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Resumo  

Nas últimas décadas, ocorreram transformações significativas na sociedade e na educação que 

provocaram discussões sobre o uso de tecnologias da informação e comunicação (TICs) como 

recursos educacionais eficazes para o desenvolvimento de um grande número de competências 

cognitivas e sócioafetivas dos professores universitários.  O contexto do ensino em saúde tem 

sido alvo dessas discussões, porém ainda são raros os estudos que tratam de necessidades de 

aprendizagem de professores dessa área.  Nesse contexto, esta pesquisa foi realizada com os 

seguintes objetivos específicos: (1) Identificar, na literatura científica, as habilidades que 

caracterizam a docência universitária e o ensino em saúde; (2) Elaborar escalas que avaliem a 

importância das habilidades de ensino na área de saúde, o domínio e as necessidades de 

aprendizagem de docentes de cursos de Enfermagem e Medicina; (3) Investigar evidências de 

validade das escalas elaboradas; (4) Avaliar diferenças entre as percepções de estudantes e 

docentes de Enfermagem e Medicina sobre as habilidades de ensino do docente e (5) Avaliar 

necessidades de aprendizagem dos docentes universitários no ensino em  saúde. Foram 

selecionados 43 artigos na literatura nacional e internacional que fizeram uso de instrumentos 

de avaliação de habilidade de ensino universitário. Foram elaboradas duas escalas de avaliação 

de habilidades de ensino, sendo uma delas destinada ao preenchimento por estudantes (Escala 

de Avaliação da Importância das Habilidades de Ensino em Saúde) e a outra por professores 

(Escala de Avaliação de Necessidades de Aprendizagem em Habilidades de Ensino em Saúde). 

A versão final dos instrumentos, após validação de conteúdo, por juízes e semântica, possui 

escalas de pontuação tipo Likert de 11 pontos, e é composta por 34 itens distribuídos em quatro 

dimensões de conteúdo. Os participantes foram 315 estudantes e 80 professores dos cursos de 

Medicina e Enfermagem de quatro instituições de ensino superior. As respostas numéricas 

válidas aos questionários foram submetidas a análises estatísticas descritivas, fatoriais 

exploratórias e de consistência interna.  Os resultados sugeriram uma maior valorização pelos 

estudantes e professores das habilidades de ensino voltadas ao relacionamento interpessoal, 

assim como demandas de aprendizagem docentes direcionadas ao uso de TICs. As análises 

fatoriais exploratórias indicaram evidências de validade em ambas as escalas. Este estudo tem 

como contribuição principal a apresentação de duas escalas de avaliação de habilidades de 

ensino em saúde, que possuem evidências de validade e são aplicáveis em diagnósticos de 

necessidades de aprendizagem de professores universitários.   

 

Palavras-chave: Habilidades de ensino; Docentes universitários; Ensino em saúde; Escalas de 

avaliação; Necessidades de aprendizagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

Over the past decades, there have been significant transformations in society and education 

which, in turn, have started discussions about the use of information and communication 

technologies (ICTs) in higher education. ICTs are effective educational resources for the 

development of a larger number of cognitive and socio-affective skills of professors. The use 

of ICTs in health education has been discussed in previous research, but there are still a few 

studies that address the learning needs of professors in this field. This research aimed to achieve 

four goals: (1) To identify, in the literature, the skills that describe teaching health in higher 

education; (2) To develop scales to assess how importance teaching health education skills are, 

and if professors master those skills or need to learn them; (3) To obtain validity evidences of 

the proposed scales; (4) To evaluate the differences between perceptions of students and 

professors regarding the teaching skills in Nursing and Medicine and (5) To evaluate the 

learning needs of university professors in health education. Forty-three articles that present 

teaching skills assessment instruments were selected and analyzed in the national and 

international literature. Two assessment instruments were developed. The first was directed to 

students (Assessment Scale of Importance of Health Teaching Skills) and the second to 

professors (Assessment Scale for Learning Needs in Health Teaching Skills). After content 

validation, the final versions of the scales have 34 items, divided into four categories with a 11-

point Likert scale. The sample was composed of 315 students and 80 professors of 

undergraduate Medical and Nursing courses from four different institutions. Descriptive 

analysis and exploratory factor analysis were conducted. Both scales presented validity 

evidences. Results indicate that students and professors value interpersonal relationships skills. 

Also, results indicate that professors should develop their abilities to use ICTs. The main 

contribution of this study is the development of two scales of evaluation of teaching skills in 

health courses in higher education that can be used to diagnose learning needs of professors in 

higher education. 

Keywords: Teaching skills; University professors; Health education; Scales of evaluation; 

Learning needs. 
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Introdução 

O uso crescente de tecnologias da comunicação e informação (TICs) pela sociedade, 

em todos os ramos e setores de atividades humanas, também provocou reflexões e mudanças 

importantes na educação. Essas mudanças passaram a exigir transformações no modo de 

conceber o desenvolvimento de professores e profissionais que atuam em distintos ambientes 

organizacionais.  Nos últimos anos, foram encontradas evidências de eficácia do uso de novas 

tecnologias da informação e comunicação (NTICs) como recursos de apoio aos serviços de 

assistência ao paciente e de apoio à aprendizagem de diversas habilidades profissionais 

relevantes. Porém, os estudos não apresentam resultados conclusivos sobre a utilização desses 

recursos por profissionais e por docentes da área de saúde. Há evidências de que esses 

recursos são ainda muito pouco utilizados, possivelmente em decorrência de lacunas 

identificadas nos cursos de formação profissional e de preparação para a docência 

universitária. Nesse sentido, questiona-se, inicialmente, se os cursos universitários da área de 

saúde estão devidamente alinhados às necessidades emergentes da sociedade contemporânea, 

e se as instituições de ensino superior (IES) estão promovendo oportunidades de capacitação 

de docentes para o ensino universitário. 

 Alguns estudos (Baladeli, Barros & Altoé, 2012; Da Silva & Purificação, 2008; 

Teruya, 2006) sustentam que este segmento do ensino recebe pouca atenção, ou seja, são 

raros os programas de formação estruturados e voltados para as necessidades individuais e 

institucionais de aprendizagem do corpo docente. O professor, em função das novas 

exigências da educação, precisa enfrentar o desafio de acompanhar as transformações da 

sociedade, buscando estratégias de educação permanente e ao longo da vida que possibilitem 

acompanhar a celeridade de um contexto de ensino apoiado em tecnologias sofisticadas. Essas 

tecnologias ampliam o acesso das pessoas a conhecimentos relevantes, e que conferem um 

caráter contínuo à aprendizagem, tornando-a possível a qualquer hora e em qualquer lugar, 
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por meio de dispositivos móveis. Além da busca pessoal por desenvolvimento e 

aprendizagem contínuos, o contexto atual exige a busca constante de novas capacitações, por 

meio de cursos e treinamentos que visem aumentar a qualificação profissional dos docentes 

dentro da sua área de atuação (Álvarez-Álvarez, 2015; Grohmann & Ramos, 2012; Merchán 

& Díaz, 2015; Pereira, Loiola, & Gondim, 2016; Sánchez, Rodríguez, Barrios & Miranda, 

2016). 

As publicações científicas no campo de desenvolvimento dos docentes universitários, 

no Brasil, são bastante escassas e restritas, limitando-se à discussão sobre a necessidade de 

reflexões sobre o desenvolvimento de uma postura mais ativa do docente, e a um discurso 

crítico de reinvenção do papel desse profissional nas IES. No entanto, observa-se que esse 

quadro vem mudando nos últimos anos com o interesse crescente de pesquisadores sobre a 

temática (Marchesi, 2009; Pereira et al., 2016).  

Apesar de haver uma expectativa dos professores universitários coordenarem 

atividades não só de ensino, mas, também, de pesquisa e extensão, a identidade da profissão 

ainda é muito centrada no ensino, o que torna crítico o fato desses profissionais não 

receberem uma formação mais consistente. A carreira do docente restringe-se, na maioria das 

vezes, ao investimento em formações acadêmicas focadas na pesquisa, como os cursos de 

Mestrado e Doutorado, em detrimento daquelas voltadas ao ensino e à extensão universitária 

(Soares & Cunha, 2010; Veiga & Castanho, 2000).  No contexto da saúde, este cenário torna-

se ainda mais crítico, uma vez que uma formação incompleta do docente pode resultar em 

uma atuação pouco qualificada para o ensino de competências complexas em sala de aula, em 

cenários de prática e diante de atuações críticas de cuidado e assistência aos pacientes.  

A escassa qualificação pedagógica dos docentes da área de saúde contribui para a 

manutenção de um modelo antigo e tradicional de formação profissional, incapaz de suprir as 

necessidades da sociedade no contexto do Sistema Único em Saúde (SUS), tampouco os 
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padrões estipulados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) que prezam pela qualidade e 

segurança do paciente. Abbad et al. (2016) apontam diversas estratégicas educacionais 

adotadas em contextos de ensino em saúde (ES), e no relatório da NMC Horizon Report - 

Higher Education Edition (2017) estão descritas as principais tendências do ensino superior 

em diversos países do mundo. Os modelos atuais de educação passaram a adotar 

metodologias ativas de aprendizagem, mídias digitais, realidade aumentada, gamificação, 

simulações realísticas e outros recursos de apoio tecnológicos que favorecem o uso de 

atividades práticas, interativas e dinâmicas que possibilitam a realização de experimentação e 

reflexão coletiva sobre soluções inovadoras de problemas, compatíveis com o trabalho de 

profissionais e equipes de saúde. Uma das barreiras ao uso de metodologias ativas por 

docentes universitários é a falta de conhecimentos e habilidades didáticas que viabilizem a 

criação de estratégias inovadoras de ES.  

A análise da literatura apresentada mais adiante mostra que, apesar das mudanças em 

curso, não foram encontrados estudos consistentes sobre avaliação de necessidades de 

aprendizagem (ANA) de professores que atuam em cursos da área de saúde. Essa lacuna foi 

também mencionada em outras pesquisas sobre ES (D’Amour & Ondasan, 2005; Peduzzi, 

Norman, Coster & Meireles, 2015; Thistlethwaite & Moran, 2010). Nos estudos de Abreu e 

Moura (2013) e Baladeli et al. (2012) é ressaltada a urgente necessidade de apropriação pelos 

docentes universitários dessas ferramentas e metodologias ativas de aprendizagem.  

Outro ponto relevante que tem sido amplamente investigado nos últimos anos é a 

educação interprofissional em saúde, tendo em vista os indícios de que há prejuízos à 

qualidade da assistência fornecida por profissionais ao paciente, quando o trabalho 

colaborativo é pouco aplicado pelos profissionais. Porém, para que seja aplicado no cenário 

de prática, é preciso que os projetos pedagógicos e currículos adotem modelos educacionais, 

nos quais o professor estimule o estudante a tomar decisões e a resolver problemas em 
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equipes multiprofissionais, com a participação do paciente nessas decisões. Esse modelo de 

trabalho cooperativo em equipes multiprofissionais também precisa ser desenvolvido e 

facilitado pelo professor, durante os cursos de graduação.  

Há estudos detalhados em capítulos posteriores dessa dissertação que já sugerem a 

elaboração de ações sistemáticas e modelos estruturados de formação docente da área de 

saúde, baseado em competências interprofissionais (Abbad et al., 2016; Geissler et al., 2005; 

Peduzzi et al., 2015; Reeves, Perrier, Goldman, Freeth & Zwarenstein, 2013). Diante dessas 

transformações no cenário educativo mundial e no ES, há muitas questões em aberto ou sem 

resultados conclusivos, como as seguintes: Quais são as habilidades de ensino necessárias ao 

enfrentamento e à superação desses desafios? De que forma estão sendo identificadas as 

habilidades de ensino em saúde? Quais as principais demandas de aprendizagem do 

docente?  A segunda pergunta suscita outro hiato encontrado na literatura, que se refere à 

maneira pela qual estão sendo mapeadas as habilidades de ensino. Há uma diversidade de 

escalas que avaliam o desempenho docente para finalidades diversas (progressão funcional, 

seleção de novos docentes, entre outras), porém ainda são escassos estudos que apresentam 

evidências de validade desses instrumentos ou que possuam itens direcionados 

especificamente a habilidades de ES.  

Além disso, existe uma divergência na discussão sobre qual é a fonte de avaliação das 

habilidades de ensino do docente mais apropriada. Alguns autores defendem que a percepção 

do estudante se configura como o principal indicador de avaliação do ensino (Martín, 

González & Llorente, 2016). Porém, outros apontam a necessidade de inserção de múltiplas 

fontes avaliativas, tais como coordenadores de cursos e o próprio docente (Abbad, Lima & 

Veiga, 1996; De Almeida, 2017; Rocha Chávez, 2012; Rovai, Ponton, Derrick & Davis, 

2006).  
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Diante da relevância social e acadêmica do tema apresentado, esta pesquisa visa 

atenuar lacunas teórico metodológicas presentes no campo da ANA, de professores 

universitários da área de saúde. Dessa forma, são objetivos deste estudo: (1) Identificar na 

literatura científica as habilidades que caracterizam a docência universitária e o ensino em 

saúde; (2) Elaborar escalas que avaliem a importância das habilidades de ensino na área de 

saúde, o domínio e as necessidades de aprendizagem de docentes de cursos de Enfermagem e 

Medicina; (3) Investigar evidências de validade das escalas elaboradas, (4) Avaliar diferenças 

entre as percepções de estudantes e docentes de Enfermagem e Medicina sobre as habilidades 

de ensino do docente (5) Avaliar necessidades de aprendizagem dos docentes universitários 

no ensino em saúde.  

O texto que se segue está estruturado em cinco capítulos: (1) Formação do docente 

universitário, que analisa as mudanças no ensino superior e programas de formação de 

professores; (2) Ensino em Saúde, que descreve os modelos de ES (tradicionais e atuais) e as 

habilidades de ensino sugeridas para  a área de educação em saúde; (3) Revisão de Literatura, 

que detalha o processo e os resultados da busca sistemática na literatura nacional e 

internacional, por instrumentos de avaliação de habilidades de docência universitária; (4) 

Método, que descreve o desenho do estudo, as etapas e estratégias metodológicas adotadas na 

pesquisa, (5) Resultados, que apresenta os principais achados do processo de construção dos 

instrumentos, busca de evidências de validade, diferenças entre percepções de domínio e 

importância e as demandas de aprendizagem docente; (6) Discussão, que apresenta as 

principais contribuições do estudo para o avanço das ações de desenvolvimento dos docentes 

universitários da área de saúde, as suas limitações e uma agenda de pesquisas futuras. 
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Capítulo 1 Formação do Docente Universitário 

Este capítulo visa apresentar as transformações ocorridas no ensino universitário (EU), 

assim como os desafios do professor frente às novas demandas de aprendizagem, 

impulsionando-o a buscar ações de desenvolvimento e aperfeiçoamento em sua carreira. São 

ainda analisadas algumas dessas ações educacionais e programas de formação do docente 

universitário implementados no Brasil e em diversos países do mundo, bem como a adoção de 

NTICs aplicadas ao ensino. 

1.1 Mudanças no ensino universitário 

No campo da educação, segundo Álvarez-Álvarez (2015), as teorias e as práticas não 

são adequadamente utilizadas durante a formação profissional, pois há uma importante lacuna 

entre o que deveria de fato acontecer e o que realmente acontece nas IES. Além disso, ao que 

parece, as IES não têm promovido discussões aprofundadas sobre quais práticas educacionais 

são mais adequadas ao EU em saúde, fazendo com que cada professor atue de uma forma 

isolada e autônoma, no que se refere à didática e à adoção de metodologias de ensino-

aprendizagem. Há uma dificuldade na compreensão das práticas educacionais, assim como 

pouca consistência no discurso do docente para realizar transformações neste cenário de 

heterogeneidade e escassa comunicação. 

Em contrapartida, a tecnologia e os avanços científicos existentes no mundo 

contemporâneo passaram a estimular novas maneiras de compreensão da educação. Neste 

sentido, reforça-se que o professor necessita realizar constantes ações de desenvolvimento 

para acompanhamento das mudanças provenientes, sobretudo da tecnologia, sabendo atuar 

criticamente junto aos estudantes, além de fomentar padrões pedagógicos mais efetivos e 

participativos (Da Silva & Purificação, 2008; Galvis, 2007; Merchán & Díaz, 2015; Sánchez 

et al., 2016; Teruya, 2006;). 
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Novos paradigmas e demandas vão surgindo para este professor no século XXI, 

mediante tendências advindas da sociedade da informação e do conhecimento. Ademais, sabe-

se que o cenário educacional sofre influências diretas das decisões políticas e econômicas do 

país. A política do Estado mínimo, formada por ideias capitalistas e decisões neoliberais, 

aponta para mudanças urgentes na educação e no papel do professor, personagem crucial no 

atual contexto transformativo da sociedade (Baladeli et al., 2012; Ramírez, 2011; Vincenzi, 

2012). 

Uma transformação importante que marcou a última década na educação superior no 

Brasil foi o acesso das classes sociais mais populares ao ensino superior. O processo de 

massificação da educação universitária está associado também a uma maior heterogeneidade 

do perfil do alunado, ao controle mais próximo do Estado sobre as IES (políticas de 

financiamento) e, consequentemente, às novas habilidades que o docente necessita 

desenvolver (Vincenzi, 2012). 

Alguns estudos recomendam que o professor atue, neste contexto, de forma mais 

provocativa, possibilitando aos estudantes aprendizagens mais significativas e que facilitem o 

desenvolvimento de competências relevantes como a criatividade, a flexibilidade e a 

assertividade e a capacidade de solucionar problemas, características indispensáveis ao sujeito 

da sociedade contemporânea (Baladeli et al., 2012; Lukas, Santiago, Etxeberria & Lizasoain, 

2014; Merchán & Díaz, 2015; Teruya, 2006). 

Diante de um contexto de incertezas sobre o futuro profissional dos indivíduos em 

formação, torna-se necessário que o professor eleve não só seu domínio de conteúdos 

específicos, mas, também, desenvolva valores e habilidades sociais (Díaz López & Jara 

Gutiérrez, 2010). Galvis (2007) propõe quatro tipos de competências necessárias aos docentes 

universitários do século XXI: (1) Competências intelectuais - voltadas para o domínio de 

conteúdo, (2) Intra e Interpessoais - relacionadas ao entrosamento com os estudantes e 
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automotivação, (3) Sociais - relacionadas à habilidade de comunicar-se de forma clara e 

lógica, além da capacidade de negociação com instâncias da sociedade, a exemplo do Estado 

e (4) Profissionais - voltadas para as estratégias de ensino inovadoras, uso de tecnologias e 

técnicas de avaliação. Algumas dessas competências servirão como parâmetro para a 

elaboração dos instrumentos de medida propostos nessa dissertação.  

O ensino superior vem passando por uma crise quanto a sua própria legitimidade, pois 

lida com inúmeros desafios para atender às demandas sociais e às necessidades de formação 

de recursos humanos para trabalho. Considera-se, portanto, que a modernização da formação 

docente é uma pauta urgente, apesar de reconhecer que se trata de um processo lento, 

vinculado a uma reformulação de paradigmas na educação (Cândido, Assis & Souza, 2014; 

Ramirez, 2011).  

Almeida e Pimenta (2014) alertam ainda para o fenômeno de fastfoodização da 

universidade contemporânea, uma vez que o ensino de graduação em instituições privadas se 

encontra submetido aos princípios do consumismo, fomentando assim uma grande indústria 

onde os estudantes são conectados a um sistema de aprendizagem rápida, exigindo-se apenas 

o básico e o necessário para aquisição de um diploma. O foco maior é o de concluir o curso e 

não o de formar o estudante de maneira sólida ao longo de sua trajetória. Sem dúvida, os 

docentes possuem responsabilidade nesse processo, pois muitos destes se tornam reféns do 

processo imediatista e capitalista, acomodando-se ao mero indicador de presença do estudante 

na sua disciplina, fomentando assim um ciclo vicioso e estagnado. Os mesmos autores 

reiteram que não há um monitoramento do ensino no contexto universitário, ocorrendo no 

máximo uma avaliação dos estudantes sobre o desempenho deste professor, o que também 

não suscita grandes mudanças.  

Há um paradoxo ao recordar que são justamente os docentes de cursos superiores que 

formam os professores de escola básica. Além disso, não existe exigência quanto ao 
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cumprimento da competência acadêmica para ensinar, sendo necessária apenas, na grande 

maioria das vezes, a realização de uma prova didática de concurso e/ou arguição oral, isto é, 

métodos avaliativos que não garantem a competência do ensino em sala de aula. (Almeida, 

1999, 2006, 2012; Araújo, 2005; Nóvoa, 2013; Pimenta & Anastasiou, 2002; Veiga & 

Castanho, 2000; Zabalza, 2004). A IES, ao selecionar o professor universitário, pressupõe que 

este já possui formação docente, esquivando-se, portanto, da obrigação de ofertar 

capacitações para esse profissional (Almeida & Pimenta, 2014). 

Almeida e Pimenta (2014 enfatizam que Nos cursos de Pós-Graduação, por exemplo, 

percebe-se também pouco investimento no sentido de formar o docente, findando muitas 

vezes o processo de desenvolvimento após conclusão de cursos latu sensu e strictu sensu 

(Soares & Cunha, 2010).  Dessa forma, constata-se que o professor universitário não possui 

uma formação direcionada aos processos de ensino e aprendizagem. Elementos 

imprescindíveis para a atuação docente muitas vezes são desconhecidos ou vistos com pouco 

interesse por este público, a exemplo da relação da disciplina com as diretrizes curriculares, 

projeto do curso, planejamento, organização da aula, estratégias didáticas, avaliação e a 

própria interação entre professor e estudante (Bartnik & Machado, 2008; Cândido et al., 2014; 

Cunha, 2006).  

Neste passo, Dias (2010) retoma a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 

(LDB), lei n. 9.394/96, nos artigos que tratam da formação docente, indicando valorização do 

segmento do ensino, porém isentando sua obrigatoriedade ao docente universitário: 

          Art. 65. A formação docente, exceto para a educação superior, incluirá prática de ensino de, no 

mínimo, trezentas horas.  

Art. 66. A preparação para o exercício do magistério superior far-se-á em nível de pós-graduação, 

prioritariamente em programas de mestrado e doutorado. O notório saber, reconhecido por universidade 

com curso de doutorado em área afim, poderá suprir a exigência de título acadêmico. 

 

Nos últimos anos, diversos países vêm discutindo possibilidades de modificações no 

sistema de educação superior pensando em promover novas maneiras de aprendizagem, assim 
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como no planejamento e aplicação do conhecimento universitário. Os indicadores da ES no 

Brasil e os documentos preparatórios do Plano Nacional de Educação (PNE) 2011- 2020 

alertam para a complexidade e enorme quantidade dos desafios nesse ramo de ensino, a 

exemplo da inclusão social, democratização de acesso, redução das desigualdades regionais e 

formação de professores, principalmente na modalidade de Ensino à Distância (EAD) 

(Speller, 2013). A seguir, descreve-se de que forma estão sendo propostas ações de 

capacitação de docentes universitários no Brasil e no mundo.  

