Dentro do contexto da residéncia a avaliacdo deve
favorecer a formacdo de um conjunto de atitudes que devem
ser assumidas pelos futuros profissionais (3). Por este
raciocinio, ¢ imprescindivel proporcionar aos alunos, por meio
da avaliagdo, situagdes e atividades que possibilitem a vivéncia
e a incorporacdo de atitudes no seu processo de formagao.

Diversas ferramentas tém sido desenvolvidas com esse
proposito, a exemplo, os testes de simulagdo, que sdo
conhecidos por serem eficazes no campo da educagdo médica
(4). Neste teste um paciente simulado desempenha o papel de
um paciente de acordo com um cendrio predeterminado, sendo
capaz de melhorar o conhecimento e a aquisi¢ao de habilidades
(5). A simulagdo ¢ uma modalidade educacional unica pois
alivia as restri¢des educacionais da disponibilidade de casos,
unifica a exposi¢do do aluno ao pensamento critico, aprimora
as habilidades processuais antes da atuagcdo em campo, permite
a exposi¢do a questdes Eticas e espirituais complexas e refina
importantes  conjuntos de habilidades profissionais
interpessoais, como tem sido demonstrado em diversos
estudos (6)(7)(8)(9) (10)(11), como ferramenta utilizada para
criacdo de ambientes simulados e avaliacdo podemos citar a
ferramenta Exame Clinico Objetivo e Estruturado (OSCE).

Na interface educagao e aprendizagem, as ferramentas de
ensino desempenham um papel vital, transformando a forma
como aprendemos e ensinamos. Com os avangos tecnologicos
e a crescente digitalizacdo, os educadores e os alunos tém
acesso a uma ampla gama de recursos que ampliam as
possibilidades de interagdo, engajamento e eficacia no
processo educacional.

Considerando que os programas de residéncia sdo
caracterizados por treinamento em Servigo, O processo
avaliativo deve permitir que as competéncias necessarias
sejam mensuradas, acompanhadas e desenvolvidas. No campo
da oncologia o farmacéutico deve possuir habilidades de
manipulacdo, para realizar a entrega de medicamentos

e
i

manipulados com qualidade e seguranga, assim como
habilidades clinicas para completa avaliagdo da prescrigdo e
atendimento clinico ao paciente. O ambiente simulado no
campo na oncologia farmacéutica evita desperdicios,
exposi¢oes desnecessarias a medicamentos citotoxicos, €
ainda, treinamento antes do atendimento ao paciente,
resultando na redugdo da incidéncia de eventos adversos.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo é desenvolver
uma ferramenta de simulacdo para avaliagdo diagnéstica
baseada no exame clinico objetivo estruturado, visando
desenvolver habilidades técnicas e clinicas nos residentes de
farmécia do programa de residéncia multiprofissional em
oncologia de um hospital federal da cidade do Rio de janeiro.

2 Materiais e Métodos
2.1 Desenvolvimento da OSCE

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia,
descritivo e reflexivo relacionado ao desenvolvimento de uma
ferramenta de avaliagdo diagnostica para aprimoramento de
treinamento em servigo realizado com residentes em farmacia
oncoldgica de um hospital federal da cidade do Rio de Janeiro,
destinada a identificar as experiéncias anteriores e aquelas que
necessitem de aprimoramento durante o periodo em que o
residente permanecer na referida instituicéo.

Para estabelecer o modelo da OSCE, foram definidas as
principais habilidades que o profissional farmacéutico deve
possuir para atuar em oncologia, tanto para as atividades
relacionadas a manipulagdo dos quimioterapicos, quanto para
a realizagdo do atendimento clinico ao paciente oncolégico. Os
dominios de competéncias essenciais para construcdo da
OSCE foram selecionados através da revisdo da literatura,
considerando legislagdes pertinentes (12) (AMERICAN
SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS, 1990;
HU et al., 2023), guias publicados pela Sociedade Brasileira
de Farmacéuticos em Oncologia (15), outros guias clinicos
(16), e ainda as experiéncias dos profissionais atuantes da area
de farmécia oncoldgica, definidas através de discussfes em
grupo com especialistas (Figura 1). Essas habilidades foram
elencadas em duas estacbes denominadas estacdo de
manipulacdo de quimioterapicos e estacdo de atendimento
farmacéutico no setor de internag&o.