1.2 Programas de formação do docente universitário 

O programa de desenvolvimento do docente universitário é uma proposta de formação 

contínua e progressiva dos professores que atuam nas IES. Tem como objetivo central discutir 

perspectivas atuais e tendências futuras do ensino superior, bem como as habilidades 

necessárias ao docente, sob a perceptiva dos eixos formativos da pedagogia universitária 

(McAndrew & Pierre, 2013). 

O Programa de Estágio e Capacitação Docente (PECD) da Universidade de Campinas 

é um exemplo de prática formativa no Brasil que reforça a importância do investimento em 

ações de desevolvimento docente. Ao final do programa, foi observado, por exemplo, maior 

comprometimento dos docentes com as questões educacionais, sejam eles iniciantes ou 

veteranos. Alguns programas abordam somente a atualização de conhecimentos científicos, 

enquanto outros enfocam metodologias de ensino em uma disciplina de formação pedagógica. 

São desenvolvidas também iniciativas de capacitação em formato de reuniões, seminários, 

onde se propõe o planejamento de atividades a partir de métodos variados que ilustrem o 

verdadeiro significado da atuação docente (Lourenço, Lima & Narciso, 2013). 

Outros modelos de programas optam por uma separação dos grupos de docentes, 

compreendendo necessidades específicas, a exemplo de professores ingressantes, mais 

experientes e professores coordenadores de curso. Alguns departamentos ainda propõem 



26 

 

iniciativas isoladas para atender às práticas específicas de cada curso, não havendo, portanto, 

um padrão sistemático no desenvolvimento desses programas. Da Cunha (2007) entatiza que 

a dimensão pedagógica é desconsiderada na formação profissional do docente e que os 

saberes da experiência como professor são componentes essenciais no seu processo 

formativo. A autor discute ainda que há uma certa “desresponsabilização das instituições e 

das políticas públicas para com um movimento de profissionalização da docência da educação 

superior” (Da Cunha, 2007, p.22).     

Como consequência deste cenário formativo limitado, percebe-se um despreparo do 

docente para sua atividade, principalmente quando se avalia a importância do ensino nos 

cursos de graduação e sua relevância na sociedade. A formação de professores do ensino 

superior ganha espaço e relevância, sendo que algumas experiências e observações 

institucionais já têm sido objeto de análises em congressos e produções científicas brasileiras, 

porém com uma frequência menor quando comparado a outros países. Destaca-se ainda que a 

universidade, por ser uma instituição educativa, constitui-se como um espaço de constante 

exercício da criticidade, respaldada por pesquisas, extensões e produções do conhecimento 

oriundas de problematizações históricas da sociedade (Abreu & Moura, 2013; Bartnik & 

Machado, 2008; Sospedra & Rosa, 2015).  

O treinamento tradicional, caracterizado pela transmissão de conhecimentos e 

habilidades básicas, está sendo substituído pela estruturação de currículos e trilhas 

sistemáticas de aprendizagem, tornando-se assim um grande desafio elaborar programas de 

desenvolvimento mais abrangentes e baseados em necessidades de treinamento fidedignas 

(Freitas & Brandão, 2006). O investimento na capacitação não se deve restringir aos modelos 

formais de aprendizado em sala de aula. Os programas de treinamento baseados em 

tecnologia, que incluem o uso de metodologias inovadoras, assim como o e-learning, 

aprendizagem online e móvel, crescem de forma significativa nos ambientes coorporativos, 
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viabilizando sistemas de autogestão do desenvolvimento e enfraquecendo modelos 

tradicionais de aprendizagem que visualizam o profissional como um agente passivo na 

construção do saber (Hortigüela-Alcalá, García, Benito, Villaverde, 2016; Noe, Clarke & 

Klein, 2014). 

 O estudo de Feixas (2004), realizado em uma IES espanhola, relata que o apoio dos 

departamentos, a colaboração entre os pares e as atividades de formação são essenciais para 

que os docentes possam transformar suas percepções, compreendendo o ensino como uma 

rica possibilidade dos estudantes desenvolverem e transformarem suas próprias ideias a 

respeito das disciplinas e estabelecerem correlações críticas entre a teoria e suas vivências na 

sociedade. 

De acordo com López, Peris, Ros e Remesal (2010), é inaceitável que o professor 

universitário possa exercer sua profissão sem uma formação pedagógica adequada, visto que 

apenas o domínio do conteúdo não é necessário para um ensino de qualidade. Na Espanha, 

algumas Universidades já estão introduzindo processos de formação para os professores 

recém contratados, proporcionando cursos pontuais e apoio de professores mais experientes. 

A Universidade de Valencia é uma das IES espanholas que desenvolve projetos de inovação 

educativa para professores universitários  

Na Argentina, há programas de formação docente direcionados à capacitação e à 

atualização de conteúdos pedagógicos e didáticos, conforme necessidades identificadas pelo 

quadro funcional das IES. São realizados cursos no formato teórico-prático, com modalidades 

presencial e a distância, assim como realização de trabalhos de grupos e individuais. Além 

disso, há jornadas pedagógicas que ocorrem normalmente duas vezes ao ano, as quais 

viabilizam espaços de discussão e trocas de experiências entre os docentes. Ainda assim, há 

docentes que resistem fortemente a essas exigências de melhoria na sua formação, 

percebendo-as como um processo de burocracia didática (Vincenzi, 2012). 
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Existem outras estratégias de capacitação docente adotadas em algumas IES, tais como 

bolsas de estudo ofertadas aos docentes, workshops que visam a reflexão sobre o 

relacionamento entre professores e estudantes, workshops de habilidades de ensino, 

planejamento e implementação de currículos, desenvolvimento de liderança e organizacional 

(Steinert, et al., 2006). 

Almerich, Suárez-Rodríguez, Belloch e Bo (2011) atestam a falta de consenso sobre as 

competências que os docentes necessitam dominar hoje em dia. Entretanto, estudiosos já 

apontam que há implicitamente a definição de dois grandes grupos de habilidades de ensino: 

pedagógicas e tecnológicas. Os autores consideram que os pontos cruciais na construção 

desse tipo de programa são o planejamento adequado dos conteúdos e a adequação fidedigna 

às reais necessidades de aprendizagem dos docentes. Muitos dos profissionais que elaboram 

esses programas não buscam ouvir as demandas de aprendizagem relatadas pelos próprios 

docentes, baseando-se apenas em modelos de excelência aplicados em outros países e em 

contextos muito distintos, culminando em um fracasso na efetividade e adesão dos docentes 

ao programa. 

De acordo com alguns estudiosos da área (Almerich et al., 2011; Soares & Cunha, 

2010; Steinert et al., 2006), a credibilidade dos programas de formação docente aplicados em 

vários países do mundo passou a ser questionada, visto que não estão sendo planejados de 

forma personalizada e consistente, tampouco recebem o apoio e a valorização das IES. As 

habilidades de ensino de um docente de Medicina são as mesmas de um docente de 

Engenharia? Perguntas como essa reforçam a necessidade de cautela e responsabilidade na 

elaboração de programas de formação docente.  

De acordo com Nóvoa (2009) a formação de professores, sobretudo aqueles que atuam 

na área de saúde, precisa considerar duas importantes vertentes: (1) a relação direta entre a 

pedagogia e a profissão, o que favorece o espaço das IES em campos de prática, a exemplo 
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dos hospitais, aproximando assim o mundo acadêmico do mundo do trabalho e (2) a relação 

estreita entre a pedagogia e a sociedade, o que fomenta a conexão entre o contexto 

universitário e as demandas geradas pela sociedade. Dessa forma, as respectivas vertentes 

contribuem para fortalecer os caminhos e a relevância da formação docente.     

Barberis, Beltrami, Bombelli, Muñiz e Ricci (2009) afirmam que a maioria dos 

docentes em uma IES argentina acredita que as ações de formação por meio de cursos semi-

presenciais e a distância irão contribuir futuramente para o processso de atualização e 

desenvolvimento do professor. Apesar dos desafios relacionados à sistematização dos 

programas de formação docente, o estudo mostra que este cenário tende a ser amplamente 

desenvolvido e valorizado nos próximos anos, sobretudo em virtude do avanço das 

tecnologias educacionais e da urgente necessidade dos docentes e das IES acompanharem as 

transformações sociais e educacionais.  

Nesse sentido, o ponto mais relevante de reflexão é como estão sendo extraídas as 

demandas de aprendizagem dos docentes nesses programas de formação. São realizadas de 

forma deliberada pelas IES ou são fiéis às reais necessidades docentes e do ensino 

universitário da atualidade? Os estudos citados acima mostraram que tanto no Brasil quanto 

na Espanha e Argentina não há uma sistematicidade na forma como as demandas de 

aprendizagem são identificadas. Abreu e Moura (2003) enfatizam a importância de construção 

de instrumentos que consigam mensurar de forma fidedigna as reais necessidades do público 

docente, a fim de alcançar impactos positivos em programas de formação docente. 

1.3 Avaliação de necessidades de aprendizagem 

A avaliação de necessidades de treinamento (ANT) é uma maneira esquemática de 

mensurar a discrepância entre o que o contexto exige do profissional e o que ele já possui em 

termos de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHAs). Este processo sinaliza ações 

relevantes de Treinamento, Desenvolvimento e Educação (TD&E) no ambiente laboral, que 
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contribuem diretamente na aprendizagem individual e organizacional. No entanto, essas 

avaliações não estão sendo realizadas de forma sistemática, prejudicando a efetividade e 

credibilidade das ações instrucionais implantadas nas organizações (Abbad, Freitas & Pilati, 

2006; Abbad & Mourão, 2012; Aguinis & Kraiger, 2009; Meneses, Zerbini & Abbad, 2010). 

Observa-se, portanto, uma convergência dos propósitos da ANT em ambientes 

organizacionais diversos e com os propósitos de formação docente para o EU, uma vez que 

seus processos também necessitam de uma maior estruturação e planejamento educacional 

para que, desta forma, os programas de formação possam ter parâmetros para investigar 

evidências de sua eficácia na melhoria do ensino e na atuação os profissionais na sociedade.  

As expressões Avaliação de Necessidade de Treinamento e Análise de Necessidades de 

Treinamento centram-se na investigação rigorosa das necessidades de treinamento, analisando 

também a natureza cognitiva, afetiva ou psicomotoras dessas demandas educacionais. Porém, 

recentemente, alguns estudiosos vêm discutindo e utilizando o termo Avaliação de 

Necessidade de Aprendizagem (ANA) por compreenderem que existem necessidades que vão 

além dos treinamentos, ou seja, abarcam outras ações educacionais (Campos, 2012; Ferreira 

2013). Nessa pesquisa, optou-se pela adoção da expressão ANA. 

Apesar da relevância deste processo, a literatura em Avaliação de Necessidades de 

Aprendizagem (ANA) ainda se mostra bastante teórica e com poucos parâmetros formais de 

validade empírica. Algumas organizações ainda se baseiam no modelo tradicional de 

Levantamento de Necessidades de Treinamento (LNT), com pouco aprofundamento e escassa 

vinculação com os resultados institucionais. A abordagem predominante observada nos 

estudos de ANT ainda é a O-T-P (organização, tarefas e pessoas), de McGehee e Thayer 

(1961). As pesquisas nacionais também avançaram muito pouco nas últimas décadas, 

prevalecendo ainda o modelo de análise do papel ocupacional de Borges-Andrade e Lima 

(1983), o qual define inicialmente as habilidades esperadas para o trabalhador e, 
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posteriormente, mensura níveis em que o indivíduo domina essas habilidades e a importância 

para o seu desempenho no cargo. O respectivo método propõe ainda um cálculo do Índice de 

Prioridade Geral (IPG) de treinamento que é executado após a aplicação das escalas de 

importância e domínio. Os indíviduos avaliam o quanto dominam determinada competência e 

o quanto a consideram importante para sua atuação no cargo. Realizado o cálculo, é possível, 

portanto, indicar prioridades de ações de desenvolvimento.  

Outra técnica que vem sendo utilizada é a de incidentes críticos, proposta por Flanagan 

(1954). Essa técnica permite a coleta de informações sobre o comportamento humano de 

forma extrema, solicitando ao entrevistado ou a um grupo de trabalhadores que 

exemplifiquem situações de fracasso e sucesso na rotina de trabalho, por exemplo. 

Já o modelo de Abbad e Mourão (2012) propõe avaliar necessidades de treinamento 

em diferentes níveis, além de elaborar medidas correlatas aos respectivos níveis de análise e 

adotar múltiplas fontes de informação para investigar as necessidades. Reforça-se que, apesar 

das críticas dos métodos utilizados para avaliar necessidades de aprendizagem, é fato que este 

processo ainda consiste numa etapa de enorme importância para o planejamento de ações de 

TD&E nas organizações. 

De uma forma geral, os estudos em Psicologia de ANA ainda permanecem focados no 

nível do indivíduo, enquanto que pesquisadores da Administração focam nos níveis de análise 

mais organizacionais. Há, portanto, uma falta de integração entre esses dois campos de 

estudo, inviabilizando a aplicação de modelos de ANT mais estratégicos (Ferreira, 2009; 

Meneses, Zerbini & Abbad, 2010). A seguir, descrevem-se algumas NTICs aplicadas no 

contexto da educação superior, as quais norteiam habilidades de ensino investigadas neste 

estudo e, possivelmente, demandas de aprendizagem dos docentes. 
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1.4 Novas tecnologias da informação e comunicação no ensino  

Há modelos de formação docente que já propõem como componentes principais do 

curso: o conteúdo, a pedagogia e a tecnologia. A combinação desses três componentes 

contribuiu para a retomada do tema sobre a forma como os docentes vêm utilizando as 

tecnologias de ensino, assim como desperta o debate sobre outras formas de utilização e 

contextualização das TICs em contextos presenciais e virtuais na educação (Muñoz, Fuentes 

& González, 2012). 

A nova sociedade da informação e do conhecimento inaugura novos espaços de 

formação docente impulsionado por configurações de ensino mais flexíveis, plural e 

acessível, a exemplo da educação semipresencial e a distância. Dessa maneira, a atualização 

constante de conhecimentos e estratégias de ensino torna-se uma demanda contínua na vida 

do docente, principalmente devido à alta competitividade existente no mercado educacional, 

ampliando muitas vezes a jornada de trabalho deste professor. O surgimento das NTICs e das 

novas modalidades de ensino, a exemplo das plataformas e-learning, reforçam mais ainda a 

necessidade de formação contínua deste profissional e favorecem de forma significativa a 

qualidade dos serviços de ensino. O uso dessas plataformas virtuais requer todo um 

alinhamento dos aspectos organizacionais da aprendizagem, a citar os agentes envolvidos, 

sequência de aprendizagem, formas de avaliação, prazos de entrega de atividades, postagem 

de materiais, dentre outros elementos que o docente necessita se apropriar para poder colocar 

em prática junto aos estudantes, garantindo um uso efetivo (Barberis et al., 2009; Hinojo & 

López, 2004; Repáraz, Echarri-Prim & Naval, 2002). 

Os autores complementam ainda que a relação entre docentes e discentes, mediada 

pelo uso de tecnologias, a exemplo de troca de mensagens e feedbacks, ainda é bem 

heterogênea em virtude do grau de domínio que cada perfil possui com o ambiente virtual. 

Variáveis como maturidade, nível de conhecimento e autonomia podem influenciar 
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diretamente esta relação. Sugere-se, portanto, que os docentes variem as tarefas propostas, a 

fim de estimular estudantes mais passivos no processo de aprendizagem a se expressarem e se 

adaptarem a esses espaços virtuais. Os docentes precisam se adaptar também a essa nova 

modalidade de interação, transformando e adequando suas competências de ensino a aquelas 

necessárias ao mundo virtual (Repáraz et al., 2002). Este cenário também fomenta as 

discussões sobre a necessidade de capacitação dos professores e sua adaptação a distintos 

contextos de ensino, alimentando um ciclo constante de desenvolvimento e adequação de 

competências docentes (Lengler, Baptista, & Dalmau, 2016). 

As NTICs surgiram de uma urgente necessidade de alcançar uma comunicação mais 

rápida e efetiva de informações, um armazenamento e disponibilização de grande quantidade 

de informações e conhecimentos, assim como da ampliação do acesso de pessoas ao estudo e 

do uso de recursos que garantem acesso a qualquer hora e em qualquer lugar às informações e 

interações cotidianas. Os meios de comunicação existentes até a década de oitenta do século 

XX não estavam mais alcançando as necessidades da sociedade imediatista e veloz (Repáraz 

et al., 2002; Zermeño, Ovies & Arredondo, 2014).  

A utilização de recursos multimídias e informáticos também viabilizou diversos tipos 

de processos interativos que favorecem a aprendizagem ativa do estudante. De acordo com 

Muñoz et al. (2012), diversos estudos apontam a relevância do uso de tecnologias interativas 

na educação, porém alertam também para as deficiências de desempenho e as lacunas de 

competências dos docentes para utilização eficaz dessas tecnologias como facilitadores do 

ensino. Torna-se necessário, portanto, a proposição de programas de formação, seminários e 

treinamentos que permitam esta integração dos docentes com as NTICs. A elaboração de 

materiais didáticos, por exemplo, no formato virtual, demanda habilidades tanto pedagógicas 

quanto técnicas, gráficas e disciplinares, sendo necessário, muitas vezes, um suporte/apoio ao 

docente. 
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Segundo a Organização das Nações Unidas para a Educação, Ciência e Cultura 

(UNESCO, 1998), o ambiente virtual minimiza a distância e as disparidades sociais ou de 

acesso, viabilizando o desenvolvimento, o progresso social e a inserção de mais pessoas na 

educação superior. Dessa forma, Zermeño et al. (2014) pontuam que as NTICs não substituem 

o professor, mas, sim, modificam a sua forma de ensinar, favorecendo ainda o conhecimento e 

a retenção de conteúdo. Há atualmente três categorias de integração das NTICs nas 

instituições de ensino: páginas webs, plataformas educativas e o campus virtual. 

No estudo de Zermeño et al. (2014) alguns professores consideraram que sua 

competência advém do uso avançado de NTICs em suas aulas. Outros já afirmaram que o 

suporte e domínio de recursos tecnológicos e de infraestrutura são de crucial importância para 

um desenho instrucional efetivo e para a migração da modalidade de ensino presencial para a 

modalidade à distância. Os objetivos, recursos, estratégias de ensino e avaliação compõem 

uma dimensão pedagógica que pode ser facilmente integrada ao uso de NTICs.  

Autores, como Jaramillo, Castañeda e Pimenta (2009), defendem que o uso das NITCs 

contempla todo o processo de planejamento e apresentação das informações aos estudantes, 

bem como a capacidade de elaboração de materiais digitais. Esses recursos e materiais digitais 

também servem de apoio a modalidades mista (blended-learning) e presencial de ensino. O 

uso das NTICs na educação pressupõe mudanças nos perfis de professores e estudantes, os 

quais precisam adaptar-se a uma realidade que rompe barreiras temporais e espaciais e 

fomentam um ensino mais participativo, individualizado e flexível. Cabe recordar, no entanto, 

que o uso das NTICs demanda uma maior carga horária e investimento por parte do docente, 

sobretudo na preparação dos materiais didáticos, requerendo, portanto, constante atualização e 

capacitação para atuação nesta nova realidade de ensino (Zermeño et al., 2014). 

Ainda no estudo de Zermeño et al. (2014), ao serem questionados acerca do 

conhecimento que eles possuíam sobre recursos e ferramentas tecnológicas de ensino, 98% 
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dos docentes revelaram conhecimento em Word, seguido de 97,1% em Power Point e redes 

sociais. Percebeu-se, contudo, uma discrepância dos dados quando comparado ao escasso 

conhecimento dos docentes em ferramentas básicas da educação virtual, a exemplo do manejo 

das plataformas educativas. O estudo alerta também para a necessidade de capacitação nas 

TICs não só para os professores, mas, também, para os estudantes. Alguns estudantes, 

inclusive, sinalizaram maior satisfação em determinados cursos quando percebem maior 

domínio dos professores nas TICs. 

As mídias sociais, a exemplo do Facebook, Twiter, My Space, Youtube, Blogs, Wikis, 

bem como os aplicativos em celulares, jogos online e mensagens de texto, propiciam 

interatividade entre os usuários, viabilizando controle e compartilhamento das informações. 

Nos Estados Unidos e em países da Europa, mais da metade da população adulta utiliza essas 

mídias em dispositivos móveis como recurso para aprender algo que tenha interesse. Em 

países como a China, por exemplo, mais de 97% dos usuários online estão envolvidos em 

ferramentas de interação social (Cao, Ajjan, & Hong, 2013).  

O estudo realizado por Johnson, Maiullo, Trembley, Werner e Woolsey (2014) teve 

como objetivo compreender como os autorretratos realizados por dispositivos móveis, vulgo 

selfie, podem se tornar importantes recursos no ensino. O estudo gera uma importante 

reflexão para os docentes, no que se refere ao aproveitamento dos recursos tecnológicos 

utilizados pelos estudantes para produção e expressão de conteúdos aprendidos, além de 

novas configurações de linguagem. Nesse sentido, chama-se a atenção para a necessidade dos 

docentes conhecerem novas tendências tecnológicas para possível aplicação no ambiente 

educacional. 

O uso das mídias sociais no ambiente universitário cresceu em virtude da utilização 

maciça no cotidiano das pessoas. Pesquisas têm mostrado que a percepção de utilidade, 

pressões e influências externas, experiências anteriores e compatibilidade entre a tecnologia e 
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a tarefa se constituem como elementos chave que motivam o uso das mídias nas IES. Os 

mesmos estudos apontam, entretanto, obstáculos que os docentes criam para a utilização 

dessas mídias. Os mesmos precisam ser estimulados pelas universidades, haja vista que 

estudantes demonstraram na pesquisa alta satisfação com aulas mediadas por tecnologias de 

ensino. Outro dado que reforça essa afirmação é o fato de existirem poucas pesquisas que 

investigam os efeitos das redes sociais na educação. A utilização de aplicativos de mídia 

social por estudantes, não só para fins de entretenimento, mas, também, para o aprendizado 

universitário é um tema extremamente relevante (Cao et al., 2013). 

Cabe ressaltar, entretanto, que alguns professores e estudantes possuem uma visão 

mais cética do uso dessas mídias sociais no ensino, pois temem problemas de invasão de 

privacidade e plágios, assim como relatam que as aplicações demandam muito tempo de 

configuração e uso. Dessa forma, alguns indivíduos ainda resistem ao uso das mídias e as 

visualizam como supérfluos ou pouco aplicáveis ao ensino (Moran et al., 2012).  

Um grande motivo para o uso das mídias sociais no ensino é o fato destas fornecerem 

numerosas direções e configurações, as quais deixam o estudante livre e motivado para testá-

las em distintos contextos e necessidades, aproximando também a relação com o corpo 

docente. Há pesquisas internacionais que já ilustraram efeitos positivos das mensagens de 

textos, podcastings e jogos de simulação online na escrita dos estudantes (Cao et al., 2013). 

Bosman e Zagenczyk (2011) afirmam que a aplicação das mídias sociais no ensino 

possui sustentação teórica e cita a taxonomia de Bloom (1956) de objetivos de aprendizagem 

para ilustrar que as mídias possibilitam variadas maneiras de facilitar, lembrar, compreender, 

analisar, aplicar, avaliar e criar. Logo, os autores enfatizaram vantagens e contribuições das 

mídias quando comparado ao ensino tradicional, restrito a exposições orais e conteúdos 

escritos. Um ponto importante ressaltado pelos autores é a faixa etária dos usuários, pois 
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quanto mais jovens forem os docentes e discentes, mais provável será o uso contínuo dessas 

ferramentas. 

Um dos grandes argumentos para a utilização de NTICs no ensino é a possibilidade do 

uso de estratégias metacognitivas de autoregulação utilizadas pelos estudantes no 

planejamento, autocontrole e autoavaliação, adaptando-se ao ritmo de aprendizagem e às 

necessidades específicas de cada aprendiz. Dessa forma, o estudante consegue gerir de forma 

flexível o seu próprio processo de aprendizagem. Outro argumento no uso das NTICs pelos 

docentes é a possibilidade de automatização dos processos de avaliação, gerando feedbacks 

mais imediatos aos estudantes (Repáraz et al., 2002). 

Os estudantes que cursaram uma disciplina de métodos de pesquisa sinalizaram que as 

práticas de análise de dados, possivelmente mediada por softwares estatísticos, apesar de 

trabalhosas, ajudaram no processo de implicação e participação na disciplina. Os mesmos 

consideraram também que as aulas baseadas exclusivamente em exposições orais não eram 

suficientes para um aprendizado efetivo. Os respectivos depoimentos corroboraram com 

algumas ações docentes, tais como o aumento do peso/créditos em atividades de cunho 

prático, elaboração de dinâmicas de aprendizagem, materiais autoinstrucionais, promoção de 

autoavaliação, organização e acesso de conteúdos via redes (Repáraz et al., 2002). 

O uso das NTICs no cenário educacional não é a única alternativa de ensino, porém 

configura-se como um meio para se alcançar resultados favoráveis no ensino-aprendizado. 

Segundo Hinojo e López (2004) é necessário criar meios favoráveis de apoio, esforço e 

estímulo para esses docentes integrarem essas tecnologias nas suas rotinas de atuação 

profissional, selecionando aquelas ferramentas que possuem maior potencial didático e que 

melhor se adaptam ao pensamento estudantil  

Boza, Tirado e Guzmán-Franco (2010) afirmam que as instituições de ensino, de uma 

forma geral, mesmo aquelas que são adeptas ao uso das NTICs, ainda não as integraram 



38 

 

totalmente no cotidiano do ensino. Até mesmo os docentes que possuem maior domínio 

dessas tecnologias ainda utilizam de forma superficial ou técnica. Em alguns casos também, 

percebe-se que as áreas de ensino não se moldaram totalmente para integrar o ensino às 

NTICs. Alguns estudos (Newhouse, 2002; Pelgrum & Plomp, 2002) evidenciaram que o uso 

das NTICs e das metodologias ativas na educação ainda não produziram impactos 

significativos no rendimento dos estudantes como era esperado na década de 90. Cabe 

ressaltar, no entanto, que os resultados desses estudos não são conclusivos, sendo necessária a 

realização de mais pesquisas sobre a temática. 

Villar e Alegre (2008) afirmam que a aprendizagem pela internet é uma tendência 

crescente que inclui desde o processo de memorização e aquisição de fatos até o de abstração 

de significados, intepretações e interação social. Este tipo de aprendizagem proativa e 

transformacional é marcada também pelo processo de construção e desconstrução, permitindo 

fóruns de discussão e feedbacks contínuos e imediatos. O uso das mídias sociais no contexto 

universitário demanda novas investigações, tendo em vista que o tema ainda choca com a 

cultura emergente das instituições de ensino. 

Os estudantes, denominados como “nativos digitais" (Prensky, 2001) incorporaram ao 

ensino diversas ferramentas de mídia social, a exemplo do Facebook, Twitter e YouTube. Em 

contrapartida, muitos membros das faculdades, denominados “imigrantes digitais”, vivem o 

processo de adaptação da incorporação dessas ferramentas. Administradores das IES usam as 

mídias em processos de assessoria e gerenciamento de assuntos estudantis, assim como de 

relações públicas; os docentes utilizam para socialização de objetivos de ensino e pesquisa 

(Wankel, 2010).  Entretanto, o estudo realizado por Cao e Hong (2011) com professores 

universitários aponta que a maioria do corpo docente ainda está apegada a tecnologias antigas, 

tais como e-mails, e utilizam bem menos as tecnologias modernas quando comparado aos 

estudantes. Já o estudo de Moran et al. (2011) afirma que quase dois terços dos docentes 
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relataram a utilização de mídias sociais no espaço de sala de aula, porém apenas 30% 

exibiram de fato o conteúdo fora desse contexto (ex: facebook e mensagens online). Nesse 

sentido, os estudos acima evidenciam que parte dos professores universitários ainda não 

visualiza a aplicação das NTICs no ensino e no aprimoramento dos resultados de 

aprendizagem. 

Outro recurso tecnológico que ganhou espaço no ensino nos últimos anos, sobretudo 

no âmbito da saúde, foi a Realidade Aumentada (RA). Esse recurso pode ser conceituado 

como a adição de objetos virtuais em um ambiente físico com apoio de um dispositivo 

tecnológico, possibilitando uma aprendizagem mais interativa, criativa e realística. A RA é 

uma ferramenta que vem complementando as técnicas de ensino tradicionais, tais como 

fotografias, quadro e vídeos, dando oportunidade ao estudante de manipular estruturas 

anatômicas tridimensionais, bem como visualizar detalhes de procedimentos assistenciais. No 

entanto, a aplicação da RA possui muitos desafios, a citar o elevado investimento financeiro e 

o treinamento dos docentes no manejo dessa tecnologia para que eles possam utilizar em suas 

disciplinas. No Brasil, poucas IES tiveram uma imersão total da RA no ES, porém, alguns 

resultados de estudos internacionais já apresentam benefícios relevantes do uso dessa 

ferramenta, principalmente relacionados à segurança do paciente (Silva, Costa, Ingracio & 

Oliveira, 2011; Zorzal & Nunes, 2014). 

O campo da saúde contém desafios complexos no que tange à qualificação 

profissional. Abbad et al. (2016, p.30) chama atenção para “a necessidade de se pensar novas 

possibilidades de ensino de graduação em saúde que contribuam para direcionar a formação 

acadêmica por um percurso que proporcione práticas pedagógicas colaborativas, humanizadas 

e mediadoras”. Diante desse desafio, segue, no próximo capítulo, a explanação centrada no 

EU em saúde. 
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Capítulo 2 Ensino em Saúde 

Este capítulo tem como objetivo apresentar os principais conceitos relacionados ao 

ensino universitário em saúde, de forma a facilitar a compreensão dos objetivos, método, 

resultados e contribuições dessa pesquisa. Incialmente, serão descritas as transformações no 

cenário educativo em saúde, nos âmbitos nacional e internacional, assim como os desafios 

enfrentados pelo docente que atua nessa área. Em seguida, serão explanados os métodos de 

ensino utilizados nos cursos de formação em saúde, o uso da tecnologia, mídias sociais e 

estratégias de avaliação, indicando algumas das lacunas de aprendizagem do docente 

universitário frente às novas necessidades do alunado e sociedade contemporânea.   

2.1. Transformações no perfil do docente da área de saúde 

Com o fortalecimento dos estudos sobre ES nos últimos anos, cresce também a 

necessidade de discussões e estudos sobre a formação dos profissionais e educadores desta 

área, sobretudo no que diz respeito aos processos inovadores que permeiam o ensino-

aprendizado (Abbad et al., 2016). Grandes transformações estão acontecendo no campo do 

ensino na saúde mundial, tais como a consolidação de práticas interprofissionais e o uso de 

metodologias ativas de aprendizagem, demandando, portanto, novas configurações de 

trabalho, atuações profissionais mais flexíveis e colaborativas, bem como uma constante 

atualização na formação dos educadores nesse contexto (D’Amour & Ondasan, 2005; Payler, 

Meyer & Humphris, 2007). 

No Brasil, as políticas de reorientação da formação em saúde fomentaram a 

formulação das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da área de saúde, e a 

incorporação de uma série de competências específicas e comuns a todos os cursos, as quais 

são de grande relevância para os serviços de assistência em saúde. Em 2001, foram elaboradas 

as diretrizes dos cursos de Enfermagem, Nutrição, Odontologia e Terapia Ocupacional, em 

2002 dos cursos de Farmácia, Fisioterapia e Fonoaudiologia, em 2004 do curso de Educação 
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Física, em 2011 do curso de Psicologia e, por fim, em 2014, do curso de Medicina (Abbad et 

al., 2016). 

O estudo de Travieso Ramos (2012) teve como propósito a construção de um modelo 

teórico de desenvolvimento de competências docentes para professores do curso de 

Tecnologia em Saúde, em Cuba. A pesquisa enfatiza que os modelos de educação médica nos 

últimos anos produziram importantes ferramentas de ensino que contribuíram para a solução 

de problemas pedagógicos, e minimizaram a heterogeneidade da formação inicial dos 

docentes da área de saúde. O mesmo autor investigou também quais os fatores que 

contribuem para a efetividade do ES. Dentre aqueles relacionados ao docente universitário, 

aspectos curriculares e profissionais do docente foram considerados na elaboração do modelo 

teórico do estudo. Entretanto, aspectos científicos, tecnológicos, de personalidade, 

relacionamento com o estudante e o momento sócio-histórico do desenvolvimento 

profissional do docente, também configuram-se como importantes antecedentes para a 

compreensão de um ensino de qualidade. 

Os primeiros modelos de formação em saúde no Brasil surgiram por volta de 1940, 

com a implantação dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia. Era um modelo 

demarcado pela segmentação dos conhecimentos, centrado no hospital e em 

subespecializações, desprezando métodos pedagógicos baseados no construtivismo, por 

exemplo. Com o passar dos anos, a formação em saúde passou a não acompanhar as rápidas 

mudanças que ocorriam na sociedade e as novas demandas geradas pelos pacientes (Silva, 

2004). 

Nesse sentido, alguns órgãos e movimentos criaram a Comissão Interinstitucional de 

Avaliação das Escolas Médicas (CINAEM), para implementar mudanças nesse modelo 

tradicional de educação. Posteriormente, o Ministério da Educação (MEC) decretou o fim dos 

currículos mínimos pré-estabelecidos e proporcionou mais liberdade às IES através da 



42 

 

aprovação da Lei de Diretrizes e Bases do Ensino Superior (LDB) e do surgimento das DCNs. 

Logo, algumas mudanças começaram a ser instituídas no perfil dos estudantes do ensino 

superior, tais como a ampliação de estágios e vivências em cenários de prática no SUS 

(Brasil, 2001). No entanto, essas diretrizes ainda demoram para produzirem impactos 

significativos nos cursos de graduação, a exemplo do curso de Psicologia, como mencionado 

no estudo de Abbad e Mourão (2010). 

As DCNs reconhecem que a formação do profissional de saúde necessita estar 

alinhada às diretrizes e princípios do SUS - de universalidade, integralidade, equidade, 

descentralização, participação e controle social - visando assim a formação de profissionais-

cidadãos empenhados na luta pela vida. Esses profissionais precisam ser formados com base 

em um perfil generalista, humanista, ético, crítico, reflexivo, com competência técnica e 

capacidade de atuar sobre os problemas de saúde mais prevalentes do país (Abbad et al., 

2016; Mendonça, Cotta, Lelis & Carvalho Junior, 2015; Paula et al., 2016). 

Díaz López e Jara Gutiérrez (2010) enfatizam a importância de modelos educativos 

em saúde que contemplem competências pessoais e profissionais, permitindo uma 

participação ativa dos estudantes e aproximando as ciências básicas e clínicas. Dessa forma, é 

possível promover o desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais nos 

estudantes desde o início da sua formação. Neste passo, outras pesquisas (Abbad et al., 2016; 

Jara-Gutiérrez & Zapata-Castañeda, 2015; Payler et al., 2007) afirmam ainda o docente 

necessita estar apto para saber planejar, desenvolver e avaliar continuamente o processo de 

ensino-aprendizagem, além de incluir no seu plano de ensino ações multidisciplinares e de 

cooperação em equipe em saúde. Vale destacar que essas habilidades docentes ganharam 

importância crucial no território do ES na última década.  

Díaz López e Jara Gutiérrez (2010) trazem a reflexão que o conceito de currículo na 

área de saúde tornou-se mais complexo nos últimos anos, incluindo não só conteúdos, mas, 
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também, estratégias de ensino e de avaliação, objetivos de aprendizagem, experiências 

educativas, contextos de ensino diversos, estilos e ritmos de aprendizagem, cronogramas de 

atividades e resultados de aprendizagem. Abbad et al. (2016) também ressaltam que o 

desenho curricular composto por uma simples sequência lógica de disciplinas e de 

experiências de aprendizagem lineares e unidisciplinares não contribui para modelos de 

educação interprofissionais de qualidade, os quais abarcam necessidades básicas da 

sociedade.  

Nesse sentido, Mendonça et al. (2015) comentam que as instituições de ES não só 

devem se preocupar com a redefinição de projetos educativos, mas, também, com a inserção 

de ações pedagógicas que trabalhem inovações e adaptações nas práticas docentes. Torna-se 

importante, portanto, que esse docente participe de forma contínua de ações de capacitação, a 

fim de que possam desenvolver competências convergentes às necessidades humanas e da 

sociedade contemporânea. 

De Albuquerque e Stotz (2004) e Steinert et al. (2006) afirmam que, durante anos, havia 

quem acreditasse na suposição conteúdos técnicos sólidos são suficientes para uma boa prática 

docente, ou seja, de que um bom médico naturalmente seria um bom professor. Essa concepção 

mudou radicalmente, reconhecendo-se hoje que a preparação para o ensino e o desenvolvimento 

de habilidades para exercer tal profissão é contínua e de crucial importância na educação 

médica.  

Segundo Hou, Zhu e Zheng (2011), os quais desenvolveram vários instrumentos para 

avaliar a eficácia do ensino clínico na China, ainda há uma escassez de instrutores clínicos 

devidamente capacitados para exercer o ensino prático em saúde na área de Enfermagem 

quando comparado aos docentes com habilidades de ensino gerais e inerentes a aulas teóricas. 

Estudos como o de Mendoza Jacomino et al. (2010), que analisou o contexto cubano de 



44 

 

formação docente em Enfermagem, descreve que a essência da formação de Enfermeiros está 

diretamente atrelada a oportunidades de aprendizagem em cenários práticos e reais. 

Desta forma, percebe-se uma semelhança de pressupostos da formação nos cursos de 

Enfermagem e Medicina, sobretudo quando se enfatiza que os bons profissionais de saúde não 

necessariamente resultam em bons educadores. De acordo com Hou, Zhu e Zheng (2011), há 

ainda aqueles professores que possuem excelentes habilidades de ensino essencialmente 

teóricas e não possuem habilidades necessárias a um ensino prático e clínico. Nesse sentido, 

percebe-se ainda resquícios de uma formação tradicional e teórica. 

Jara-Gutiérrez e Zapata-Castañeda (2015), relatam que os professores da área de saúde 

investem no desenvolvimento de competências científicas e metodológicas, havendo, 

portanto, uma hierarquia, na qual a pesquisa se sobrepõe à docência. Este docente deve 

também buscar aperfeiçoamento em competências específicas da atividade docente, tais 

como: comunicativas, disciplinares, investigativas, psicopedagógicas, acadêmico-

administrativas e humanísticas. Segundo os mesmos autores, para tornar-se um professor 

universitário de qualidade na área da saúde faz-se necessário que capacitações e atualizações 

constantes ocorram principalmente no âmbito pedagógico, a fim de que a profissionalização 

docente tenha subsídios concretos para contribuir com um ensino efetivo. Dessa forma, não 

há dúvidas de que esse processo de formação docente será alcançado de uma forma mais 

rápida e efetiva, caso haja suporte e reconhecimento da instituição de ensino que o docente 

trabalha. 

As universidades e hospitais universitários naturalmente precisarão se adaptar a este 

novo contexto e apoiar o professor no seu processo de desenvolvimento. De acordo com 

Bravo (2014), o currículo estruturado tende a desaparecer, pois o estudante ganha cada vez 

mais autonomia para escolher seu ritmo de aprendizado, modalidades e estratégias para 

desenvolver suas próprias habilidades, enquanto futuro profissional da saúde. Nesse sentido, 
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as IES precisarão adquirir um maior controle de qualidade dos processos na formação de 

estudantes em saúde, e os docentes precisarão investir mais tempo na elaboração de provas e 

de aulas mais próximas da realidade do paciente, fazendo uso dos recursos tecnológicos e de 

medidas de avaliação mais robustas e modernas. Outro papel importante do professor, 

segundo Benor (2000), é a orientação moral e humana que precisa estar presente ativamente 

no ES. Contudo, ainda é dado pouco enfoque aos aspectos comportamentais e sócio 

emocionais, os quais são extremamente relevantes na relação paciente-profissional de saúde. 

De acordo com os estudos de Gilligan, Outram e Jones (2014), as salas de aulas e a 

transmissão de conteúdo verticalizada pelo professor pregada pelo modelo tradicional de 

ensino já estão sendo substituídos por trabalhos conduzidos pelos estudantes, em grupos 

pequenos ou individualmente em diferentes configurações de cenários clínicos, 

supervisionados por preceptores clínicos de diversas áreas da saúde. O estudante necessita 

passar mais tempo do seu processo de formação em cenários práticos de saúde e em contato 

direto com equipes multidisciplinares, adquirindo habilidades técnicas e comportamentais de 

uma forma muito mais acelerada, quando comparada ao ensino restrito às teorias em sala de 

aula (Benor, 2000). 

Salminen, Minna, Sanna, Jouko e Helena (2013) propuseram quatro áreas de 

competências básicas e comuns aos educadores em Enfermagem: acadêmica, pesquisa, prática 

clínica e gestão. No entanto, alguns estudos consideram que competências direcionadas ao 

relacionamento interpessoal são mais importantes que competências específicas e técnicas em 

Enfermagem. Em contrapartida, outros autores (Johnsen, Aasgaard, Wahl & Salminen, 2002), 

julgam que habilidades pedagógicas nos docentes são apontadas como as mais importantes no 

contexto de ensino  

Mogan e Knox (1987); Johnsen et al. (2002) e Salminen et al. (2010) propuseram que 

as competências dos educadores de Enfermagem estivessem contempladas em cinco 
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categorias: (1) competência de Enfermagem, (2) habilidades pedagógicas, (3) habilidades de 

avaliação, (4) fatores de personalidade e (5) relacionamento com o estudante. Já outros 

autores, propuseram categorias específicas em seus estudos. São elas: práticas de Enfermagem 

(Salminen et al., 2009), capacidade de integrar teoria e prática (Scully, 2011), uso da 

Enfermagem científica (Koivula, Tarkka, Simonen, Katajisto & Salminen, 2011), cooperação 

com supervisores clínicos (Andrews et al., 2006), orientação dos estudantes em prática clínica 

(Saarikoski et al., 2009), avaliação crítica do conhecimento de Enfermagem existente (Beres, 

2006; Lejonqvist et al., 2012). 

Lancaster (1984) chamou atenção para elementos de colaboração no ES bem-

sucedido, listando características como comunicação, contribuição, compromisso, consenso, 

compatibilidade e crédito. Contudo, mesmo após tantos anos, a cooperação em equipe de 

trabalho ainda se configura como um grande desafio para os docentes em saúde, de acordo 

com os estudos Leigh e Mead (2005). A próxima seção dará prosseguimento a essas 

discussões, com enfoque nas avaliações do ensino universitário em saúde. 

2.2. Avaliação do ensino docente em saúde 

O estudo de Martín, González e Llorente (2016) mostra que há mais de três décadas a 

avaliação do desempenho docente vem sendo baseada essencialmente na percepção dos 

estudantes, uma vez que saber quais são as características de um bom docente contribui 

diretamente para a compreensão de um ensino de qualidade. Independentemente do país que o 

estudante realize sua formação acadêmica, há um consenso entre esse público no que se refere 

ao perfil de um bom professor universitário, favorecendo aquele que consegue dar explicações 

com clareza, domine o conteúdo da disciplina, seja respeitoso com os estudantes e mostre 

interesse no ensino. Apesar da relevância do público estudantil, torna-se importante 

considerar outras referências de avaliação, tais como de coordenadores de curso, pares 
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acadêmicos e do próprio professor, tendo em vista a diversidade das variáveis que 

influenciam no EU (Martín et al., 2016; Rocha Chávez, 2012; Rovai et al., 2006). 

A motivação pessoal do docente é uma dessas variáveis que vem sendo considerada 

em muitas pesquisas de avaliação do ensino do professor. Alguns estudiosos defendem que 

caso a motivação não seja considerada nesse tipo de avaliação, dificilmente será possível 

suscitar mudanças que transformem crenças errôneas sobre a forma de ensinar e aprender 

(Cañedo Ortiz & Figueroa Rubalcava, 2013). Além da motivação, quais fatores devem ser 

considerados no momento da avaliação? Como mensurar esses fatores? Quem irá avaliá-los? 

É necessário, portanto, cautela no momento de construir e definir instrumentos de avaliação 

do ensino. Na área de saúde, não é recomendada a aplicação de um mesmo modelo de 

avaliação do ensino com professores que atuam em áreas muito distintas, tais como da clínica 

e das ciências básicas. Apesar do alto risco de desejabilidade social, o modelo de 

autoavaliação do professor no diagnóstico de necessidades de desenvolvimento deve ser 

valorizado, tendo em vista a possibilidade do mesmo refletir criticamente sobre os aspectos 

que favorecem ou dificultam seu próprio trabalho, visando melhores resultados no processo 

de ensino-aprendizagem (Jara-Gutiérrez & Zapata-Castañeda, 2015). 

Em contrapartida, diversas pesquisas reiteram que este processo de avaliação de 

necessidades de desenvolvimento deve ser elaborado a partir de diversas fontes avaliativas 

distintas, a exemplo dos estudantes, coordenadores de curso e pares. As mudanças da 

sociedade e as pressões sobre a prestação de serviços de saúde de qualidade impulsionaram 

mais ainda o surgimento de novas abordagens e estratégias de ensino, as quais podem ser 

utilizadas pelos docentes em diversas configurações: sala de aula ou cenários de prática 

(Steinert et al., 2006). 