Figura 1: Fluxograma para o desenvolvimento da ferramenta OSCE

Construgdo da ferramenta

OSCE

Desenvolvimento das habilidades técnicas e clinicas

Desenvolvimento da

ferramenta OSCE

Revisdo da literatura relacionada aos OSCEs
Legisla¢des sobre atuagdo farmacéutica em oncologia
Discussdes com farmacéuticos oncologistas

Discussdo com coordenagdo do programa de residéncia

Defini¢do dos cenarios

Defini¢éo dos pontos a serem mapeados
Defini¢@o das habilidades a serem desenvolvidas
Defini¢ao do tempo necessario em cada estagdo
Preparagdo das estagdes
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2.2 Etapas da elaboracio da ferramenta: Cendrio e

assuntos

De acordo com os objetivos e funcionalidade da
ferramenta Exame Clinico Objetivo e Estruturado (OSCE), as
estacfes eleitas foram: Central de Manipulacdo de
quimioterapicos (I) e Atendimento Farmacéutico aos pacientes
no setor de Internagdo (11). Com a finalidade de verificar se a
ferramenta atendia 0s objetivos determinados foi realizada a
construcdo dos cenarios e simulacdo de aplicacdo para
realizacdo dos ajustes necessarios.

Para etapa de elaboracao dos pontos de mapeamento da
Estacdo I (Tabela 1) foi considerado todo o procedimento
necessario para realizagdo da manipulagao de quimioterapicos,
incluindo os procedimentos anteriores ao processo de
manipulacdo propriamente dito, como lavagem de maos,
paramentacdo e limpeza da cabine e ao final, o processo de

<&
<l

manipulacdo. Como a ferramenta sera aplicada por
profissional experiente ¢ habilitado, sera possivel identificar
presenga de habilidade anterior durante a realizagdo do
procedimento. Essas habilidades serio pontuadas em cada
etapa e durante toda a execucgao.

A simulagdo para construc¢ao do instrumento de avaliagdo
foi realizada com a cooperacdo dos profissionais envolvidas
no processo de construgdo da ferramenta. A area utilizada foi
a mesma que sera utilizada quando a ferramenta estiver
validada para uso, sendo essa a Area Limpa da institui¢do. Os
materiais necessarios para o desenvolvimento da simulagdo
basecada na estagdo I foram: capote, oculos, luva, gaze,
mascara, alcool 70%, propé, touca; e ainda, frascos especificos
para uso em treinamentos de manipulagdo, contendo agua
como veiculo, utilizados com o objetivo de simular a
reconstituicdo dos medicamentos e assim, realizar a avaliagao
da habilidade em manuseio de frascos e seringas.

Tabela 1: Estacdo I- Central de Manipulacao de Quimioterapicos.

< i < “ <
AREAS DE Ss5s8 g8 gi
CONHECIMENTO ATIVIDADE E ! g Qq:)s S é = § NOTA
Higienizagdo das maos Etapas da
higienizagdo das
maos
Paramentacao Etapas da
paramentacao

Limpeza da cabine
cabine
Manuseio de frascos e

seringas de manuseio

Etapas da limpeza da

Observagdo da forma

NOTA FINAL DA ESTACAO DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPICOS

Para construgao da Estacdo II (Figura 2) foi elaborado um
caso clinico contendo um paciente simulado, e assim foi
possivel identificar se todas as etapas pré definidas como
necessarias para o desenvolvimento das habilidades clinicas,
como: avaliagdo da prescri¢do, coleta de dados, consulta
farmacéutica, interagdo com o profissional prescritor e

evolug@o em prontuario tinham sido suficientes para realizar o
diagnostico e servir como guia para nortear o desenvolvimento
das habilidades clinicas no profissional farmacéutico
oncologico. Para realizagdo da simulacdo um profissional de
satde atuou como paciente simulado (ator), que foi realizada
em uma sala simulando a enfermaria.

Tabela 2: Estagdo II- Atendimento farmacéutico no setor de internagao.