Um estudo voltado para a avaliação de características e competências de um professor 

de Medicina apontam que estes são valorizados pelos estudantes muito em função das suas 
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habilidades educacionais e aspectos da personalidade, quando comparado às suas habilidades 

clínicas, o que reforça mais ainda a necessidade de se investir em ações de desenvolvimento   

comportamental e humano. Os conhecimentos gerais da área médica e das ciências 

relacionadas são de crucial importância, porém, em virtude da facilidade de acesso às 

informações, hoje em dia, o desenvolvimento de habilidades comportamentais configura-se 

como um grande diferencial no profissional de saúde. Habilidades comportamentais bem 

desenvolvidas em um docente da área de saúde, a exemplo de uma comunicação eficaz, 

postura humana, empática e facilidade para trabalhar em equipe, produzem efeitos favoráveis 

na educação do estudante, uma vez que existe uma relação de identificação e de confiança 

com o docente. Logo, mesmo não sendo a especialidade clínica escolhida pelo estudante, o 

mesmo terá como referência aquelas habilidades comportamentais aprendidas com aquele 

docente (Benor, 2000). 

Há estudos também que avaliam as características de um bom professor de 

Enfermagem. De igual maneira, as características mais valorizadas sob o ponto de vista dos 

estudantes são aquelas relacionadas à empatia, suporte e encorajamento do professor na 

relação com o estudante. Defende-se ainda que as habilidades de ensino do docente e a forma 

de feedback na relação com o estudante contribuem para o estabelecimento de uma atmosfera 

favorável ao ensino (Nehring, 1990). 

Ceccim e Feuerwerker (2004) apontatam quatro elementos imprescindíveis na 

formação em saúde: Ensino, Gestão, Atenção e Controle Social. Alguns instrumentos de 

medida foram desenvolvidos na literatura ao longo dos anos, com o intuito de mensurar e 

avaliar elemntos como os supracitados no processo de formação professional do docente da 

área de saúde. Mogan e Knox (1987), por exemplo, desenvolveram uma ferramenta para 

avaliar o ensino dos professores clínicos em Enfermagem, e concluíram que as dimensões de 

avaliação, personalidade e competência técnica/específica em Enfermagem são consideradas 
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as mais importantes para o desempenho de um professor. No entanto, diversos estudos foram 

aplicados posteriormente contradizendo esses dados, ou seja, houve uma maior ênfase nos 

aspectos voltados para o relacionamento com os estudantes, orientação, suporte, autenticidade 

e respeito com o aprendiz. Os estudos de Brown (1981) e Hart e Rotem (1994) apontaram, por 

exemplo, que as habilidades comportamentais do educador são mais valiosas que as 

competências clínicas. Beck e Srivastava (1991) explicam que este aspecto pode ser 

relacionado ao contexto de pressão, incertezas e estresse que os estudantes da área de saúde 

vivenciam, levando-os a buscar e valorizar professores que favorecem este vinculo de 

confiança e segurança na relação. 

O estudo de Lee, Cholowski e William (2002) sinalizou ainda que a idade do 

estudante e o período que este se encontra no curso podem influenciar diretamente a 

percepção em relação ao professor. Essa afirmação sugere que os estudantes mais jovens, em 

virtude da insegurança, valorizam professores que ofereçam um suporte maior 

comportamental, enquanto que os estudantes mais maduros valorizam os professores que 

realizam feedback de desempenho com maior frequência. 

Dessa forma, a literatura nos últimos vinte anos vem indicando relatos dos próprios 

estudantes sobre a baixa qualificação dos seus professores, o que alerta para a urgente 

necessidade de aprofundamento dos estudos relacionadas às competências de ensino clínico 

necessárias ao professor da área de saúde, em convergência às necessidades do estudante 

contemporâneo (Lee et al., 2002). 

2.3. Utilização de metodologias ativas no Ensino em Saúde 

O planejamento do processo de ensino e aprendizagem converge cada vez mais ao 

contexto das metodologias ativas, as quais levam o estudante ao centro do seu próprio 

aprendizado e torna o professor um facilitador desse processo. Esse planejamento ainda 

representa um grande desafio para o docente, uma vez que ele precisa desenvolver novas 
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habilidades que não eram exigidas, tampouco dominadas anteriormente no formato 

tradicional de ensino. É de fundamental importância que o professor não só transmita os 

conteúdos de forma clara aos estudantes, mas, sim, consiga motivá-los no processo de 

aprendizado, utilizando métodos diversificados e alinhados aos objetivos das disciplinas 

(Valle et al., 2015). 

Um estudo sobre a eficácia da teleducação em procedimentos de ressuscitação 

neonatal evidenciou bons resultados de retenção de aprendizagem, reforçando assim a 

importância da adoção de estratégias modernas e alternativas de ensino na área de saúde (Jain, 

Agarwal, Chawla, Paul & Deorari, 2010). O curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola 

de Enfermagem da Universidade de São Paulo já utiliza tecnologias digitais de informação e 

comunicação no ensino, buscando proporcionar experiências inovadoras aos futuros 

professores, bem como variados modelos didáticos que possam ser utilizados nas práticas 

docentes (Parigi et al., 2015). 

Alguns cursos de Enfermagem já adotam metodologias de problem based learning 

(PBL), visando desenvolver nos estudantes as habilidades utilizadas por profissionais de 

Enfermagem (Applin, Williams, Day & Buro, 2011). Ainda segundo os mesmos autores, o 

PBL é um método de ensino focado no estudante, que tem como princípio norteador a 

resolução de problemas referentes à realidade da profissão.  

No entanto, não só os cursos de Medicina e Enfermagem estão adotando PBL. De 

acordo com Berbel (2012), o método PBL tem como inspiração os princípios de uma Escola 

Ativa, que propõe a integração de conteúdo, de ciclos de estudo e de diferentes áreas de 

conhecimento. O respectivo método está sendo fortemente apoiado por outras profissões de 

ciências da saúde (ex: Odontologia e Farmácia). Autores como Andrews e Jones (1996) 

defendem já há muitos anos que a adoção do PBL na Enfermagem vem contribuindo para a 

integração da teoria, prática e pesquisa. Esse discurso converge com as pesquisas realizadas 
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nos últimos anos, que apontam efetividade no ensino em programas que utilizam PBL, 

quando comparado a aqueles que utilizam métodos de ensino tradicionais (Applin et al., 

2011). 

O relatório anual denominado NMC Horizon Report - Higher Education Edition 

(2017) é outro veículo documental que apresenta diversas estratégias de ensino inovadoras, 

centradas na resolução de problemas e trabalhos cooperativos, mediadas por novas 

tecnologias da informação e comunicação. Além disso, o relatório discute a efetividade do 

uso de metodologias ativas, tais como gamificação, simulações realísticas, robótica, 

inteligência artificial, e-learning, mobile learning PBL, internet das coisas, dentre outras 

estratégias, sobretudo, em cenários práticos (reais e simulados) em saúde.  

Dessa forma, esses educadores da área de saúde necessitam desenvolver competências 

e habilidades cada vez mais complexas, que envolvem solução de problemas e trabalhos em 

equipes inter, multi e transprofissionais, com e sem mediação de novas tecnologias da 

informação e comunicação. Faz-se necessário compreender se os estudantes estão 

experienciando esse tipo de formação ou ainda estão sujeitos ao ensino disciplinar tradicional, 

meramente voltado à transmissão de conteúdos e à segregação unidisciplinar de práticas em 

saúde. A educação permanente, sobretudo em serviço ou em cenários reais e simulados, é 

descrita na literatura como essencial, tendo em vista a possibilidade de restruturação dos 

modelos de gerenciamento, ensino e práticas assistenciais (Abbad et al., 2016; Peduzzi et al., 

2015). 

Com a eclosão da revolução digital, torna-se cada vez mais rápido e fácil o acesso dos 

estudantes às informações, fazendo com que o papel do professor se modifique no processo 

de construção do conhecimento. Os professores de Medicina, por exemplo, que durante muito 

tempo foram vistos como gurus e com uma sabedoria inabalável, hoje estão sendo 

intensificamente questionados por estudantes críticos e ativos nos processos de aprendizagem. 
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A dependência total do ensino aos pacientes reais tem uma forte tendência a reduzir, a medida 

que o uso de simulações realísticas de alta fidelidade adentra os cenários de prática no ensino 

(Benor, 2000).  

O hospital tende a tornar-se um ambiente crucial ao ensino na saúde, sobretudo com o 

crescente investimento nos laboratórios e equipamentos de simulação no ensino. Em 

contrapartida, estas transformações exigem novas competências dos professores, os quais 

precisarão se atualizar continuamente e dominar tecnologias e sistemas de informação que os 

serviços de saúde estão utilizando. Consequentemente, eleva-se também o número de 

especializações e subespecializações, visando ao desenvolvimento de competências em um 

cenário cercado de procedimentos clínicos e técnicas inovadoras de diagnóstico, cuidado e 

assistência ao paciente (Benor, 2000). 

Com o crescimento do nível de especialização e dos recursos tecnológicos, o 

profissional de saúde não conseguirá gerenciar sozinho todas essas exigências, o que 

demandará, portanto, apoio, comunicação e cooperação com profissionais de outras áreas e 

disciplinas. Eis que surge a valorização da educação multidisciplinar e interdisciplinar e 

transdisciplinar em saúde, reconhecendo-a também como crucial na formação de novos 

profissionais. Desta maneira, o professor precisará compartilhar não só o seu saber técnico, 

disciplinar e instrumental, mas, sim, ensinar o estudante a se relacionar com profissionais de 

outras áreas, comunicando-se de forma eficaz e respeitosa, visando solucionar problemas e 

promover a saúde.   

O ensino, ao que parecem indicar as pesquisas e análises de contexto anterioremente 

referidas, não terá mais um lugar fixo e associado fielmente a uma sala de aula ou a um 

hospital, tampouco restrito ao diálogo entre profissionais da mesma formação. O advento da 

tecnologia amplia e complexifica as possibilidades de aprendizagem, impulsionando os 
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educadores a uma constante revisão crítica sobre seus saberes e práticas docentes (Peduzzi et 

al., 2015; Reeves et al., 2013; Thistlethwaite & Moran, 2010). 

  2.4 Estratégias de avaliação do discente na área de saúde 

No que se refere a competências docentes em avaliação da aprendizagem dos 

estudantes, a literatura ainda é escassa. No caso da área de saúde, há uma necessidade clara 

dos docentes acompanharam as mudanças profundas na sociedade e adequarem seus modelos 

de avaliação, para não só avaliarem o desempenho do aluno nas disciplinas, mas, também, 

verificarem o cumprimento dos objetivos educacionais e os CHAs necessários ao novo perfil 

de profissional (Pricinote & Pereira, 2016). 

De acordo com Ahmad e Mussawy (2009), os diferentes formatos de avaliação foram 

um tema que atraiu alguns pesquisadores, tais como Bloom (1969), Scriven (1967) e Wiliam e 

Thompson (2008). Para esses autores há dois modelos distintos de avaliação: a formativa e a 

somativa. A avaliação formativa caracteriza-se por um processo contínuo de avaliação, 

permeado por feedbacks periódicos, visando possíveis ajustes no planejamento instrucional, 

bem como um maior acompanhamento do desempenho do estudante. Já a avaliação somativa 

está intimamente relacionada a processos de decisão administrativa, que visam atribuir notas 

para sucessivos testes de aprendizado do estudante. Tais modelos de avaliação ainda suscitam 

dúvidas e discussões de muitos autores que reforçam a necessidade dos professores 

construírem modelos de avaliação efetivos, bem como elaborar questões de testes críticas que 

reflitam o real progresso do estudante em relação a determinado aprendizado. 

Docentes e instrutores passaram a adotar formas alternativas de avaliação, as quais 

enfatizavam o processo formativo do estudante, com inserção de feedbacks e autoavaliação do 

estudante e de pares sobre o desempenho. Essa abordagem de avaliação foi considerada mais 

autêntica quando comparado a práticas de avaliações mais tradicionais, uma vez que 

possibilita reunir aspectos qualitativos e quantitativos do progresso do aprendiz. Salienta-se 
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também a importância da ferramenta de feedback, permitindo maiores reflexões do estudante 

sobre o seu processo de aprendizado e novas possibilidades de compreensão do conteúdo 

aprendido (Ahmad & Mussawy, 2009). Logo, esta abordagem divide a responsabilidade da 

avaliação entre professor e estudante, tornando este último mais ativo e responsável sobre o 

seu progresso  

Cañedo Ortiz e Figueroa Rubalcava (2013) identificaram uma tendência ao uso da 

avaliação formativa em detrimento da somativa, em virtude da necessidade de ir além do 

tradicional teste escrito de aprendizagem, e adotar trabalhos em equipe ou individuais, 

participação em projetos e atividades práticas em laboratórios. Carmona e Flores (2008) 

destacam que a avaliação é mais do que um processo de simples certificação, mas, sim, que 

otimiza os inúmeros aprendizados do estudante, proporcionando reflexões e tomada de 

consciência sobre suas metas, enquanto que o papel do avaliador se transforma em um guia 

em direção ao cumprimento dos objetivos formativos do aprendiz. As transformações nas 

estratégias e técnicas de avaliação não se reduzem a uma mera modificação dos instrumentos 

avaliativos, mas também à necessidade de um planejamento sistemático de tarefas e uma 

mudança de postura, de modo que os estudantes se sintam ativos e implicados com seus 

trabalhos, reconhecendo que as tarefas de avaliação são verdadeiramente tarefas de 

aprendizagem.  

Com o intuito de tornar o processo avaliativo mais transparente, torna-se importante 

que o professor exponha previamente os critérios avaliativos e os defina com objetividade 

para os estudantes e, se possível, ilustrando essa exposição com exemplos de trabalhos ou 

exercícios que possam servir de referência, reduzindo assim as incertezas que circundam o 

processo avaliativo.  Carmona e Flores (2008) consideram a autoavaliação do estudante sobre 

o seu processo de aprendizagem uma importante habilidade para a sua atuação profissional 

futura, e enfatizam também a relevância de feedbacks construtivos do professor para o 
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estudante durante a formação, de forma que o estudante utilize essas informações para 

modificar e progredir no seu desempenho acadêmico. 

 Os efeitos do desenvolvimento de habilidades docentes para oferecer feedback e dos 

estudantes para receber e aproveitar essas informações poderão implicar em melhorias 

significativas no ES, uma vez que essas habilidades, uma vez aprendidas, podem facilitar o 

diálogo aberto e flexível, necessário ao ensino e à supervisão de intervenções em cenários de 

prática no relacionamento com outros profissionais, pacientes e familiares (Pricinote & 

Pereira, 2016). Logo, a habilidade de fornecer feedback deve ser utilizada como uma 

estratégia de ensino imprescindível e que precisaria ser desenvolvida em programas de 

formação docente. 

Estratégias de avaliação de estudantes por meio do uso de simulação de baixa e alta 

fidelidade também estão sendo valorizadas na área de saúde. A técnica de simulação de alta 

fidelidade reproduz fielmente características do cenário clínico, oportunizando a 

aprendizagem e a avaliação do estudante em ambiente seguro, preservando o paciente de 

possíveis erros e riscos à segurança e à saúde.  Enquanto que a Simulação de Baixa Fidelidade 

utiliza objetos que representam partes do corpo humano ou dos cenários de assistência ao 

paciente, a Simulação de Alta Fidelidade adota softwares e equipamentos avançados que 

reproduzem situações clínicas de maneira real. Nesse cenário, o professor poderá criar 

diversas situações clínicas para avaliar as habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas do 

estudante, ou seja, verificar seu raciocínio clínico, relacionamento com os familiares dos 

pacientes, gerenciamento de crises, dentre outras possibilidades, as quais, certamente, o 

estudante irá vivenciar como profissional (Barreto, Silva, Moreira, Silva & Magro, 2014; 

Brandão, Collares & Marin, 2014). 

De acordo com Sampaio, Naghettini e Pereira (2015), o Exame Clínico Objetivo 

Estruturado, cujo termo original é objective structure clinical examination (OSCE), é um dos 
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métodos válidos e efetivos de avaliação realizado por meio da obervação direta das 

habilidades dos estudantes. Baseia-se também na simulação de cenários clínicos muito 

próximos à realidade e está sendo progressivamente adotado pelas IES em saúde. O 

respectivo método tem sido visto como uma grande estratégia de solução da educação atual 

em saúde, visto que permite trabalhar não só questões técnicas e específicas da área de saúde, 

mas, também, valores humanos, questões éticas, e o feedback na relação docente e discente. 

O Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos Expedidos por 

Instituições Estangeiras de Educação Superior, intitulado Revalida, surgiu em 2011 com o 

intuito de ampliar a revalidação de diplomas médicos obtidos no exterior. O respectivo exame 

é estruturado em duas etapas, sendo a primeira uma avaliação escrita, com questões objetivas 

e discursivas, enquanto que a segunda etapa consiste em uma avaliação prática de habilidades 

clínicas. Nessa etapa, o participante é avaliado por uma banca examinadora e necessita 

demonstrar suas habilidades práticas em dez cenários distintos, contendo situações clínicas 

específicas. Dessa forma, o participante precisa apresentar sua capacidade de resolver 

problemas assistenciais, interpretar exames, investigar história clínica do paciente, dentre 

outros procedimentos necessários para a atuação médica (Instituto Nacional de Estudos e 

Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira, 2003). 

A DCN do curso de graduação de Medicina, revista e publicada em 2014, reforça a 

importância do aprendizado em ambientes simulados: “aprender em situações e ambientes 

protegidos e controlados, ou em simulações da realidade, identificando e avaliando o erro, 

como insumo da aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagógico” 

(Seção 3, Art. 7º, nº IV). A DCN também considera que a formação em Medicina se organiza 

em três grandes áreas: Atenção à Saúde, Gestão em Saúde e Educação em Saúde. Dando 

enfoque a última área citada, a DCN possui uma subseção (Identificação de Necessidades de 

Aprendizagem Individual e Coletiva), que fomenta a educação permamente dos profissionais 
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da área de saúde, abarcando o seguinte desempenho: “estímulo à curiosidade e ao 

desenvolvimento da capacidade de aprender com todos os envolvidos, em todos os momentos 

do trabalho em saúde” (Subseção I, Art 1). 

Na próxima seção, será abordado um dos importantes desafios da educação em saúde: 

a interprofissionalidade. 

 2.5 Educação Interprofissional em Saúde 

A Educação Interprofissional (EIP) tem sido, nos últimos anos, uma importante 

estratégia na formação de profissionais de saúde, principalmente em virtude da necessidade de 

se trabalhar em equipe, habilidade crucial para um cuidado em saúde integral e de qualidade. 

Essa é mais uma habilidade que precisa ser desenvolvida por docentes e profissionais da área 

desde o início de sua formação como estudante de cursos de graduação da área de saúde 

(Batista, 2012). 

 A EIP baseia-se em um processo pelo qual diversos profissionais desenvolvem formas 

de trabalho colaborativo e coeso, a fim de satisfazer necessidades de clientes, famílias e 

sociedade. O trabalho colaborativo em equipes inter ou multiprofissionais proporciona 

facilidades, estimula a criatividade na solução de problemas e ocasiona benefícios diretos aos 

pacientes e aos resultados da própria equipe de saúde (Aguilar-da-Silva, Scapin & Batista, 

2011; D’Amour & Ondasan, 2005; Hall, 2005).  

As práticas colaborativas extrapolam a dimensão individual do profissional, pois 

dependem não só da vontade pessoal de vários profissionais trabalharem juntos, mas também 

das dimensões da organização na qual esses profissionais atuam, e sua disponibilidade para se 

adaptar e se articular junto ao sistema (D’Amour et al., 2005; Peduzzi et al., 2015). Além 

disso, uma grande barreira no desenvolvimento de práticas colaborativas em saúde é a relação 

hierárquica historicamente construída entre algumas profissões, fazendo com que alguns 
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profissionais tratem o outro como subordinado, dificultando assim o diálogo interprofissional 

e as decisões compartilhadas (Fewster-Thuente, 2014). 

 A unidisciplinaridade e a escassa qualificação pedagógica dos docentes da área de 

saúde contribuem para a manutenção de um modelo antigo de formação profissional, incapaz 

de suprir necessidades da sociedade no contexto do SUS. Considera-se, ainda, que a atenção 

dada ao paciente é prejudicada, uma vez que o trabalho colaborativo é pouco aplicado e 

valorizado (Paula et al., 2016). Logo, torna-se um desafio integrar disciplinas, saberes e 

práticas com ênfase na interdisciplinaridade e interprofissionalidade na formação de 

estudantes da área de saúde. 

Atualmente, há um grande número de publicações científicas incentivando práticas de 

EIP em saúde (Aguilar-da-Silva et al., 2011; Barr et al., 2005; Gillgan, et al., 2014; Peduzzi et 

al., 2015; Reeves et al., 2013). A elaboração de pesquisas acadêmicas nesta área e a aplicação 

de currículos interprofissionais são descritos como grandes desafios, porém nota-se ainda que 

os modelos sistemáticos que operacionalizam práticas integradas de ES são escassos, no que 

tange ao processo de formação de professores que atuam neste campo (Payler et al., 2007). 

O ensino superior no Brasil e a formação de professores da área de saúde demandam 

cada vez mais atualizações e capacitações em ferramentas e tecnologias de ensino-

aprendizagem. Existem alguns programas no país de reorientação do ES, a exemplo do 

Programa de Incentivo de Mudanças Curriculares nos cursos de Medicina (Promed) e 

Programa Nacional de Reorientação dos Profissionais de Saúde (PRÓ-Saúde). Os respectivos 

programas buscam uma aproximação do estudante com os cenários de prática, sobretudo com 

o contexto do SUS. No entanto, esses projetos centram-se, na maioria das vezes, na 

implantação de novas tecnologias da saúde e suas terapias, requerendo um foco maior na 

operacionalização de um ensino direcionado às necessidades dos pacientes e, sobretudo, do 

trabalho interprofissional (Abbad et al., 2016). 
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Um estudo recente realizado pela Universidade de São Paulo alertou que apenas uma 

universidade pública no Brasil implementou o currículo integrado na abordagem de EIP e que 

alguns poucos cursos promovem práticas interprofissionais, reforçando assim a necessidade 

de formalizar programas que capacitem os docentes a colocarem em prática a referida 

abordagem no ES. No mesmo estudo destacou-se a criação de uma disciplina “Prática, 

Formação e Educação Interdisciplinar”, em 2012, e o Mestrado profissional em “Formação 

interdisciplinar em saúde”, que envolve docentes das áreas de Odontologia, Medicina, 

Enfermagem, Nutriçao, Educação Física, Psicologia, Farmácia e Terapia Ocupacional 

(Peduzzi et al., 2015). 

Alguns países já estão realizando experiências de EIP e obtendo resultados otimistas 

em relação à mudança no perfil dos egressos, porém ressaltam questões ético-políticas que 

podem auxiliar ou dificultar o uso dessas práticas (Aguilar-Da-Silva et al., 2011). Pesquisas 

internacionais realizadas nos últimos 20 anos propuseram sugestões de modelos que possam 

contribuir com a criação de programas de formação docente. Barr (2002), por exemplo, 

aproveitou o conceito de competências de ensino para distinguir três tipos cruciais para uma 

prática interprofissional bem sucedida. São elas: (1) Competências Comuns, aquelas 

necessárias a todos os profissionais de saúde, (2) Competências Complementares, aquelas que 

se relacionam com as competências de disciplinas específicas de cada curso e as (3) 

Competências Colaborativas, que são essenciais para que diferentes profissões trabalhem 

juntas e de forma efetiva. 

McPherson, Headrick e Moss (2001) propuseram quatro níveis para o alcance de um 

aprendizado interprofissional efetivo, sinalizando ainda que é um processo realizado a longo 

prazo por meio de programas educacionais estruturados. Os níveis são: (1) Reações do 

aprendiz, (2) Modificações de atitude e aquisição de conhecimentos e habilidades, (3) 
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Mudança de comportamento e (4) Mudanças nas práticas das organizações e benefícios aos 

pacientes e clientes. 

Thistlethwaite e Moran (2010) realizaram uma importante revisão sistemática da 

literatura, ilustrando as competências necessárias à EIP, tais como: trabalho em equipe, 

definição de papéis e responsabilidades, comunicação e feedback, aprendizagem/reflexão, 

foco no paciente, ética/atitudes. Os resultados do estudo piloto de Fewster-Thuente (2014) 

com estudantes de Enfermagem revelaram que o método de ensino por Simulação Realística 

de Baixa Fidelidade produziu impactos importantes nas práticas colaborativas desempenhadas 

pelos estudantes.  

Outros achados importantes que sinalizam a necessidade de atenção ao tema são os 

instrumentos recentemente elaborados, porém ainda com restrita aplicação no contexto de ES. 

A Interdisciplinary Education Percepction Scale (IEPS) e Readiness for Interprofissional 

Learning (RIPL’s) são exemplos de instrumentos internacionais utilizados para investigar o 

desenvolvimento de práticas e programas de EIP. A RIPLs foi adaptada e validada no estudo 

brasileiro de Peduzzi et al. (2015) e aplicada com estudantes universitários da área de saúde. 

Diferentemente das anteriores, A Interprofissional Collaboration Scale (ICS) é uma escala 

que avalia relações colaborativas de vários profissionais de saúde, possuindo evidências de 

validade e análises fatoriais exploratórias e confirmatórias (Kenaszchuk, Reeves, Nicholas & 

Zwarenstein, 2010). 

É notório, portanto, os avanços e iniciativas nos últimos anos para promoção de uma 

EIP em saúde. Diante de todos os processos de mudanças descritos no ES, percebe-se a EIP 

como parte relevante de um modelo educacional de saúde contemporâneo. No entanto, a 

aplicação de medidas e escalas que permitam investigações sobre demandas de aprendizagem 

de habilidades e atitudes favoráveis ao trabalho colaborativo, em equipes de saúde, não foram 

encontradas de forma significativa na amostra de artigos analisados a seguir.  No próximo 
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capítulo será apresentado o processo de busca sistemática, na literatura, por instrumentos de 

mensuração de habilidades de docentes, incluindo aqueles presentes no ES. 
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Capítulo 3 Revisão de Literatura 

O objetivo desse capítulo é analisar os avanços teóricos e metodológicos dos 

instrumentos de medida que mensuram habilidades de ensino no contexto universitário. Serão 

descritos os principais instrumentos encontrados na literatura nacional e internacional, bem 

como a evolução dos estudos empíricos da área, suas lacunas e contribuições científicas. 

A revisão de literatura abrange uma busca de artigos publicados, entre 1990 e 2016, 

nas plataformas de busca de periódicos CAPES e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). 

As expressões-chave usadas nas buscas foram: Competências docentes, Docente universitário, 

Competências de ensino, Formação de professores, Análise de necessidades de treinamento, 

Educação universitária, Ensino universitário, Ensino em saúde, Validação de escalas, 

Construção de instrumentos, Assessment of teaching, Training needs, Training needs 

Analysis, University Professor, Teacher Training, Training Program, Teacher Evaluation, 

Faculty Assessment, Evaluation teaching competences, Teaching competences, Competences 

of teaching, Teaching skills, College teaching, Medical Teacher, Medical education, Medical 

Faculty, Nurse Teacher, Nurse Education, Nurse Faculty, Healthy Teaching, Nurse teaching, 

Higher education, Teaching Assessment, Teaching Evaluation,  University Scales, 

Necesidades formativas del professorado e Enseñanza universitária. 

Para análise dos conteúdos, foram considerados apenas os artigos revisados por pares 

desde o ano 2000. No entanto, alguns artigos publicados com mais de vinte anos foram 

incluídos nesse trabalho, devido a sua importância para contexto histórico educativo. Foram 

encontrados mais de 500 artigos que utilizavam uma ou mais expressões e palavras-chave em 

seus títulos, resumos ou no texto. A pré-seleção desses artigos ocorreu por meio da leitura dos 

resumos de toda a lista de artigos identificada previamente. Foram descartados aqueles artigos 

que abordavam habilidades de ensino dos professores que não atuavam na esfera 

universitária, a exemplo daqueles que trabalham com educação infantil, ensino fundamental 
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e/ou médio, e também os artigos publicados em idiomas diferentes daqueles (inglês, espanhol 

ou português) definidos para a busca. 

Dos 126 artigos selecionados, 49 discorriam sobre o ensino universitário, formação de 

professores e análise de necessidades de treinamento destes profissionais, 35 enfatizavam 

competências e habilidades de ensino do professor, 14 abordavam os desafios dos processos 

na contemporaneidade e as transformações dessa profissão ao longo do tempo e 28 

abordavam outros aspectos específicos do ensino em saúde. Os artigos selecionados foram 

analisados por meio de uma planilha excel, que continha as seguintes categorias de conteúdo: 

título do artigo, ano de publicação, palavra-chave, data de busca, título do periódico 

pesquisado, país da publicação, referência do artigo, delineamento da pesquisa, objetivo do 

estudo, principais resultados/conclusões e limitações do estudo. Como critério de seleção 

desses artigos, foram analisadas dimensões teórico-conceituais, metodológicas, assim como 

características gerais do texto. A maioria das publicações analisadas foi encontrada na base 

CAPES (124) e as duas restantes na base Scielo. 

As palavras-chave que obtiveram um maior retorno (42%) nas buscas foram: 

“Teacher Evaluation”, “Faculty Assessment”, “Evaluation teaching competences”, Teaching 

competences”, “Competences of teaching”, “Teaching skills”, “College teaching”, 

“Assessment of teaching”, OR “Competências de Ensino”, Competências docentes”, “Ensino 

Universitário”, “Enseñanza Universitária”. A segunda busca com maior frequência (34,2%) 

foi a partir das seguintes expressões: “Medical Teacher”, “Medical education”, “Medical 

Faculty” “Nurse Teacher”, “Nurse Education”, “Nurse Faculty”, “Healthy Teacher”, “ES”, 

“High Educacion” AND “Training needs”, “Training needs analysis”, Teacher 

development”, “Análise de necessidades de treinamento”, Formação de professores”, 

“Necesidades formativas del profesorado”. Por fim, a terceira busca com maior frequência 

(23,8%) envolveu as seguintes expressões: “Construção de escalas”, “Validação de 
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instrumentos”, “Teacher Evaluation e “Healthy Teacher”. Cabe ressaltar que foram 

encontrados na literatura instrumentos e escalas que mensuram habilidades de docência 

universitária da área de saúde, porém foram encontrados apenas dois artigos que apresentaram 

instrumentos de análise de necessidades de aprendizagem de professores da área de saúde, o 

que reforça a necessidade de construção e busca de evidências de validade de mais escalas 

desse tipo. 

Quanto aos artigos classificados para leitura e análise desse estudo, observou-se que 

29 (23%) são publicações brasileiras e 97 (77%) restantes de outros países distribuídos em 

continentes: América do Sul (36%), Europa (34,9%), América Central e do Norte (19,8%), 

Ásia (6,3%), África (2,3%) e Oceania (0,7%). Cabe acrescentar que o país que mais registrou 

publicações sobre o tema do trabalho foi a Espanha (26,1% dos artigos selecionados) e o 

periódico que mais registrou publicação foi o Higher Education (8,73%). 

Dentre os artigos selecionados 39,7% eram teóricos e 60,3% empíricos. Foram 

encontrados 51 que abordavam modelos de avaliação do ensino e instrumentos sobre 

habilidades docentes, porém 43 apresentavam as escalas de medida, e somente dez desses 

eram da área de saúde. Todos os 43 instrumentos foram classificados quanto às dimensões de 

conteúdo apresentadas, o público alvo de aplicação e seus processos de análise dos dados. A 

classificação desses artigos está apresentada no Apêndice A e a dos dez artigos da área de 

saúde estão na Tabela 1. 

Tabela 1.  

Artigos com instrumentos sobre habilidades de ensino na área de saúde 

Autores/ano                            Dimensão de conteúdo Público alvo 

Nehring (1990). 

 

 

• Habilidade de ensino; 

• Relacionamento com o aluno; 

• Tratamento individual; 

• Competências técnicas em Enfermagem; 

• Avaliação. 

 

Docentes e 

estudantes de 

Enfermagem 
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Tabela 1 (continuação) 

Artigos com instrumentos sobre habilidades de ensino na área de saúde 

Autores/ano                            Dimensão Público alvo 

Kotzabassaki, Panou, 

Dimou, Karabagli, 

Koutsopoulou e 

Ikonomou (1997). 

 

 

• Habilidade de ensino; 
• Relacionamento interpessoal; 
• Personalidade do docente; 
• Competências técnicas da Enfermagem; 

• Formas de avaliação e feedback. 

 

 

Estudantes de 

Enfermagem  

 

 

Rozendo, Casagrande, 

Schneider e Pardini 

(1999). 

• Planejamento; 

• Implementação ou execução do plano;  

• Avaliação. 

 

Docentes 

 

Lee e Williams 

(2002). 

 

• Capacidade de ensino; 
• Relacionamento interpessoal; 

• Traços de personalidade; 
• Avaliação; 
• Competências técnicas de Enfermagem. 

 

Estudantes de 

Enfermagem e 

Educadores clínicos. 

 

Maunye e Education 

(2009). 

 

 

 

• Participação ativa dos alunos 
• Apresentação de classe conduzida pelo aluno;  

• Sessões de grupo; 
• Estudos de casos clínicos; 
• Role-playing e rodadas clínicas; 

• Boa Comunicação; 

• Relacionamentos interpessoais entre aluno e 

professores. 

 

 

Docentes de 

Enfermagem  

 

 

 

 

 

Hou, Zhu e Zheng 

(2011). 

 

 

• Não especificou dimensões. 

 

 

Docentes e 

estudantes de 

Enfermagem e 

Administradores 

 

Salminen, Minna, 

Sanna, Jouko e Helena 

(2013). 

 

 

• Competência técnica de Enfermagem; 

• Habilidade para avaliar; 
• Habilidade para ensinar; 
• Relacionamento com o aluno; 
• Fatores de personalidade do professor. 

 

 

Enfermeiros 

Educadores, 

Estudantes e 

Administradores  

 

Linares, Mayra, 

Álvarez e Hernández 

(2014).  

 

 

 

 

• Orientação adequada ao estudante; 

• Conhecimento pedagógicos práticos; 

• Princípios didáticos; 

• Grau de inter e transdisciplinaridade dos conteúdos; 

• Relação científico-pedagógico; 

• Manejo do sistema de conteúdos. 

 

Docentes 
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Tabela 1 (continuação) 

Artigos com instrumentos sobre habilidades de ensino na área de saúde 

Autores/ano                            Dimensão de conteúdo Público alvo 

Si, J. (2015). 

Conhecimento do conteúdo; Desenvolvimento 

instrucional; Gerenciamento instrucional; 

Facilitação; Comunicação com os alunos; 

Teste e feedback; Diagnóstico e reflexão; 

Etica profissional / valores morais; Atitude 

entusiasta; Carinho e preocupação para os 

estudantes; Respeito pela diversidade; Auto-

desenvolvimento; Mentalidade global. 

Docentes 

Gaspard e 

Yang 

(2016).  

• Pesquisa; 
• Auditoria; 
• Comunicação;  
• Trabalho em equipe; 
• Habilidades clínicas; 
• Administração Gestão / supervisão;  

• Educação profissional contínua. 

Docentes 

 

 

 

 

 

Observa-se na Tabela 1 uma prevalência de dimensões de conteúdo mais generalistas as 

quais são aplicadas em distintos contextos de ensino (ex: Relacionamento com o estudante), 

em detrimento daquelas específicas do ensino em saúde. Ressalta-se também uma alta 

frequência do docente (90%) como público alvo da aplicação dos instrumentos, quando 

comparado aos estudantes (40%). 

Dos 43 artigos com instrumentos selecionados para leitura, 46,5% apresentavam 

instrumentos com avaliação das percepções de estudantes e docentes sobre as habilidades de 

ensino necessárias ao professor universitário; 32,5% apresentavam instrumentos sobre a 

eficácia do desempenho docente, 18,6% descreveram instrumentos sobre formação docente e 

necessidades de aprendizagem e 2,3% descreveram instrumentos relacionados a habilidades 

docentes e o suporte oferecido pela IES.Quanto ao público alvo de aplicação dos 

instrumentos, 42% foram aplicados apenas com docentes (autoavaliação), 33% foram 

aplicados com estudantes, coordenadores e funcionários de apoio das instituições de ensino 

(heteroavaliação) e 25% foram aplicados a ambos (auto e heteroavaliações). Quanto ao 

procedimento de coleta de dados e tipo de aplicação dos instrumentos avaliados, 39,5% 
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desses foram aplicados no formato online/eletrônico; 30,2% foram aplicados no formato 

presencial; 4,65% utilizaram ambas as formas de aplicação e 25,65% não mencionaram a 

forma de aplicação nos artigos. Quanto ao tipo de análise dos dados, 34,8% dos artigos 

utilizaram estatísticas descritivas e inferenciais, 32,6% realizaram análise fatorial no 

instrumento; 18,6% utilizaram somente estatísticas descritivas; 11,6% adotaram análise do 

conteúdo e 23% não descreveram estratégias de análise dos dados.  

Dos instrumentos selecionados e analisados na literatura, foram encontradas inicialmente 

423 itens e realizado, em seguida, o descarte daqueles itens iguais e que não apresentavam 

habilidades relacionadas diretamente ao trabalho docente. Os 226 itens selecionados foram 

classificados em 13 dimensões de conteúdo referentes aos aspectos que influenciam na 

expressão de habilidades do docente. São elas: Domínio de Conteúdo, Didática, Tecnologia, 

Relacionamento Interpessoal, Personalidade, Planejamento, Avaliação, Inovação, Formação 

Docente, Desempenho, Pesquisa e Auditoria. As dimensões Suporte Institucional e Auditoria 

também foram identificadas nos instrumentos, porém optou-se por descartá-las nesse estudo, 

em virtude do enfoque no mapeamento de habilidades mais diretamente ligadas ao docente. A 

Figura 1 apresenta as dimensões encontradas. 

 

Figura 1. Dimensões encontradas nos instrumentos pesquisados 
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Observa-se na Figura 1 uma prevalência das dimensões de Didática, Relacionamento 

Interpessoal e Avaliação. Foram identificados ainda instrumentos que não distribuíram seus 

itens, de forma sistemática, em dimensões. Em seguida, foram realizadas diversas análises dos 

223 itens contidos nas 13 dimensões de conteúdo apresentadas na Figura 1. O processo de 

redução da quantidade de itens e definição de novas dimensões de conteúdo será detalhado no 

capítulo de Método. Apesar da redução na quantidade de itens, grande parte das dimensões de 

conteúdo indicadas pela literatura foi mantida ao longo das análises. Cabe destacar que os 

itens que expressam habilidades de ensino da área de saúde foram classificados nas 

dimensões de conteúdo Didática, Domínio de Conteúdo e Tecnologia e Inovação. 

Por fim, algumas limitações foram observadas nos estudos analisados nessa revisão, 

como o fato das pesquisas serem realizadas em uma única instituição, não permitindo, 

portanto, generalizações dos dados (Cao et al., 2011; Kang, Bardes, Gerber & Storey-johnson, 

2009; Maunye, Meyer & Van Velden, 2009; Paiva, Santos, Mendonça & Melo, 2014; Pereira 

et al., 2016). Outra lacuna identificada foi a baixa taxa de respondentes dos instrumentos, 

sobretudo do público docente (Berkenbosch et al., 2013; Lee et al., 2002; Parigi et al., 2015; 

Salminen, et al., 2013). Uma terceira e última limitação mencionada por muitos estudos foi a 

utilização de apenas uma fonte de informação no processo de coleta de dados, a exemplo de 

estudantes (Balam & Shannon, 2010; Boerboom et al., 2009; Hortigüela-Alcalá et al., 2016; 

Yueh, Chen, Chiu, Lee & Wang, 2012; Yu, 2016).  

Esta revisão de literatura contribuiu no processo de elaboração de uma primeira versão 

dos instrumentos de habilidades de ensino em saúde, os quais foram submetidos ainda a 

diversas validações (conteúdo, juízes, semântica e estatísticas), que serão descritas de forma 

detalhada no capítulo seguinte. 
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Capítulo 4 Método 

Este capítulo tem por objetivo descrever o método da pesquisa em três etapas. Serão 

apresentados o desenho e contexto da pesquisa, os participantes, o processo de construção e 

busca de evidências de validade (de conteúdo, por juízes, semântica e estatística) dos 

instrumentos utilizados, assim como os procedimentos de coleta e análise dos dados.  

Esta pesquisa é de natureza mista, com etapas de cunho quantitativo e qualitativo e 

de caráter descritivo, exploratório e correlacional. Creswell (2010) sugere que o método 

combinado por abordagens quantitativas e qualitativas proporciona maiores insights e uma 

compreensão mais ampla dos problemas de pesquisa. Abbad e Mourão (2012) defendem 

que a adoção de métodos mistos de coleta e análise de dados é a proposta mais aceita pelos 

pesquisadores da área de avaliação de necessidades de aprendizagem. A Tabela 2 mostra as 

etapas propostas nesse capítulo. 

   Tabela 2. 

   Etapas do Método 
Etapa 1: Identificação de 

habilidades de ensino  

   Etapa 2: Busca de 

evidências de validade  

    Etapa 3: Busca de 

evidências de validade 

psicométrica 

(1) Busca por 

instrumentos na 

literatura. 

(2) Análise qualitativa da 

estrutura dos 

instrumentos. 

(3) Seleção dos itens dos 

instrumentos. 

(1) Oficina de análise de 

instrumentos. 

(2) Validação por juízes 

(3) Validação semântica. 

(4) Versão final dos 

instrumentos 

(1) Procedimentos de 

coleta de dados. 

(2) Procedimento de 

análise dos dados 

 

   

 

4.1 Etapa 1 – Identificação de habilidades de ensino da docência universitária 

A etapa 1 foi realizada para atender ao objetivo específico de identificar as habilidades 

que caracterizam a docência no Ensino Superior e no ES. Foi realizada, inicialmente, uma 

busca sistemática na literatura por publicações, nacionais e internacionais, revisadas por 

pares, que descrevessem escalas com foco na avaliação da docência universitária.  Foram 
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levantados instrumentos que contivessem itens referentes a habilidades docentes mais 

generalistas e, posteriormente, realizada uma busca mais refinada, enfocando instrumentos de 

docência no ES. Durante essa etapa, foram descartados os instrumentos que avaliavam o 

ensino de professores que atuam nas esferas de educação infantil e básica. 

Após a realização da busca na literatura, foram compilados todos os itens (423) e 

dimensões de conteúdo descritas nos instrumentos, procedendo em seguida com uma análise 

qualitativa dos construtos e dimensões, bem como das características psicométricas dos 

instrumentos identificados. Foi investigado como foi o processo de construção desses 

instrumentos publicados, quais deles possuíam evidências de validade, o público alvo da 

aplicação e os procedimentos de coleta e análise de dados. Essa etapa 1nicial foi realizada 

com muita cautela, pois muitos estudiosos reúnem um consolidado de teorias sobre a temática 

a ser estudada, sem preocupar-se com a validade e profundidade da base teórica, tornando 

assim o instrumento pouco consistente (Muñiz & Fonseca, 2008; Pasquali, 2010).  

Em seguida, foi organizada uma listagem com 143 habilidades docentes encontradas 

nos instrumentos, agrupando-as em seis dimensões de conteúdo comuns e convergentes com a 

literatura: Planejamento, Didática, Domínio do Conteúdo, Utilização de Tecnologias no 

Ensino, Relacionamento com o Estudante e Estratégias de Avaliação. Após a listagem de 

todas as habilidades de ensino, iniciou-se o processo de descarte e adequações no formato dos 

itens. O critério prévio de eliminação dos itens foi baseado, sobretudo, no foco da habilidade 

de ensino do professor, desprezando, portanto, aqueles que descreviam habilidades de 

pesquisa e de extensão. Foi realizada ainda a tradução, adaptação e retradução de itens dos 

idiomas inglês e espanhol, sendo necessária a realização de algumas adaptações na redação 

dos itens, assim como eliminações, em virtude de alguns desses itens retratarem situações no 

ensino não encontradas em IES no Brasil (ex: tutorias periódicas com o docente). Os itens 

passaram por mais uma análise, visando verificar eventuais redundâncias. Após essas etapas, 
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obteve-se uma versão com 99 itens de habilidades de ensino, que iriam compor a Escala de 

Avaliação da Importância de Habilidades de Ensino em Saúde (EAIHES-Estudante) e a 

Escala de Avaliação de Necessidades de Aprendizagem em Habilidades de Ensino em Saúde 

(EANAHES-Professor). A versão final dessas escalas, assim como o processo de validações 

de conteúdo, juízes e semântica serão descritos na próxima etapa do método. 

4.2 Etapa 2 – Busca de evidências de validade das escalas   

A etapa 2 foi elaborada para atender aos objetivos específicos de elaborar a EAIHES-

Estudante e a EANAHES-Professor, bem como investigar evidências de validade das duas 

escalas elaboradas.  Com o intuito de analisar a primeira versão das escalas, foi realizada uma 

primeira validação por juízes, por meio de uma Oficina com integrantes de um Grupo de 

Pesquisa da Universidade de Brasília (UnB). O grupo foi formado por uma professora dos 

Programas de Pós-Graduação em Administração (PPGA) e em Psicologia Social, do Trabalho 

e das Organizações (PSTO), assim como estudantes da Universidade de Brasília: um da 

graduação em Enfermagem, um da Psicologia, quatro da Pós-Graduação da PSTO e quatro do 

PPGA. Todos os participantes foram convidados a participar da Oficina, em virtude da 

experiência que já possuíam na área de pesquisa e, especificamente, na elaboração de 

instrumentos de medida. 

Os participantes foram divididos inicialmente em subgrupos e orientados a realizarem 

as seguintes atividades: leitura dos itens, proposição de eliminação de itens redundantes, 

análise da adequação dos itens às fontes escolhidas (estudantes ou docentes), adequação dos 

itens às definições constitutivas dos construtos e aprimoramento da redação dos itens. Os 

participantes da Oficina sugeriram o descarte de alguns itens, adequações na redação e junção 

das dimensões de conteúdo Didática e Utilização de Tecnologias no Ensino.  