AREAS DE
CONHECIMENTO

ATIVIDADE

< < <
N 4 N 4 o N
g § ,
<52 ZEE &=  NOTA
IORRZIC] O o= Z 3
o~ ha o~ hn =

Avaliacdo da prescri¢ao
prescrigdo
Coleta de dados
paciente

Consulta farmacéutica

Interagdo com o médico

prescritor com o prescritor

Evolugdo em prontudrio

Etapas para a correta avaliacdo da

Etapas para coleta de todos os dados do

Etapas para consulta farmacéutica

Etapas e comportamentos para interagao

Etapas para evolug@o em prontuario

NOTA FINAL DA ESTACAO DE ATENDIMENTO FARMACEUTICO NO SETOR DE INTERNACAO

O tempo determinado para realizagdo de cada item, ap0s
a simulacéo da aplicacéo do instrumento, foi de 15min na area

de conhecimento na estacdo I, como a estacdo foi desenhada
contendo 4 etapas, o tempo total determinado para realizacéo
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da estacdo | foi de 60 min. Na Estacdo Il o tempo determinado
de avaliacdo para cada da area de conhecimento foi de 10 min,
com excecdo da consulta farmacéutica que teve tempo
determinado de 20 min, totalizando outros 60 min. Foi ainda
determinado um tempo adicional de 15 min para a realizacéo
do feedback para cada residente ao final de cada Estacao.

A ferramenta foi estruturada de maneira que as avaliagdes
ocorressem de forma rotativa, assim, quando for utilizada para
realizagdo da avaliagdo diagnostica dos residentes
farmacéuticos, esses serdo capazes de realiza-las de forma
individual.

2.3 Avaliadores e pontuacdo

A ferramenta proposta, quando aplicada na pratica, tera a
presenca de dois avaliadores, sendo esses preceptores do
programa de residéncia, que irdo considerar trés critérios no
momento da aplicagdo, sendo eles:

1) Realiza sem falhas: Desenvolveu com exceléncia as
atividades propostas, pautado nos conhecimentos apreendidos,
nas atitudes desejadas, e sem auxilio do preceptor,
demonstrando competéncias que estdo além do esperado para
o periodo em curso e avaliado do programa de residéncia, com
faixas de pontuagdo de 7,0 a 10,0 pontos;

Zw
R

2) Realiza com falhas: Desenvolveu as atividades
propostas, porém sem apresentar as atitudes desejadas, com o
auxilio do preceptor, necessitando de aprimoramento técnico-
cientifico, com faixas de pontuagdo de 4,0 a 6,9 pontos;

3) Nio realiza: Nao realizou as atividades propostas,
mesmo com auxilio permanente do preceptor e/ou nado
demonstrou as atitudes desejadas, com faixas de pontuagao de
0,0 a 3,9 pontos.

Esta atividade foi realizada de acordo com as Diretrizes
¢ Normas regulamentadoras de Pesquisa com Seres Humanos
¢ baseada nos preceitos das Resolugdes 466/12 (17) e 510/16
(18) do Conselho Nacional de Satde.

3 Resultados

3.1 Desenvolvimento dos principais dominios e casos de
competéncia da OSCE

Foram determinados quatro dominios de competéncias
essenciais para avaliacdo da manipulagdo de quimioterapicos:
(1) Higienizagao das maos; (2) Paramentagao; (3) Limpeza da
cabine; e (4) Manuseio de frascos e seringas. Os topicos
detalhados e os critérios gerais de avaliacdo relacionados a
cada dominio de competéncia central do OSCE estao listados
na Tabela 3.

Tabela 3: Topicos e critérios de avaliagdo dos dominios das competéncias de manipula¢do de quimioterapicos

Dominio de competéncia central

Tépicos detalhados

Critérios  gerais de  avaliagdo
relacionados a competéncia do
farmacéutico clinico

Manipulacdo de quimioterapicos

Manipulacdo de quimioterapicos ~ Paramentagao

Manipulacdo de quimioterapicos

Manipulagdo de quimioterapicos
seringas

Higienizag@o das méaos

Limpeza da cabine

Manuseio de frascos e

-Realizar todas as ectapas de
higienizagdo das maos de forma
correta

-Evitar contaminagdo do produto
-Para que o processo de manipulagio
ocorra de forma segura e com
qualidade

-Evitar exposi¢des desnecessarias aos
quimioterapicos

-Evitar liberagdo de particulas na Area
Limpa

-Evitar se expor a agentes nocivos
durante o processo de limpeza.
-Evitar contaminag@o do produto em
funcdo da higienizacdo nao eficiente.
-Realizar técnicas assépticas e seguras
de manipulag@o.