Após o consenso grupal das sugestões dos membros da Oficina, foram elaborados 

itens específicos da área de ES, uma vez que a maioria dos itens expressava habilidades mais 
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generalistas do professor. Os itens foram elaborados com base na literatura de ES e dos dez 

instrumentos citados anteriormente. Após essa etapa, a listagem abarcava 55 itens de 

habilidades de ensino, os quais seriam analisados na segunda validação por juízes.  

  A segunda validação por juízes consistiu na análise dos instrumentos por seis professores 

universitários, sendo um deles com formação em Pedagogia, três em Enfermagem e dois em 

Medicina, que aceitaram participar prontamente desta etapa da pesquisa. Cabe mencionar que 

todos os professores são especialistas no assunto ES e possuem experiência em construção de 

instrumentos de medida. Nessa etapa, foi solicitado aos juízes que avaliassem os itens do 

instrumento, enviado por e-mail (Apêndice B), e decidissem quais deveriam permanecer no 

instrumento e quais deveriam ser descartados. Além disso, os mesmos julgariam quais 

dimensões de conteúdo pertenciam a cada item, assim como a estrutura, clareza e adequação 

de expressões (Borsa, 2012; Pasquali, 2010). A Tabela 3 apresenta as dimensões de conteúdo 

com suas definições constitutivas, as quais fazem parte do instrumento encaminhado aos 

juízes. 

  Tabela 3.  

  Dimensões de conteúdo enviadas para a validação por juízes 

Dimensão  Definição constitutiva 

   

 

  Planejamento de ensino 

 

Refere-se à preparação/organização do docente antes da 

realização das aulas. 

 

 

  Estratégias de ensino 

 

 

Refere-se a habilidades do docente relacionadas ao uso de 

estratégias educacionais, de recursos e ferramentas de ensino, no 

contexto do ensino de graduação em saúde. 

 
 

 

Ensino em cenários simulados e reais 

 

 

 

 

 

Refere-se a estratégias de ensino-aprendizado utilizadas pelo 

docente na graduação em saúde, em contextos práticos e de 

simulação realística. 
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Tabela 3 (continuação) 

 Dimensões de conteúdo enviadas para a validação por juízes 

Dimensão  Definição constitutiva 

Domínio de tecnologias da comunicação 

e informação 

 

 

Refere-se ao conhecimento e aplicação de tecnologias da 

comunicação e informação pelo docente, no contexto do ensino 

de graduação em saúde. 

 

Avaliação de aprendizagem 

 

 

Refere-se aos diferentes tipos e estratégias de avaliação do 

rendimento do estudante, no contexto do ensino de graduação em 

saúde. 

 

Relacionamento com o estudante 

 

 

  

Refere-se a competências, habilidades sociais e atitudes de 

respeito à diversidade humana demonstrados pelo docente na 

interação com os estudantes, no contexto de ensino de graduação 

em saúde. 

 

 

 Foi realizado o processo de validação por seis juízes, porém, posteriormente, foi 

descartado um juíz, o qual apresentou compreensão bastante divergente dos demais 

especialistas, visando minimizar possíveis empates de opinião, conforme recomendado por 

Vianna (1982). oram mantidos no instrumento somente os itens que obtiveram concordância 

de 80% dos juízes, sobre a sua adequação à respectiva dimensão de conteúdo. As informações 

analisadas pelos cinco juízes foram organizadas e tabuladas em planilha de excel. Verificou-se 

um percentual de concordância de 80% a 100% em 32 itens, no que tange à adequação dos 

mesmos à dimensão correta.  Dessa forma, os itens com concordância inferiores a 80% foram 

analisados novamente, sendo eliminados todos aqueles com concordância entre juízes inferior 

a 50%. A dimensão de conteúdo que apresentou maior divergência de opiniões foi a de 

Desempenho Didático (54,9% dos itens com concordância menor de 80%). A dimensão 

Planejamento foi eliminada, uma vez que continha itens de exclusivo acesso e propriedade 

avaliativa do professor, dificultando, portanto, um julgamento mais preciso pelos estudantes. 

 Alguns juízes recomendaram a eliminação ou a junção de alguns itens, mudanças na 

redação de itens, além de especificação de exemplos nas habilidades específicas da área de 

saúde.  O juiz nº 5, sinalizou ainda que: 
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“As dimensões selecionadas são muito adequadas à análise da prática docente e trazem muitos 

pontos de convergência ou complementariedade que são extremamente ricos. No entanto, 

parece existir um desequilíbrio entre a dimensão Relacionamento Interpessoal e as demais, do 

ponto de vista do quantitativo de itens específicos” (Juíz nº 5). 

 

Buscou-se equilibrar, portanto, o quantitativo de itens por dimensão de conteúdo, assim 

como atender às respectivas sugestões dos juízes, reduzindo-se assim a quantidade da listagem 

de itens para 34, separada em novas quatro dimensões. A Tabela 4 detalha as dimensões de 

conteúdo e o quantitativo de itens que foram revisados após as recomendações dos juízes. 

Tabela 4. 

Versão final das dimensões de conteúdo após validação por juízes 
Dimensão                                         Definição constitutiva Quantidade de itens por 

dimensão  

Utilização de metodologias 

ativas em cenários simulados e 

reais 

 

 

 

 

 

 

Exposição de conteúdos e uso 

de estratégias educacionais 

 

 

 

 

 

 

Utilização de recursos e 

materiais de apoio ao ensino 

 

 

 

 

 

 

 

Relacionamento interpessoal 

Refere-se à habilidade do docente em 

ensinar por meio de atividades 

práticas em cenários simulados e reais 

(ex: utilização de robôs, manequins, 

objetos que representam partes do 

corpo, realidade aumentada e 

discussão de casos clínicos). 

 

Refere-se as habilidades do docente 

na exposição de conteúdos em sala de 

aula, bem como no uso de estratégias 

educacionais para construir e aplicar 

avaliações de aprendizagem 

adequadas ao contexto do ensino de 

graduação em saúde. 

 

Refere-se as habilidades do docente 

para utilizar recursos, materiais de 

apoio e tecnologias da informação e 

comunicação adequados ao contexto 

do ensino de graduação em saúde 

(vídeos, plataformas virtuais, 

aplicativos de celular, redes sociais). 

  

Refere-se às habilidades sociais e 

atitudinais do docente, expressas em 

suas interações com discentes, 

pacientes, profissionais, familiares e 

cuidadores, ao tratá-los 

indistintamente bem, demonstrando 

respeito à diversidade humana. 

                   

 

                      12 

 

 

 

 

 

 

                     7  

 

 

 

 

 

 

 

 

                   9 

 

 

 

 

 

 

 

                    6                          
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Observa-se na Tabela 4 um equilíbrio maior entre os itens por dimensão de conteúdo, 

bem como definições constitutivas mais precisas. A dimensão Relacionamento Interpessoal foi 

mantida, sendo inclusive a de maior concordância entre os juízes. Nota-se também que a 

dimensão Planejamento, presente na versão anterior, foi eliminada em virtude da possível 

dificuldade que os estudantes teriam para avaliar com precisão as habilidades de ensino da 

respectiva dimensão, mesma justificativa apresentada na primeira validação por juízes. As 

demais dimensões agregaram os itens de Didádica, os quais tinham uma maior prevalência 

desde a listagem original de habilidades de ensino, separando-os em dimensões que 

enfatizavam cenários de prática em saúde, estratégias de ensino e TICs.  

Em seguida foi realizada validação semântica dos instrumentos, a qual configura-se 

como uma etapa altamente relevante antes da sua aplicação, em virtude da preocupação em 

garantir a compreensão dos futuros respondentes (Pasquali, 1998). Dessa forma, a validação 

semântica da EAIHES-Estudante foi realizada com estudantes de graduação em Enfermagem 

e Medicina e a EANAHES-Professor com docentes dos mesmos cursos. 

Os participantes da validação semântica que foram convidados para contribuir nesta 

etapa de pesquisa residem no Estado da Bahia (BA) e Distrito Federal (DF). Seis estudantes da 

amostra são da BA e seis do DF, enquanto que dois professores são da BA e quatro do DF. 

Cabe mencionar que os participantes da validação semântica não fizeram parte da amostra de 

aplicação das escalas. Eles foram orientados a ler atentamente as instruções e todas as etapas 

dos instrumentos, informando se estes apresentavam uma linguagem compreensível ao seu 

contexto. 

Destaca-se que 100% dos estudantes e docentes convidados emitiram pareceres 

favoráveis à aplicação das escalas (Apêndices C e D). Apenas o item referente às realidades 

virtual e aumentada foi redigido com maior exemplificação, conforme sinalizado por um 

estudante e um docente. Ressalta-se que antes da aplicação propriamente dita dos 
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instrumentos, o item foi apresentado novamente para mais dois estudantes e um professor e 

todos atestaram clareza e compreensão. 

Após a validação semântica, foi realizada a estruturação do formato gráfico das 

escalas, bem como definição das escalas de pontuação e instruções de preenchimento. Em 

seguida serão apresentados detalhadamente os formatos finais dos dois instrumentos. 

             4.2.1 Escala de Avaliação das Necessidades de Aprendizagem no Ensino em Saúde 

(EANAHES - Professor). 

A EANAHES-Professor é destinada à autoavaliação de demandas de aprendizagem, a 

ser respondida por docentes dos cursos de Enfermagem e Medicina. É formada por duas 

partes, sendo a primeira composta por 34 questões objetivas (afirmativas sobre habilidades de 

ensino) associadas a uma pergunta aberta, com caráter de preenchimento opcional. A segunda 

parte é composta por onze questões objetivas relacionadas aos dados sociodemográficos e 

profissionais dos professores. Os 34 itens estão divididos em quatro dimensões de conteúdo, 

descritas na Tabela 4.  

A versão completa da EANAHES-Professor está apresentada no Apêndice E.  

Destaca-se que as instruções foram elaboradas cuidadosamente, preocupando-se em nortear o 

respondente em cada etapa de preenchimento das escalas. Foram escolhidas duas escalas 

distintas de pontuação de 11 pontos (0 a 10), uma que avalia o nível de Domínio (o quanto o 

docente domina determinada habilidade de ensino) e a outra o nível de Importância (o quanto 

a habilidade de ensino é importante para a atuação profissional do docente).  

A Figura 2 apresenta essas escalas. 
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Figura 2. Escala de pontuação da EANAHES-Professor 

 

Conforme apresentado na Figura 2, as escalas de pontuação são tipo Likert, uma das 

escalas de autorelato mais difundidas no campo científico e que normalmente é constituída 

por cinco pontos, respeitando um continuum de opções de respostas. Com o passar dos anos, 

alguns estudiosos foram testando escalas com um número de pontos superior a cinco pontos, 

obtendo-se resultados favoráveis, uma vez que quanto menos opções de resposta, maior a 

possibilidade de ocorrência de problemas estatísticos, tais como falta de confiabilidade e erros 

de hipóteses (Beal & Dawnson, 2007). A seguir, será apresentada a EAIHES-Estudante. 

             4.2.2 Escala de Avaliação da Importância das Habilidades de Ensino em Saúde 

(EAIHES-Estudante)  

A EAIHES-Estudante é destinada à avaliação da importância de habilidades de ensino 

em saúde, a ser respondida por estudantes de Enfermagem e Medicina. É também formada 

por duas partes, sendo a primeira composta por 34 questões objetivas (afirmativas de 

habilidades de ensino) e uma pergunta aberta com caráter de preenchimento opcional, 

enquanto que a segunda parte é composta por seis questões relacionadas aos dados 

sociodemográficos e acadêmicos dos estudantes. Os 34 itens, os quais são iguais aos da 

EANAHES-Professor, estão divididos em quatro dimensões de conteúdo, mencionadas na 

Tabela 4.   

Muito importante 

para minha 

atuação como 

docente 

Sem importância 

para a minha 

atuação como 

docente 

Domino 

completamente 

esta habilidade 

Não tenho 

domínio desta 

habilidade 
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No entanto, as instruções da presente escala se diferem da EANAHES-Professor, 

tendo em vista que a escala de pontuação é distinta. Enquanto que os docentes respondem as 

duas escalas de pontuação (Domínio e Importância, Figura 2), os estudantes respondem o 

questionário utilizando apenas a escala de Importância, que também segue o formato tipo 

Likert. A versão completa da EAIHES-Estudante está apresentada no Apêndice F.  A Figura 3 

apresenta a escala de pontuação escolhida para a EAIHES-Estudante. 

 
 

Figura 3. Escala de pontuação da EAIHES- Estudante  

 

A escolha pela utilização de apenas uma escala de pontuação na EAIHES-Estudante 

justifica-se pelo fato da dificuldade dos estudantes conseguirem avaliar o nível de domínio 

das habilidades dos docentes. Dessa forma, o objetivo não era realizar uma avaliação de 

desempenho dos professores, mas sim avaliar o nível de importância das habilidades de 

ensino do docente, de acordo com a percepção dos estudantes. A seção seguinte apresenta a 

busca por evidências de validade psicométrica das escalas. 

4.3 Etapa 3 - Busca de evidências de validade psicométricas 

A etapa 3 foi elaborada para atender ao objetivo específico de investigar evidências de 

validade dos dois instrumentos elaborados, detalhando seus procedimentos de coleta e análise 

de dados. 

4.3.1 Procedimento de coleta dos dados 

Antes da aplicação dos instrumentos EANAHES-Professor e EAIHES-Estudantes foi 

realizado o contato com cinco IES da BA e do DF, para verificação da possibilidade de 

participação no estudo. Apenas quatro IES autorizaram a realização da pesquisa, sendo duas 

da esfera pública e duas da privada. O critério para participação das instituições era a 

Muito importante 

para a atuação 

docente 

Sem importância 

para a atuação 

docente 
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existência dos cursos de graduação em Enfermagem e Medicina. A escolha pelas IES 

justifica-se pelo fato das mesmas serem referência no contexto de ES de ambos os estados. 

Foram agendadas reuniões com os coordenadores/diretores dos cursos de Enfermagem e 

Medicina para explicação do objetivo do estudo e procedimento de coleta de dados com os 

participantes, além de trâmites de autorização da pesquisa e agendamento da aplicação dos 

instrumentos.  

Quanto ao contexto de saúde escolhido nessa dissertação, de acordo com Abbad et al. 

(2016) existem lacunas no processo formativo dos profissionais de saúde que impactam 

diretamente na cura de pacientes. Este aspecto reforça a urgente necessidade de se repensar e 

reinventar formas de ensino, convergentes às competências que o estudante da graduação irá 

utilizar em seu processo de qualificação. 

 A aplicação das duas escalas foi realizada de forma presencial. A EANAHES-Professor 

foi aplicada com os docentes em reuniões de colegiado e em encontros individuais agendados 

por e-mail. No caso da EAIHES-Estudante, foi aplicada com estudantes em sala de aula, no 

início ou no final de uma das aulas, com autorização e agendamento prévio com o docente 

responsável pela turma. Ressalta-se, portanto, que a amostra foi por conveniência e por 

acessibilidade. Acrescenta-se ainda que foi realizado um treinamento com quatro 

pesquisadores auxiliares no processo de aplicação dos questionários, sobretudo nas IES da 

BA. O intuito do treinamento (Apêndice I) foi padronizar as instruções de aplicação nos 

diferentes contextos.  

 Durante a aplicação, foi solicitado aos participantes o preenchimento do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apêndices G e H), o qual estava anexado ao 

instrumento. Foram distribuídas duas vias do TCLE, sendo uma disponibilização ao 

participante e a outra ao pesquisador.  No TCLE, foi descrito o processo de submissão e 

aprovação da pesquisa pelo Comitê de Ética da Faculdade de Saúde da UnB, via Plataforma 



80 

 

Brasil, em cumprimento a Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, que 

aborda pesquisas envolvendo seres humanos (Número do parecer ético: 2.312.046).  

 Ao realizar o convite de participação da pesquisa, buscou-se orientar os indivíduos 

quanto aos objetivos, a justificativa e método do estudo, assim como foi firmado o 

compromisso com o sigilo das informações coletadas, garantindo ainda que o tratamento dos 

dados seria realizado de forma coletiva, não expondo a resposta de nenhum participante. 

Além disso, foi enfatizado que os resultados da pesquisa teriam fins exclusivamente 

acadêmicos e científicos. A participação no preenchimento do instrumento foi de caráter 

voluntário e o tempo de aplicação do instrumento foi em média de 10 a 15 minutos.  A Tabela 

5 detalha o perfil dos docentes que responderam a EANAHES-Professor. 

Tabela 5.  

Distribuição dos respondentes (Docentes) segundo variáveis sociodemográficas e 

profissionais 

Variável  Categoria                                                                     Frequência  Percentual                                     

Sexo 
Feminino                                                                                 50 65,2% 

Masculino                                                                               28 34,8%     

Faixa etária 

Entre 26 e 33 anos                                                               12 15,2% 

  Entre 34 e 41 anos                                                                       15 18,2% 

Entre 42 e 48 anos                                                                         10 13,6% 

  Entre 49 e 56 anos                                                                       17 22,7% 

  Entre 57 e 64 anos                                                                 8 10,6% 

  Acima de 65 anos                                                                   11 16,7%     

Curso que ministra aula 

Enfermagem                                                                30 41,2% 

Medicina                                                                  28 33,8% 

Outros                                                                                    19 25,0%     

Tipo de IES 

 Pública                                                                       16 15,9% 

 Privada                                                                             48 66,7% 

 Ambas                                                                   14 17,4%     

Naturalidade 

Centro Oeste                                                                                   5 7,0% 

Nordeste                                                                                     51 71,8% 

Norte                                                                                            1 1,4% 

Sudeste                                                                                       12 16,9% 

Sul                                                                                                1 1,4% 

Espanha                                                                                        1 1,4% 
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Tabela 5 (continuação) 

Distribuição dos respondentes (docentes) segundo variáveis sociodemográficas e 

profissionais 

Variável  Categoria                                                                     Frequência  Percentual                                     

Nível de titulação                             

 Especialização                                                                    17 20,6% 

  Mestrado     33 45,6% 

Doutorado 26 33,8% 
    

Tempo de atuação 

Até 5 anos                                                                          16 19,1% 

De 6 a 10 anos                                                                  17 19,1% 

Mais de 10 anos                                                                   44 61,8% 
    

Supervisão de estudantes em 

cenários de prática 

Sim                                                                            49 63,3% 

Não                                                                                 28 36,4% 

 

 

 A amostra de professores possui as seguintes prevalências: 65% são do sexo feminino; 

22,7% se enquadram na faixa etária de 49 e 56 anos; 66,7% atuam em IES privada; 71,8% são 

naturais da da região Nordeste; 45,6% possuem Mestrado completo; 61,8% possuem mais de 

dez anos de atuação como docente e 63,3% supervisionam atividades em cenários de prática 

em saúde. A Tabela 6 detalha o perfil dos estudantes que responderam a EAIHES-Estudante. 

 Tabela 6.  

 Distribuição dos respondentes (Estudantes) segundo variáveis sociodemográficas e     

acadêmicas. 

Variável  Categoria                                                                     Frequência  Percentual                                     

Sexo 

Feminino                                                                                 244 77,7% 

Masculino  

                                                                              

70 

 

22,3% 

     

Faixa etária 

Entre 18 e 25 anos                                                               286 91,1% 

  Entre 26 e 33 anos                                                                       22 7,0% 

Entre 34 e 41 anos                                                                         4 1,3% 

  Entre 42 e 58 anos                                                                       1 0,3% 

  Entre 49 e 56 anos   

                                                               

1 

 

0,3% 

     

Curso 
 Enfermagem                                                                188 59,7% 

Medicina                                                                  127 40,3% 

Tipo de IES 

  

 Pública                                                                       

 

109 

 

34,6% 

 Privada                                                                             206 65,4% 
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Tabela 6 (continuação) 

Distribuição dos respondentes (estudantes) segundo variáveis sociodemográficas e     

acadêmicas. 

Variável  Categoria                                                                     Frequência  Percentual                                     

Naturalidade 

Nordeste 

Centro Oeste                                                                                   

161 

133 

51% 

42,4% 

Norte                                                                                            3 1,0% 

Sudeste                                                                                       17 5,4% 

 
Sul   

                                                                                              
1 
 

0,3% 
 

Semestre em curso   

 

 

1º semestre 

2º semestre 

3º semestre 

4º semestre 

5º semestre  

6º semestre 

7º semestre 

8º semestre 

9º semestre 

10º semestre 

11º semestre 

12º semestre 

 

0 

0 

19 

75 

136 

70 

8 

7 

0 

0 

0 

0 

 

 

 0,0% 

0,0% 

6,0% 

23,8% 

43,2% 

22,2% 

2,5% 

2,2% 

0,0% 

0,0% 

0,0% 

0,0% 

 

A amostra dos estudantes possui as seguintes prevalências: 77,7% são do sexo 

feminino; 91,1% se enquadram na faixa etária entre 18 e 25 anos; 59,7% cursam a graduação 

em Enfermagem; 65,4% estudam em IES privadas; 43,2% cursam o 5º semestre; 51% são 

naturais da região Nordeste.  

Acrescenta-se que, ao longo da coleta de dados, optou-se por turmas de estudantes que 

cursavam disciplinas do meio do curso. A escolha justifica-se pela dificuldade de acesso aos 

estudantes que cursam disciplinas do final da graduação, uma vez que a maioria já se encontra 

inserida em atividades em cenários de prática, quase que exclusivamente em hospitais 

universitários e em outros serviços de saúde. Foram descartados ainda os estudantes que 

cursavam os primeiros períodos, porque teriam poucas informações sobre a importância das 

habilidades docentes para a sua formação nos respectivos cursos de graduação. Esse critério 

foi inspirado no estudo de Mourão e Abbad (2016), que também foi realizado com estudantes 
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universitários. A Tabela 7 mostra a distribuição de respondentes em cada IES coparticipante 

da pesquisa.  

Tabela 7. 

Distribuição dos respondentes por IES coparticipante 

IES                          Curso de Graduação                 Estudantes (N)              Professores (N) AFrequênc                 

Professore 

 

 A                                     Medicina                                        98                                 32 

 A                                     Enfermagem                                   30                                16 

 B                                     Enfermagem                                   22                                  5                                     22                             

 C                                     Medicina                                         29                                11 

 C                                     Enfermagem                                   48                                  4 

D1                                    Enfermagem                                   39                                  9 

D2                                    Enfermagem                                   49                                  3 

 

TOTAL                                                                                   315                                80 

98                

 

                                                    

  

 

 

Foi solicitado pelas IES que não fosse divulgado o nome das instituições no presente 

estudo. Nesse sentido, optou-se por identificá-las por letras de A a D. A IES identificada pela 

letra A é privada e está localizada na cidade de Salvador. A IES B, só foi possível o contato 

com o curso de Enfermagem, é uma instituição pública, também sediada em Salvador. A IES 

C é privada e localizada no DF. Por fim, a IES D é pública e também sediada no DF. Optou-

se em separá-em D1 e D2, em virtude da existência de dois campus distintos de ensino. Nessa 

IES, o retorno da autorização para aplicação dos instrumentos no curso de Medicina não 

ocorreu em tempo hábil para a coleta de dados da pesquisa. É importante ressaltar que 

somente a IES A relatou presença de programas sistemáticos de formação docente. No 

entanto, ainda assim o respectivo programa ocorre de forma pontual, ao longo do ano, e a 

participação dos docentes é incentivada pelas coordenações de curso, porém a participação é 

voluntária.   

4.3.2. Procedimento de análise dos dados 

Inicialmente, foram construídos dois aquivos de dados no software estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22, sendo um deles referente a 
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EANAHES-Professor e outro a EAIHES-Estudante. Após o lançamento manual das respostas 

dos participantes no SPSS, foram investigados os possíveis problemas de digitação e 

inconsistências na tabulação das informações coletadas, por meio de histogramas e gráficos 

de caixa. Foram observados também a distribuição das variáveis, dados extremos e omissos. 

(Dancey & Reidy, 2006).  

Cabe mencionar que as respostas da pergunta aberta, presentes em ambas as escalas, 

tinham um caráter opcional de preenchimento. Em virtude da baixa frequência das respostas 

em relação ao valor total das amostras, optou-se por não analisá-las neste estudo, porém estão 

descritas nos Apêndices M e N.  Em momento posterior à organização dos dados, foram 

realizadas as análises de estatísticas descritivas (média e desvio padrão), que permitiram 

caracterizar as informações extraídas das dimensões presentes nas escalas. Foram realizados 

também testes exploratórios para análise da viabilidade da análise fatorial nas duas escalas. O 

teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov foi executado para verificar as premissas de 

normalidade dos itens das escalas (Field, 2013). 

Em seguida, procedeu-se com a análise das estruturas empíricas das escalas, utilizando 

o método de extração de fatores e fatoração dos eixos principais (Principal Axis Factoring - 

PAF), com o intuito de identificar o número de fatores que poderiam ser extraídos, assim 

como a fatorabilidade da matriz de dados, a partir do Teste de Esfericidade de Barrlett’s e 

valor de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Foram testadas as análises com cinco, quatro e três 

fatores, visando encontrar a melhor solução fatorial nas escalas. Para identificação dos fatores 

extraídos, foram adotados os seguintes critérios: autovalores (eingevalues) maiores que 1, 

gráficos de sedimentação (scree plot), mínimo de 3% de variância explicada por fator 

(Harman, 1967), além da interpretabilidade do fator. Foi executada também a Análise Paralela 

de Horn (APH), conforme indicado por Laros (2012), visando comparar os valores empíricos 

fornecidos pelo PAF e os valores aleatórios obtidos por meio de software RanEigen, 
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disponível no site www.smishra.faculty.ku.edu/parallelengine.htm (Patil et al., 2007).  

Dessa forma, foi realizada a Análise Fatorial Exploratória (AFE) a fim de verificar a 

estrutura fatorial de cada escala. Buscando aumentar a qualidade psicométrica dos 

instrumentos sem que houvesse perda do conteúdo semântico, optou-se por excluir todos os 

itens que não alcançaram cargas fatoriais de 0,30 na EAIHES-Estudantes e de 0,40 na 

EANAHES-Professor (Hair Jr., Anderson, Tatham & Black, 2009). 

Foi utilizado, inicialmente, nas duas escalas, o método PAF com rotação oblíqua (direct 

oblimin), visando verificar as correlações entre os fatores. De acordo com Pasquali (2008), este 

tipo de rotação é bastante recomendado nas ciências psicossociais, em virtude da mesma não 

forçar a independência de fatores. No entanto, na EANAHES-Professor, foram testadas as 

rotações Varimax, uma vez que as correlações entre os fatores eram baixas, e a Promax, uma 

vez que a rotação oblíqua não viabilizou soluções fatoriais (empírica e teoricamente) 

satisfatórias. De acordo com Sass e Schimitt (2010), o critério de rotação adotado pode produzir 

resultados significativos nas correlações entre os fatores e nas cargas fatoriais dos itens. Foram 

realizadas também análises da consistência interna, a partir do índice de confiabilidade Alfa de 

Cronbach.  

Além disso, foram realizados testes t de amostras independentes na EAIHES-

Estudante, para testar hipóteses quanto às diferenças significativas entre percepções de 

importância das habilidades de ensino de estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem, 

assim como daqueles que estudam em IES públicas e privadas. Da mesma forma, foram 

realizados os testes t na EANAHES-Professor, com o objetivo de verificar diferenças 

significativas entre grupos de docentes separados pelas seguintes variáveis: tempo de atuação 

como docente, cursos que ministram aula, tipo de IES e realização de supervisão de atividades 

práticas em cenários reais.  

Por fim, foram realizados testes t para comparar diferenças entre as percepções de 

http://www.smishra.faculty.ku.edu/parallelengine.htm
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importância de estudantes e docentes, uma vez que os itens da escala de pontuação de 

importância eram os mesmos. Foram consideradas as médias dos fatores presentes nas 

escalas, assim com um nível de significância estatística de p< 0,05 para as diferenças 

encontradas. A Tabela 8 apresenta as hipóteses de diferenças entre grupos, as quais servirão 

de referência para a descrição desses resultados. 

Tabela 8. 

Relação de hipóteses de diferenças entre grupos 

Hipótese Descrição da Hipótese 

H1 Haverá diferença entre as percepções de importância das habilidades de ensino de 

estudantes de Enfermagem (eenf) e estudantes de Medicina (emed). 

H2 Haverá diferença entre as percepções de importância das habilidades de ensino 

de estudantes de IES públicas (epub) e estudantes de IES privadas (epriv). 

H3 Haverá diferença entre as percepções de importância das habilidades de ensino 

de docentes (doc) e estudantes (est). 

H4 Haverá diferença entre as percepções de importância das habilidades de ensino 

de docentes que atuam no curso de Enfermagem (denf) e docentes que atuam no 

curso de Medicina (dmed). 

H5 Haverá diferença entre as percepções de importância das habilidades de ensino 

de docentes que atuam em IES públicas (dpub) e docentes que atuam em IES 

privadas (dpriv). 

H6 

 

 

 

H7 

 

Haverá diferença entre percepções de importância das habilidades de ensino de 

docentes que possuem até 10 anos de atuação (até10) e docentes que possuem 

mais de 10 anos de atuação (maisde10). 

Haverá diferença entre percepções de importância de docentes que 

supervisionam atividades práticas (sap) e docente que supervisionam atividades 

teóricas (sat). 

H8 

 

Haverá diferença entre as autoavaliações de domínio das habilidades de ensino 

de docentes que atuam no curso de Enfermagem (denf) e docentes que atuam no 

curso Medicina (dmed). 

H9 Haverá diferença entre as autoavaliações de domínio das habilidades de ensino 

de docentes que atuam em IES públicas (dpub) e docentes que atuam em IES 

privadas (dpriv). 

H10 Haverá diferença entre as autovaliações de domínio das habilidades de ensino de 

docentes que possuem até 10 anos de atuação (até10) e docentes que possuem 

mais de 10 anos de atuação (maisde10). 

H11 Haverá diferença entre as autoavaliações de domínio das habilidades de ensino 

entre docentes que supervisionam atividades práticas (sap) e docentes que 

supervisionam atividades teóricas (sat). 

 

Com o intuito de investigar as demandas de aprendizagem dos docentes, foi realizada 

uma análise dos fatores das estruturas empíricas das escalas de Domínio e Importância da 



87 

 

EANAHES-Professor. Ambas as escalas possuem os mesmos três fatores (Uso de NTICs, 

Didática e Ensino em Cenários de Prática), sendo possível gerar médias dos fatores e 

comparações entre os dados das escalas. Dessa forma, foi possível realizar o cálculo de IPG 

de necessidades de aprendizagem docente. Para realização do cáculo IPG, foi utilizada a 

fómula proposta por Borges-Andrade e Lima (1983): N = i x (e - d), sendo N= necessidade de 

aprendizagem; i = importância; d = domínio; e o valor extremo da escala utilizada. A fórmula 

gera um índice que contempla a autoavaliação do domínio e da importância nas habilidades 

de ensino, sugerindo, portanto, que quanto menor o domínio na habilidade de ensino, maior a 

sua importância, isto é, maior será a necessidade de aprendizagem do docente (Mourão & 

Abbad, 2016).  

Em análise preliminar dos resultados da aplicação da EANAHES-Professor, foram 

observadas poucas respostas em pontos intermediários das escalas de pontuação de 0 a 10. 

Dessa forma, para realização do cálculo do IPG, foi realizado um agrupamento dos pontos da 

escala, por meio do recurso no SPSS recodificação de variáveis, para que, dessa forma, os 

resultados pudessem variar em uma escala de apenas quatro pontos (0 a 3). Diante dessa 

recodificação, os escores da aplicação da fórmula podem variar agora de 0 a 9, de modo que 

zero indica fraca necessidade de aprendizagem e nove forte necessidade de aprendizagem. Foi 

adotado ainda o critério de Borges-Andrade e Lima (1983), o qual indica que todos os escores 

iguais ou superiores a 3,5 sinalizam necessidades de aprendizagem. No capítulo seguinte 

serão descritos os resultados das análises estatísticas realizadas. 
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Capítulo 5  Resultados 

A seguir serão apresentados os resultados descritivos, as estruturas empíricas dos 

instrumentos EAIHES-Estudante e EANAHES-Professor, as comparações entre médias e a 

descrição das necessidades de aprendizagem de docentes dos cursos de Enfermagem e 

Medicina.  O texto descreve os resultados separados em quatro seções: (1) Evidências de 

validade psicométrica da EAIHES-Estudante; (2) Evidências de validade psicométrica da 

EANAHES-Professor, (3) Resultados das diferenças entre médias e (4) Necessidades de 

aprendizagem docente. 

5.1 Evidências de validade psicométrica da EAIHES-Estudante  

Com o suporte do pacote estatístico SPSS, foram realizadas as estatísticas descritivas e 

exploratórias das respostas numéricas dos estudantes aos itens referentes à importância de 

habilidades docentes para o ES. Foram identificados alguns valores fora da amplitude normal 

da escala de avaliação (0 a 10 pontos), os quais foram posteriormente corrigidos por meio da 

consulta às respostas assinaladas pelos respondentes nas escalas. A análise preliminar da 

EAIHES-Estudante indicou a presença de 315 casos, dos quais 299 eram válidos. Foi verificado 

que o percentual de respostas omissas não apresentou sistematicidade, variando entre 1% a 6%. 

Por isso, não foi realizada a substituição dos valores, tampouco análise do padrão da ausência 

da resposta, pois o número de casos é suficiente para análises satisfatórias, não sendo necessária 

uma investigação mais minuciosa para estimar valores que substituíssem casos ausentes.  

As médias obtidas nos itens da EAIHES-Estudante, quanto à percepção de estudantes 

sobre a importância de habilidades de ES, variaram entre 6,82 (DP = 2,56) e 9,92 (DP = 0,45). 

A habilidade indicada pelos estudantes como mais importante foi: “Tratar, indistintamente, 

bem, pacientes, profissionais e estudantes, respeitando a diversidade humana” (M = 9,92, DP 

= 0,45) e a menos importante foi: “Utilização de Plataformas virtuais de aprendizagem” (M = 

6,82, DP = 2,56).  
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Os resultados das estatísticas descritivas apontam que os estudantes consideram mais 

importantes as habilidades voltadas para o relacionamento interpessoal e menos importantes 

as habilidades relacionadas ao uso de NTICs no ES. De uma forma geral, foram observadas 

médias altas nesta escala, sendo 97,05% delas com avaliações superiores à nota sete, 

mostrando que os estudantes avaliaram como muito importante quase todas as habilidades de 

ensino listadas no instrumento. Ressalta-se também que os desvios padrões não foram muito 

elevados, sugerindo pouca variabilidade das respostas, sendo o maior deles expresso na 

habilidade “Compartilhar informações e conteúdos relevantes com os estudantes por meio de 

redes sociais (ex: Blogs, Facebook)”, (DP = 2,59). As estatísticas descritivas (N, Frequência, 

DP, valores mínimos e máximos), detalhadas por item, estão apresentadas no Apêndice J. 

Após análise das estatísticas descritivas, foi realizado o teste de Kolmogorov-Sminov 

para verificação de normalidade da distribuição dos dados amostrais de estudantes. O teste 

indicou que os dados da EAIHES-Estudante diferem de uma distribuição normal (p= 0,001). 

A distribuição de 100% dos itens com habilidades de ensino possui um formato de assimetria 

negativa. Vale destacar, no entanto, que a falta de normalidade não impede a realização da 

análise fatorial, segundo Pasquali (2010) e Laros (2012), optando-se, em função disso, por 

não executar transformações nas variáveis, ou seja, utilizá-las em seu formato original.  

Antes de realizar a análise fatorial, foram executados alguns procedimentos 

estatísticos para verificação da fatorabilidade da matriz de dados.  As correlações entre as 

variáveis da EAIHES-Estudante foram analisadas com o objetivo de investigar a magnitude 

dos coeficientes das correlações. Após exportação da matriz para planilha em excel, foi 

observado que as correlações apresentavam valores baixos, sendo mais de 50% inferiores a 

0,50.  No entanto, o valor do Kaiser-Meyer-Olkin - KMO = 0,86) apresentou-se próximo a 1, 

indicando que a matriz é fatorável. Além disso, o Teste de Esfericidade de Barrlett’s 

apresentou um valor de 2342,10, p = 0,001, sugerindo, portanto, a rejeição da hipótese nula, 
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isto é, há diferenças entre a matriz correlacional e a matriz identidade.  Foram analisados 

também os valores das comunalidades e não foram identificados valores extremos próximos 

de zero ou de um, indicando que não há problemas quanto à fatorabilidade.  

Após essas análises preliminares, as respostas de 299 casos válidos aos 34 itens do 

questionário foram submetidas a Análises Fatoriais Exploratórias (AFE) com o método de 

extração dos eixos principais (Principal Axis Factoring – PAF). A primeira solução fatorial 

sugeriu uma estrutura empírica composta por seis fatores, porém não foi possível interpretá-

los teoricamente de forma satisfatória. Nesse sentido, foram testadas outras possibilidades de 

estruturas empíricas compostas por cinco, quatro e três fatores.  

Para confirmação do número de fatores, foram considerados alguns critérios 

importantes: autovalores superiores a 1, gráficos de sedimentação (scree plot), mínimo de 3% 

de variância explicada por fator (Harman, 1967), APH, além da interpretabilidade dos fatores. 

A análise de scree plot identificou que os quatro primeiros autovalores se destacavam. A 

Tabela 9 apresenta a comparação dos autovalores dos fatores da EAIHES-Estudante por meio 

da APH. 

Tabela 9.  

Comparação dos autovalores da EAIHES- Estudante por meio da APH 

                      Autovalores iniciais   

Fator  Total % variância explicada %variância acumulada Valor aleatório 

1 8,49 24,96 24,96 1,709 

2 2,76 8,11 33,07 1,606 

3 2,18 6,40 39,47 1,540 

4 1,64 4,83 44,30 1,480 

5 1,43 4,21 48,51 1,422 

6 1,31 3,84 52,36 1,376 

7 1,22 3,58 55,94 1,330 

 

A Tabela 9 apresenta o resultado da APH realizada e sugere a manutenção de cinco 

fatores na estrutura empírica da escala, uma vez que o sexto fator apresentou autovalor 

empírico superior ao aleatório. Após analisar os critérios mencionados anteriormente e as 
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possibilidades de soluções fatoriais, optou-se por uma estrutura empírica composta por quatro 

fatores, extraídos por meio de AFE com rotação oblíqua, que explicam conjuntamente 44,3% 

da variância total das respostas numéricas dos participantes aos itens da escala.  Os itens com 

cargas fatoriais inferiores a 0,30 foram excluidos da estrutura empírica da escala. A Tabela 10 

apresenta a estrutura empírica da EAIHES-Estudante, com suas respectivas médias, desvios 

padrões, cargas fatoriais (em ordem descrescente) e comunalidades (h²).  

Tabela 10.  

Estrutura Empírica da EAIHES-Estudante  

Fator 1: Uso de Tecnologias da Informação e Comunicação no Ensino                                                                 

Alfa de Cronbach: 0,86 

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

Utilizar editor de texto (ex: Word, Libre 

Office) como recurso na preparação de aulas e 

de materiais didáticos. 

 

7,80 

 

2,25 

 

0,73 

 

0,65 

 

Ensinar técnicas de análise estatística 

utilizando softwares específicos. 
7,40 2,52 0,65 0,56 

Reproduzir vídeos e filmes que ilustram 

conteúdos e discussões da disciplina. 
8,45 1,92 0,64 0,55 

Utilizar aplicativos de celular, tablets ou outros 

dispositivos móveis como recursos de apoio ao 

ensino e à aprendizagem. 

 

7,90 2,12 0,63 0,50 

Compartilhar informações e conteúdos 

relevantes com os estudantes por meio de redes 

sociais (ex: Blogs, Facebook). 

 

7,19 2,59 0,63 0,46 

Utilizar plataformas virtuais de aprendizagem 

(ex: moodle) para promover discussões com os 

estudantes. 

 

6,82 2,56 0,62 0,47 

Utilizar programas de criação e exibição de 

apresentações gráficas durante as aulas (ex: 

Power Point, Prezi). 

8,33 1,86 0,59 0,59 

Recomendar sites acadêmicos da internet que 

enriqueçam os conteúdos ensinados em sala de 

aula. 

 

8,95 1,48 0,47 0,54 
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Tabela 10 (continuação) 

Estrutura Empírica da EAIHES-Estudante 

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

Identificar situações nas quais o uso de objetos 

em três dimensões pode facilitar o ensino e a 

aprendizagem de conteúdos da área de saúde 

(realidade virtual). 

 

8,22 

 

1,85 

 

0,47 

 

0,38 

 

Utilizar diversos materiais didáticos e de apoio 

relacionados aos conteúdos ministrados (ex: 

textos, revistas, sites, vídeos). 

 

8,98 1,41 0,47 0,46 

No início de cada aula, revisar os 

conhecimentos prévios do estudante sobre os 

conteúdos que serão ensinados. 

 

8,67 1,53 0,39 0,43 

Utilizar mais de uma estratégia didática nas 

aulas (ex: exposição oral, discussão de casos 

clínicos, role playing, jogos). 

 

8,91 1,52 0,31 0,45 

Utilizar robôs/simuladores de alta fidelidade 

para reprodução de procedimentos clínicos 

complexos. 

8,41 2,01 0,30 0,36 

Fator 2: Ensino em Cenários de Prática em Saúde - Alfa de Cronbach: 0,80 

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

Realizar discussões com os estudantes sobre 

prováveis diagnósticos do paciente em cenário 

de prática. 

 

9,71 0,71 0,68 0,50 

Realizar rondas clínicas (round) junto com os 

estudantes para acompanhamento do quadro 

clínico e da evolução do paciente. 

9,46 0,99 0,67 0,55 

Analisar resultados de exames laboratoriais 

e/ou de imagem junto com os estudantes para 

acompanhamento do quadro clínico e evolução 

do paciente. 

 

9,64 0,78 0,58 0,43 

Demonstrar aos estudantes a realização de 

procedimentos de assistência ao paciente (ex: 

exame físico, acompanhamento do quadro 

clínico e evolução do paciente, punção venosa 

periférica e/ou venosa profunda). 

 

 

9,82 

 

0,58 

 

0,58 

 

0,43 
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Tabela 10 (continuação) 

Estrutura Empírica da EAIHES-Estudante 
    

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

Promover sessões de discussão de casos 

clínicos com estudantes e a equipe 

multiprofissional de saúde. 

9,45 0,98 0,57 0,39 

Monitorar atividades de ensino baseadas em 

situações/problemas do cenário da saúde 
9,56 0,86 0,48 0,50 

Estimular o trabalho colaborativo em equipes 

multiprofissionais nas atividades de ensino. 
9,68 0,81 0,40 0,44 

Realizar atividades que estimulem a interação 

dos estudantes com pacientes, familiares, 

cuidadores e outros profissionais de saúde. 

9,54 

 

1,06 

 

0,39 

 

0,41 

 

Promover visitas técnicas ou saídas de campo 

para aprofundamento dos conteúdos da 

disciplina. 

 

9,41 

 

1,05 

 

0,36 

 

0,43 

 

Supervisionar os estudantes durante a 

execução de procedimentos assistenciais ao 

paciente. 

 

9,53 0,92 0,31 0,32 

Fator 3: Relacionamento Interpessoal - Alfa de Cronbach: 0,74 

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

 

Respeitar as opiniões dos estudantes. 9,79 0,69 -0,60 0,52 

Encorajar o estudante a expressar livremente 

sua opinião sobre o conteúdo da disciplina. 

 

9,48 1,05 -0,55 0,49 

Dispor-se a ajudar o estudante nas suas 

necessidades individuais de aprendizagem. 9,77 0,73 -0,44 0,47 

Fornecer feedbacks construtivos ao estudante 

sobre seu desempenho acadêmico. 9,46 1,03 -0,41 0,51 

Dispor-se a aceitar mudanças nas atividades de 

ensino sugeridas pelos estudantes. 
9,56 1,06 -0,40 0,31 

Fator 4: Didática - Alfa de Cronbach: 0,62 

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

Explicar os conteúdos da disciplina 

respeitando uma sequência lógica. 
9,50 

 

1,08 

 

0,58 

 

0,43 
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Tabela 10 (continuação) 

Estrutura Empírica da EAIHES-Estudante     

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

Adequar o nível de complexidade das 

avaliações (trabalhos, provas, exercícios) ao 

conteúdo ensinado na disciplina. 

 

9,42 1,17 0,44 0,32 

Realizar diferentes formas de avaliação do 

estudante (ex: prova, atividades em sala, 

trabalhos em equipe). 

 

8,79 

 

1,63 

 

0,40 

 

0,49 

 

Exemplificar os conteúdos ensinados, 

discutindo com os estudantes casos clínicos 

reais. 

9,57 0,91 0,36 0,48 

Método de extração: Fatoração do Eixo principal.  

Método de rotação: Oblimin com normalização de Kaiser. 
 

    
 

A estrutura empírica final é formada por 32 itens (dois a menos da escala original) e 

por quatro fatores. Em relação à consistência interna, os quatro fatores obtiveram Alfas de 

Cronbach considerados satisfatórios. O fator 1, intitulado “Uso de Tecnologias de Informação 

e Comunicação no Ensino”, é composto por 13 itens, alcançou uma média fatorial de 8,17 e 

uma consistência interna elevada (α = 0,86). Este fator avalia a opinião de estudantes de 

Enfermagem e Medicina sobre a importância de habilidades de uso adequado pelo docente de 

recursos, materiais, equipamentos e tecnologias da informação e comunicação como 

estratégias de apoio ao ES (vídeos, plataformas virtuais, aplicativos de celular, redes sociais). 