-Evitar produgdo de aerossol no
momento do manuseio dos frascos e
seringas.

Durante o processo de simulagdo identificou-se a
necessidade de acrescentar a expansdo do item (2)
Paramentagdo, que a principio havia sido desenvolvido para
ser avaliado em etapa unica e verificando a ordem correta de
paramentacdo e foi realizado a ajuste para realizar a avaliagio
de cada etapa separadamente, sendo elas: Calgar os propés;
Colocar a touca; Colocar a mascara; Vestir o jaleco; Higienizar
as mdos e Calgar as luvas, nesta etapa o foco sera avaliar a
ordem com que os procedimentos sdo realizados.

Com relagdo as competéncias essenciais para avaliagdo
diagndstica do atendimento farmacéutico no setor de
internagdo foram determinados cinco dominios: (1) Avaliagdo
da prescrigdo; (2) Coleta de dados; (3) Consulta farmacéutica;
(4) Interacdo com o médico prescritor; e (5) Evolugdo em
prontudrio. Os topicos detalhados e os critérios gerais de
avaliacdo relacionados a cada dominio de competéncia central
do OSCE estao listados na Tabela 4.
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Tabela 4: Topicos e critérios de avaliacdo dos dominios das competéncias de atendimento farmacéutico no setor de internagao.

Dominio de competéncia central

Topicos detalhados

Critérios gerais de avaliagdo relacionados a
competéncia do farmacéutico clinico

Atendimento farmacéutico no
setor de internagao

Atendimento farmacéutico no Coleta de dados

setor de internagao

Atendimento farmacéutico no
setor de internagao

Atendimento farmacéutico no

setor de internacao prescritor

Atendimento farmacéutico no
setor
de internagdo

Avaliagdo da prescricao

Consulta farmacéutica

Interagdo com o médico

Evolucdo em prontudrio

-Revisar a adequagdo da prescricdo com base no
padrdo legal e nas condi¢des clinicas do paciente
-Avaliar problemas de prescri¢do relacionados a
medicamentos e sugerir solugdes apropriadas
-Realizar calculos para ajuste de dose ou métodos
de administragdo de acordo com a condi¢do
clinica/demografica do paciente ou resultados do
monitoramento terapéutico de medicamentos
-Coletar dados referentes as queixas e doencas
pré-existentes

-Coletar dados referentes aos
laboratoriais mais recentes

€xames

-Orientar o paciente sobre os medicamentos
prescritos de forma eficaz e correta

-Confirmar a compreensdo do paciente sobre as
informagoes fornecidas

-Usar uma linguagem compreensivel para um
paciente

-Identificar os sintomas e requisitos através da
conversa direcionada

-Recomendar ajustes necessarios na prescrigao
-Fornecer  informagdes relacionadas a
farmacoterapia

-Usar uma linguagem apropriada

-Se comunicar com o prescritor de forma eficaz
-Registrar todos os dados relevantes da consulta
farmacéutica: historico de alergia, medicamentos
em uso, reacdo relacionada ao medicamento,
conciliagdo medicamentosa, possivel ajuste
farmacoterapéutico ¢ qualquer informagdo que
julgar pertinente.

Apds a simulagdo para realizagdo de ajustes na
ferramenta notou-se a necessidade de inclusdo de uma nova
etapa no instrumento de avaliacdo, sendo esta a interacdo com
demais profissionais da equipe multiprofissional.

4 Discussao

Essa avaliagdo diagnoéstica ¢ de acompanhamento foi
desenvolvida com o propdsito de identificar as competéncias
que os residentes ja trazem de experiéncias anteriores; e
realizar a determinag¢do de quais competéncias precisam ser
desenvolvidas, alcancadas mediante elaboragdo de planos de
acdo para cada residente, guiando assim o desenvolvimento da
competéncia. Pretende-se desenvolver profissionais com
habilidades para trabalho em equipe, vasto conhecimento
sobre farmacia oncologica e que tenha habilidades para
avaliacdo de prescrigdes ¢ manipulacdo de quimioterapicos,
guiando o aprendizado mesmo quando o ensino privilegia
objetivos de elevado nivel, diferente do que ¢é realizado através
de instrumentos limitados, tal como o caso dos exames.

Existe uma necessidade de melhorar os servigos de saude
e os processos de formagdo tem um papel importantissimo
nesse cendrio (KRUK et al., 2018; AZIMZADEH et al., 2019).
Contudo, vale destacar que uma boa formacao em servico deve

ser pautada em treinamentos de qualidade, dando
oportunidades de melhorias e corre¢cdes durante todo o
processo de formacgdo, sendo a avaliacdo uma importe aliada
nessa jornada.

Existem duas fungdes essenciais da avaliacdo: avaliar
para ajudar a aprender e avaliar para sintetizar a aprendizagem
(21). O objeto principal da criagdo da ferramenta foi a
possibilidade de mudar o processo de ensino na farmacia
oncologica, utilizando para tanto uma ferramenta de avaliagdo
padronizada, que possa desenvolver competéncias no campo
de oncologia com alta confiabilidade e validade de conteudo.
A aplicacdo da ferramenta de avalicdo em trés momentos
durante o processo de formacdo do profissional permitira a
realizagdo de ajustes no processo de formagao, assim como do
acompanhamento da evolugdo do profissional no campo da
oncologia.

A escolha de ambientes simulados se deu por serem
considerados muito eficazes (22), uma vez que proporcionam
a possibilidade de um treinamento prévio antes do cenario real
de manipulagdo de quimioterapicos e antes do atendimento
clinico ao paciente, evitando com isso desperdicios,
prevenindo falhas e contribuindo para o processo de seguranga
da instituicdo. Na perspectiva do aluno, a simulacdo em
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ambiente controlado antecipa a possibilidade da resolucéo de
problemas que podem acontecer na pratica clinica e na rotina
de manipulagdo de medicamentos oncologicos. Isso possibilita
um aperfeigoamento prévio ao desenvolvimento das atividades
€ uma maior seguranga para os alunos frente as tarefas diarias
(23). A realizagdo do teste prévio demonstrou que a ferramenta
sera de grande importancia para o diagnodstico e
acompanhamento dos residentes farmacéuticos, contudo, cabe
salientar que a elaboracdo de ambientes simulados deve ser o
mais proxima possivel da realidade (24).

Anualmente, sdo recebidos 02 novos residentes da
categoria de farmacia no programa de residéncia
multiprofissional em oncologia no referido hospital. A
proposta apresentada sera para aplicagdo do instrumento de
avaliacdo nos residentes em 3 momentos: um inicial, no
terceiro més de residéncia; outro 6 meses apds o primeiro
momento, sendo esse coincidente ao final do primeiro ano de
residéncia e um terceiro momento, 12 meses apds o segundo
momento, considerando matricula realizada sempre em marco.
A avaliacdo serd aplicada nos meses de junho e dezembro,
quando ainda Residentes do primeiro ano (R1) e em dezembro
do segundo ano de curso (R2).

E importante considerar que foi realizado um
planejamento pedagdgico antes da realizagdo do esbogo da
ferramenta de avaliacdo, que previu também a simulagdo para
realizagdo dos ajustes, com ele se fez possivel o
estabelecimento de objetivos e determinagdo das agdes
necessarias para elaboragdo das estagdes de forma eficiente e
eficaz, assim como delinear os conteudos, as metodologias que
foram utilizadas e como e quando as agdes deveriam ser
desenvolvidas. Se fez necessario um processo de organizacao,
sistematizacdo, previsdo, com foco nos objetivos previamente
definidos (25). A partir deles pode-se se iniciar a simulag@o
com mais clareza realizar os ajustes necessarios na ferramenta.

Durante o processo de simulagdo identificou-se a
necessidade de altera¢cdes na ferramenta. A alteracdo da
Estacdo I no item paramentag@o se deu pelo fato de néo ter sido
previsto durante o esboco que os comportamentos e as
necessidades de aprimoramento seriam encontrados em etapas
distintas, levando a necessidade de pontuar em qual das etapas
o procedimento ndo havia sido seguido. Foi observado que
poderia ocorrer alteragdo da ordem dos itens, assim como
também na forma da realiza¢do da paramentagdo. Com relagdo
a Estacdo II, o esbogo inicial previa somente a interagdo com
o médico prescritor, contudo durante a simulagdo para ajustes
notou-se que a interacdo com os demais membros da equipe
multiprofissional e tdo igualmente importante, a exemplo da
equipe de enfermagem, que realiza o aprazamento ¢
administragdo dos medicamentos, se considerarmos que
grande parte de medicamentos oncoldgicos sdo administrados
em uma ordem determinada considerando aspectos
farmacocinéticos e farmacodinamicos, essa interagdo ¢
essencial para o sucesso da terapia.

Outra etapa de grande importancia é o momento do
feedback, sem ele perde-se a objetividade de avaliar, ele ¢ um
importante guia do processo de ensino ¢ aprendizagem (26).
Além de estimular a aprendizagem, ¢ um momento de troca de
expectativas e ajuste dos parametros a serem observados (27).
Optou-se por uma estratégia de feedback em formato de
discussdo, na qual os avaliadores serdo balizados para se
basear nos itens do checklist, apresentando quais itens foram
ou nao cumpridos, que foi desenvolvido para ser realizado de
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forma individual, imediata, curta ¢ objetiva com o aluno
participante, iniciando-se as observagdes pelo proprio aluno, e
que quando acrescidos do feedback do preceptor/ avaliador,
que inicie-se pelos os pontos positivos, pontuando os pontos
de melhorias com criticas construtivas e seguindo os critérios
de avaliagdo pré determinados na ferramenta de avaliagdo
OSCE: realiza sem falhas, realiza com falhas e néo realiza.

A avaliagdo de todas as etapas de forma padronizada e
com os mesmos critérios ¢ fundamental para a obtengdo de
resultados de avaliagdo confiaveis, ja que esses serdo
utilizados como guia de planejamento para desenvolvimento
de competéncias, cabe ainda salientar que todas as partes
envolvidas neste processo devem estar bem-informadas e
treinadas para realizag@o do processo de avaliacdo e feedback.

A principal limitagdo encontrada foi a grande
rotatividade dos profissionais envolvidos no processo de
simulagdo de aplicagdo da ferramenta, dificultando uma
padronizagdo nas agdes de treinamento e avaliagdo, assim
como o curto tempo de dedicagdo para atuagdo desses
profissionais ao programa de residéncia.

5 Concluséo

As ferramentas de avaliagdo simuladas sdo capazes de
desenvolver competéncias em ambientes condizentes com os
de pratica real, podendo se tornar cada vez mais importante no
futuro, a medida que a introdugdo da educag¢do em saude
avanga. Neste estudo foi desenvolvida uma nova ferramenta
de avaliagdo OSCE para diagnostico ¢ acompanhamento de
competéncias clinicas ¢ de manipulacdo na farmacia
oncologica.

O estabelecimento de um método de avaliagdo objetivo
em ambiente simulado serd um passo em direcdo ao
desenvolvimento de habilidades necessarias ao residente
farmacéutico, sendo capaz de evitar desperdicios e aumentar a
segurancga dos procedimentos e atendimento, ja que ¢ ofertado
ao profissional um ambiente de treinamento antes da atividade
final. Acreditamos que a aplicagdo da ferramenta proposta
evidenciard de forma bastante consensual uma pratica
continuada de avalia¢do formativa que trard beneficios para os
alunos e sera um excelente método avaliativo.

A avaliagdo proposta almeja ser uma estratégia de
desenvolvimento e guia condutor para aprimoramento das
habilidades farmacéuticas esséncias no campo da oncologia, ja
que com ela sera possivel estabelecer critérios para diagnostico
e acompanhamento das capacidades de manipulag@o e clinicas.
A aplicagdo das duas estagcdes permitira desenvolver as
habilidades mais importantes no farmacéutico oncolégico,
trazendo a possibilidade de realizar o diagndstico e o
acompanhamento das habilidades pertinentes a area de
farmacia oncoldgica.
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