O segundo fator, nomeado “Ensino em Cenários de Prática em Saúde”, possui 10 

itens, média fatorial de 9,58 e uma consistência interna medida pelo Alfa de Cronbach 

também satisfatória (α = 0,80). Esse fator avalia as opiniões de estudantes de Enfermagem e 

Medicina sobre a importância de habilidades do professor para ensinar em cenários reais de 

prática na área de saúde, utilizando metodologias ativas, discussões de casos clínicos com os 

estudantes, rondas clínicas, análise de resultados de exames, realização de atividades práticas 

com a presença de pacientes, familiares e outros profissionais. 
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O terceiro fator, intitulado “Relacionamento Interpessoal”, avalia as opiniões de 

estudantes sobre a importância de habilidades sociais e atitudinais do docente, expressas em 

suas interações com discentes ao tratá-los bem, demonstrando respeito às suas opiniões, 

ofertando feedbacks construtivos e dispondo-se a acolher suas demandas e sugestões. Este 

fator foi inicialmente composto por seis itens, porém a habilidade de ensino “Demonstrar 

procedimentos clínicos com manequins ou objetos que representam partes do corpo humano” 

não apresentava um sentido teórico similar às demais habilidades de ensino pertencentes ao 

fator 3. Foi realizado o cálculo de consistência interna com e sem a presença do item, e, 

posteriormente, optou-se por sua exclusão, uma vez que o Alfa de Cronbach apresentou valor 

superior (α = 0,74) com a retirada do item. Dessa forma, o fator 3 passou a apresentar cinco 

itens, com média fatorial de 9,55. 

O último fator, nomeado “Didática”, é composto por quatro itens, com média fatorial 

de 9,32 e um Alfa de Cronbach de α = 0,62. Este fator avalia as opiniões de estudantes sobre 

a importância de habilidades do docente para explicar os conteúdos respeitando uma 

sequência lógica, adequar as avaliações de aprendizagem ao nível de complexidade do 

conteúdo ministrado, diversificar as formas de avaliar o rendimento do estudante e discutir 

casos reais com os estudantes para exemplicação dos conteúdos. Este fator continha, 

inicialmente, cinco itens, porém foi decidido retirar o item “Tratar, indistintamente, bem, 

pacientes, profissionais e estudantes, respeitando a diversidade humana”, pois não 

apresentava convergência teórica com as outras habilidades de ensino do fator, assim como 

contribuía para diminuir o valor do Alfa de Cronbach. Em seguida, serão apresentadas as 

evidências de validade da EANAHES-Professor.  

5.2 Evidências de validade psicométrica da EANAHES-Professor  

Da mesma forma que na EAIHES-Estudante, foram investigados também os casos 

ausentes na EANAHES-Professor, os quais podem gerar impactos significativos nas análises 
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multivariadas. A análise preliminar das respostas dos participantes ao questionário indicou a 

presença de 80 casos, dos quais 76 foram considerados válidos na escala de domínio e 77 na 

de importância. Foi verificado que o percentual de respostas omissas na escala não apresentou 

sistematicidade, variando entre 1% a 5% na escala de Domínio e entre 1% a 3% na de 

Importância. Os casos com respostas ausentes foram mantidos no arquivo de dados.   

Na EANAHES-Professor, a habilidade de ensino com menor média de domínio foi: 

“Utilizar robôs/simuladores de alta fidelidade para reprodução de procedimentos clínicos 

complexos” (M = 3,49, DP = 3,57). Acrescenta-se que esse item obteve o maior desvio 

padrão da escala, indicando maior heterogeneidade das respostas. A média mais alta de 

domínio foi expressa no item “Tratar, indistintamente, bem, pacientes, profissionais e 

estudantes, respeitando a diversidade humana” foi (M = 9,71, DP = 0,60), o qual obteve uma 

baixa variabilidade dos respondentes. 

Na escala de importância, a habilidade de ensino “Tratar indistintamente bem pacientes, 

profissionais, estudantes, respeitando a diversidade humana” também foi considerada pelos 

docentes como a mais importante da escala (M = 9,94, DP = 0,29). Por outro lado, a habilidade 

de ensino considerada menos importante pelos docentes foi “Ensinar técnicas de análise 

estatística utilizando softwares específicos” (M = 7,46, DP = 2,49).  Os docentes, da mesma 

forma que os estudantes, tiveram opiniões convergentes sobre a importância das habilidades 

descritas no instrumento. Os resultados mostraram que 100% das habilidades obtiveram médias 

superiores a 7,0. As estatísticas descritivas da EANAHES-Professor, das escalas de Domínio e 

Importância (N, Frequência, DP, valores mínimos e máximos), detalhadas por item, estão 

apresentadas nos Apêndices K e L. 

Em seguida, serão descritos os demais procedimentos estatísticos realizados para 

elaboração das estruturas empíricas da EANAHES-Professor, sendo apresentandos 

sequencialmente os dados das escalas de Domínio e de Importância. Foi realizado o teste de 
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Kolmogorov-Smirnov para verificação de normalidade da distribuição dos dados amostrais 

dos professores. O teste indicou que os dados da EANAHES-Professor diferem de uma 

distribuição normal ao nível de significância de 5% (p = 0,001). A distribuição de 100% dos 

itens de habilidades de ensino tendeu a um formato de assimetria negativa em ambas as 

escalas do professor.  

Foi analisada a matriz de correlações, visando investigar a magnitude dos coeficientes 

das correlações. Após exportação da matriz para planilha em excel, foi observado que as 

correlações apresentavam valores baixos, sendo mais de 50 % inferior a 0,40, tanto na escala 

de domínio quanto na de importância. No entanto, os resultados do Teste de esfericidade de 

Bartlett foram significativos em ambas as escalas (Escala de Domínio = 1650,21 e p= 0,001; 

Escala de Importância = 2342,10 e p= 0,001), rejeitando assim a hipótese nula de que as 

matrizes de correlações originais seriam matrizes de identidade. Os valores do KMO foram 

aceitáveis para as duas escalas (KMO da Escala de Domínio: α = 0,71 e KMO da Escala de 

Importância: α = 0,69). 

Dessa forma, as respostas numéricas aos 34 itens do instrumento EANAHES-

Professor (escala de Domínio) foram submetidas a AFE, utilizando o método PAF com 

rotação Promax. A primeira solução fatorial sugeriu uma estrutura empírica composta por 

cinco fatores, porém não foi possível interpretá-los teoricamente de forma satisfatória. A 

análise das comunalidades mostraram poucos valores extremos, próximos de zero ou um, 

confirmando a fatorabilidade da matriz.  Foram testadas outras possibilidades de estruturas 

empíricas compostas por quatro e três fatores, tomando como referência os mesmos critérios 

mencionados anteriormente: autovalores superiores a um, gráficos de sedimentação (scree 

plot), mínimo de 3% de variância explicada por fator (Harman, 1967), APH, além da 

interpretabilidade dos fatores. A análise do gráfico de sedimentação (scree plot) mostrou a 
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presença de cinco fatores.  A Tabela 11 apresenta os resultados relativos à variância explicada 

e à APH. 

Tabela 11.  

Comparação dos autovalores da EANAHES-Professor (Domínio) por meio da Análise 

Paralela 

Autovalores iniciais 

Fator Total % variância explicada %variância acumulada Valor aleatório 

1 8,47 24,92 24,92 2567,180 

2 5,24 15,41 40,33 2324,814 

3 2,62 7,71 48,03 2146,827 

4 2,38 7,00 55,03 2001,755 

5 1,51 4,45 59,48 1866,397 

6 1,42 4,17 63,65 1747,249 

 

A APH indicou a presença de quatro fatores, uma vez que o quinto fator já apresentou 

autovalor aleatório superior ao empírico Apesar das sugestões para o quantitativo de fatores, a 

estrutura mais apropriada (empírica e teórica) para a EANAHES-Professor (escala de 

Domínio) é composta por três fatores que explicam conjuntamente, com rotação Promax e 

48,0% da variância total das respostas dos participantes às escalas.  Os itens com cargas 

fatoriais inferiores a 0,40 foram excluídos da escala. A Tabela 12 apresenta a estrutura 

empírica dessa escala com suas respectivas médias, desvios padrões, cargas fatoriais (em 

ordem descrescente) e comunalidades (h²). 

 Tabela 12. 

 Estrutura Empírica da EANAHES-Professor (Domínio)  

                         Fator 1: Didática e Relacionamento Interpessoal - Alfa de Cronbach: 0,86 

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Dispor-se a aceitar mudanças nas atividades de ensino 

sugeridas pelos estudantes. 
8,68 1,90 0,87 0,90 

Estimular o trabalho colaborativo em equipes 

multiprofissionais nas atividades de ensino. 
8,96 1,67 0,79 0,90 

Encorajar o estudante a expressar livremente sua opinião 

sobre o conteúdo da disciplina. 
9,16 1,44 0,77 0,73 

Utilizar diversos materiais didáticos e de apoio relacionados 

aos conteúdos ministrados (ex: textos, revistas, sites, vídeos). 
8,70 1,59 0,73 0,77 
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Tabela 12 (continuação) 

 Estrutura Empírica da EANAHES-Professor (Domínio)  
    

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Explicar os conteúdos da disciplina respeitando uma 

sequência lógica. 
9,44 0,93 0,69 0,74 

Fornecer feedbacks construtivos ao estudante sobre seu 

desempenho acadêmico. 
8,82 1,25 0,58 0,76 

Adequar o nível de complexidade das avaliações (trabalhos, 

provas, exercícios) ao conteúdo ensinado na disciplina. 
8,62 1,57 0,53 0,72 

Respeitar as opiniões dos estudantes. 9,49 0,95 0,50 0,74 

Monitorar atividades de ensino baseadas em 

situações/problemas do cenário da saúde 
8,53 1,24 0,50 0,76 

Compartilhar informações e conteúdos relevantes com os 

estudantes por meio de redes sociais (ex: Blogs, Facebook). 
6,57 3,27 0,49 0,55 

Dispor-se a ajudar o estudante nas suas necessidades 

individuais de aprendizagem. 
9,49 0,88 0,47 0,68 

No início de cada aula, revisar os conhecimentos prévios do 

estudante sobre os conteúdos que serão ensinados. 
8,88 1,32 0,45 0,65 

Utilizar plataformas virtuais de aprendizagem (ex: moodle) 

para promover discussões com os estudantes. 
7,06 2,51 0,42 0,66 

Utilizar editor de texto (ex: Word, Libre Office) como recurso 

na preparação de aulas e de materiais didáticos. 
8,48 2,05 0,41 0,78 

Utilizar programas de criação e exibição de apresentações 

gráficas durante as aulas (ex: Power Point, Prezi). 
8,48 1,97 0,41 0,80 

Fator 2: Ensino em cenários de prática de saúde - Alfa de Cronbach: 0,91 

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Supervisionar os estudantes durante a execução de 

procedimentos assistenciais ao paciente. 
7,83 3,50 0,92 0,96 

Demonstrar aos estudantes a realização de procedimentos de 

assistência ao paciente (ex: exame físico, acompanhamento 

do quadro clínico e evolução do paciente, punção venosa 

periférica e/ou venosa profunda). 

7,64 3,26 0,90 0,95 

 

Realizar rondas clínicas (round) junto com os estudantes para 

acompanhamento do quadro clínico e da evolução do 

paciente. 

7,09 3,31 0,89 0,84 

Realizar discussões com os estudantes sobre prováveis 

diagnósticos do paciente em cenário de prática. 
8,51 2,39 0,84 0,78 
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Tabela 12 (continuação) 

 Estrutura Empírica da EANAHES-Professor (Domínio)   

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Analisar resultados de exames laboratoriais e/ou de imagem 

junto com os estudantes para acompanhamento do quadro 

clínico e evolução do paciente. 

 

7,78 2,94 0,80 0,74 

Promover sessões de discussão de casos clínicos com 

estudantes e a equipe multiprofissional de saúde. 

 

9,46 

 

1,67 

 

0,55 

 

0,71 

 

Promover visitas técnicas ou saídas de campo para 

aprofundamento dos conteúdos da disciplina. 
8,67 2,30 0,46 0,60 

Demonstrar procedimentos clínicos com manequins ou 

objetos que representam partes do corpo humano. 
8,55 2,61 0,45 0,70 

Exemplificar os conteúdos ensinados, discutindo com os 

estudantes casos clínicos reais. 
9,34 1,00 0,44 0,73 

Fator 3: Utilização de tecnologias da comunicação e informação no ensino - Alfa de Cronbach:  0,74 

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Ensinar técnicas de análise estatística utilizando softwares 

específicos. 
5,76 3,05 0,70 0,54 

Utilizar robôs/simuladores de alta fidelidade para reprodução 

de procedimentos clínicos complexos. 
3,49 3,57 0,66 0,60 

Identificar situações nas quais o uso de objetos em três 

dimensões pode facilitar o ensino e a aprendizagem de 

conteúdos da área de saúde (realidade virtual). 

5,46 3,30 0,56 0,68 

Utilizar aplicativos de celular, tablets ou outros dispositivos 

móveis, como recursos de apoio ao ensino e à aprendizagem. 
7,04 2,62 0,54 0,72 

Recomendar sites acadêmicos da internet que enriqueçam os 

conteúdos ensinados em sala de aula. 
8,54 1,52 0,44 0,63 

Reproduzir vídeos e filmes que ilustram conteúdos e 

discussões da disciplina. 
7,99 2,49 0,40 0,62 

Método de extração: Fatoração do Eixo principal.  

Método de rotação: Promax. 
 

A estrutura empírica da EANAHES-Professor (Escala de Domínio) contém 30 itens 

distribuídos em três fatores.  Em relação à consistência interna, as três escalas obtiveram 

Alfas de Cronbach com valores superiores a 0,74, considerados satisfatórios. O primeiro 

fator, intitulado “Didática e Relacionamento Interpessoal”, possui 15 itens com média fatorial 

de 8,65 e consistência interna, medida pelo Alfa de Cronbach de 0,86. Esse fator mede as 
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autoavaliações dos docentes de Enfermagem e Medicina sobre o domínio de habilidades de 

ensino voltadas a diversas estratégias, metodologias, recursos e ferramentas educacionais 

adequadas ao contexto do ensino de graduação em saúde. Além disso, o fator avalia 

habilidades sociais e atitudinais do docente, expressas em suas interações com discentes ao 

tratá-los bem, demonstrando respeito às suas opiniões, ofertando feedbacks construtivos e 

dispondo-se a acolher suas demandas e sugestões. 

O segundo fator, nomeado “Ensino em Cenários de Prática em Saúde”, é composto 

por nove itens, média fatorial de 8,15 e uma consistência interna, medida pelo Alfa de 

Cronbach, também bastante elevada (0,91). Esse fator avalia as autoavaliações dos docentes 

dobre o domínio de habilidades de ensino em cenários reais de prática na área de saúde, 

utilizando metodologias ativas, discussões de casos clínicos com os estudantes, rondas 

clínicas, análise de resultados de exames e demonstração de procedimentos. 

O terceiro fator, intitulado “Utilização de Tecnologias da Comunicação e Informação 

no Ensino”, composto por seis itens, média fatorial de 6,41, Alfa de Cronbach de 0,74. Esse 

fator mede as autoavaliações dos docentes sobre o domínio de habilidades de ensino voltadas 

ao uso adequado pelo docente de recursos, materiais, equipamentos e NTICs como estratégias 

de apoio ao ensino em saúde (vídeos, realidade virtual e aplicativos de celular). A seguir serão 

apresentadas evidências de validade da EANAHES-Professor (escala de importância). 

Após checar todos os critérios de fatorabilidade, foi executada também a AFE na 

EANAHES-Professor (escala de Importância), utilizando o método PAF com rotação Promax. 

Os resultados preliminares sugeriram uma estrutura empírica de cinco fatores. A análise das 

comunalidades mostrou poucos valores extremos (0-1).  Os critérios de autovalores superiores 

a um, gráficos de sedimentação (scree plot), mínimo de 3% de variância explicada por fator 

(Harman, 1967), APH e a interpretabilidade dos fatores também foram levados em 
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consideração. A análise de scree plot mostrou cinco fatores. A Tabela 13 mostra os resultados 

após a realização da APH.    

Tabela 13.  

Comparação dos autovalores da EANAHES-Professor (Importância) por meio da Análise 

Paralela 

Autovalores iniciais 

Fator  Total % variância explicada %variância acumulada Valor aleatório 

1 9,49 27,90 27,90 2790,237 

2 5,96 17,53 45,44 2442,302 

3 2,65 7,78 53,22 2225,783 

4 2,26 6,65 59,87 2119,140 

5 2,16 6,36 66,23 1951,609 

6 1,35 3,98 70,21 1867,610 

 

Conforme observado na Tabela 13, a APH indicou a manutenção dos cinco fatores, uma 

vez que o sexto fator apresentou autovalor randômico superior ao empírico. No entanto, a 

estrutura empírica sugerida não atendia ao critério da interpretabilidade. Nesse sentido, foram 

testadas soluções fatoriais com quatro e três fatores. A estrutura empírica mais satisfatória foi 

composta por três fatores que explicam conjuntamente 53,3% da variância total das respostas 

dos participantes. Os itens da escala com cargas fatoriais inferiores a 0,40 foram excluídos. A 

Tabela 14 apresenta a estrutura empírica da EANAHES-Professor (escala de Importância), com 

as respectivas médias, desvios padrões, cargas fatoriais (em ordem descrescente) e 

comunalidades (h²). 

Tabela 14.  

Estrutura Empírica da EANAHES - Professor (Importância) 

Fator 1: Utilização de Tecnologias Mediadoras da Informação e Comunicação no Ensino - 

Alfa de Cronbach:  0,88 

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Fornecer feedbacks construtivos ao estudante 

sobre seu desempenho acadêmico. 
9,77 0,68 0,84 0,81 

Dispor-se a ajudar o estudante nas suas 

necessidades individuais de aprendizagem. 
9,86 0,41 0,73 0,78 

Compartilhar informações e conteúdos 

relevantes com os estudantes por meio de 

redes sociais (ex: Blogs, Facebook). 

7,58 2,46 0,73 0,81 
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Tabela 14 (continuação) 

Estrutura Empírica da EANAHES - Professor (Importância) 

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Utilizar programas de criação e exibição de 

apresentações gráficas durante as aulas (ex: 

Power Point, Prezi). 

8,99 1,57 0,68 0,82 

Reproduzir vídeos e filmes que ilustram 

conteúdos e discussões da disciplina. 
8,94 1,73 0,68 0,88 

Recomendar sites acadêmicos da internet que 

enriqueçam os conteúdos ensinados em sala 

de aula. 

9,22 1,29 0,67 0,80 

Utilizar plataformas virtuais de aprendizagem 

(ex: moodle) para promover discussões com 

os estudantes. 

8,73 1,66 0,65 0,82 

Utilizar aplicativos de celular, tablets ou 

outros dispositivos móveis como recursos de 

apoio ao ensino e à aprendizagem. 

8,09 1,94 0,59 0,66 

Realizar diferentes formas de avaliação do 

estudante (ex: prova, atividades em sala, 

trabalhos em equipe). 

9,74 0,76 0,55 0,80 

Utilizar editor de texto (ex: Word, Libre 

Office) como recurso na preparação de aulas e 

de materiais didáticos. 

8,83 1,41 0,55 0,79 

Ensinar técnicas de análise estatística 

utilizando softwares específicos. 
7,47 2,51 0,51 0,80 

Dispor-se a aceitar mudanças nas atividades 

de ensino sugeridas pelos estudantes. 
9,31 1,09 0,50 0,74 

Encorajar o estudante a expressar livremente 

sua opinião sobre o conteúdo da disciplina. 
9,69 0,63 0,50 0,75 

Respeitar as opiniões dos estudantes. 9,78 0,57 0,47 0,92 

Fator 2: Ensino em Cenários de Prática em Saúde - Alfa de Cronbach: 0,93 

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Supervisionar os estudantes durante a 

execução de procedimentos assistenciais ao 

paciente. 

 

8,64 3,12 0,98 0,96 

Realizar rondas clínicas (round) junto com os 

estudantes para acompanhamento do quadro 

clínico e da evolução do paciente. 

 

8,47 

 

2,95 

 

0,97 

 

0,97 

 

Demonstrar aos estudantes a realização de 

procedimentos de assistência ao paciente (ex: 

exame físico, acompanhamento do quadro 

clínico e evolução do paciente, punção venosa 

periférica e/ou venosa profunda). 

8,78 

 

 

2,79 

 

 

0,95 

 

 

0,94 
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Tabela 14 (continuação) 

Estrutura Empírica da EANAHES - Professor (Importância) 

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Demonstrar procedimentos clínicos com 

manequins ou objetos que representam partes 

do corpo humano. 

8,52 2,59 0,73 0,84 

Promover visitas técnicas ou saídas de campo 

para aprofundamento dos conteúdos da 

disciplina. 

8,66 2,28 0,71 0,87 

Realizar discussões com os estudantes sobre 

prováveis diagnósticos do paciente em 

cenário de prática. 

9,23 2,06 0,7 0,88 

Utilizar robôs/simuladores de alta fidelidade 

para reprodução de procedimentos clínicos 

complexos. 

7,73 3,1 0,65 0,82 

Analisar resultados de exames laboratoriais 

e/ou de imagem junto com os estudantes para 

acompanhamento do quadro clínico e 

evolução do paciente. 

8,92 2,34 0,64 0,92 

Realizar atividades que estimulem a interação 

dos estudantes com pacientes, familiares, 

cuidadores e outros profissionais de saúde. 

9,32 1,49 0,58 0,81 

Promover sessões de discussão de casos 

clínicos com estudantes e a equipe 

multiprofissional de saúde. 

9,47 1,66 0,56 0,87 

 

Identificar situações nas quais o uso de 

objetos em três dimensões pode facilitar o 

ensino e a aprendizagem de conteúdos da área 

de saúde (realidade virtual). 

 

7,9   

 

 

2,7 

 

 

0,4 

 

 

0,79 

 

 

Fator 3: Didática e Relacionamento Interpessoal - Alfa de Cronbach: 0,85 

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Exemplificar os conteúdos ensinados, 

discutindo com os estudantes casos clínicos 

reais. 

9,65 0,87 0,77 0,84 

No início de cada aula, revisar os 

conhecimentos prévios do estudante sobre os 

conteúdos que serão ensinados. 

9,16 1,37 0,76 0,77 

Utilizar mais de uma estratégia didática nas 

aulas (ex: exposição oral, discussão de casos 

clínicos, role playing, jogos). 

9,45 1,23 0,75 0,90 

Estimular o trabalho colaborativo em equipes 

multiprofissionais nas atividades de ensino. 

 

 

9,7 

 

0,77 

 

0,65 

 

0,92 
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Tabela 14 (continuação) 

Estrutura Empírica da EANAHES - Professor (Importância) 

Habilidade de ensino Média  DP Carga Fatorial h² 

Monitorar atividades de ensino baseadas em 

situações/problemas do cenário da saúde. 

 

9,66 

 

 

0,8 

 

 

0,55 

 

 

0,79 

 

Utilizar diversos materiais didáticos e de 

apoio relacionados aos conteúdos ministrados 

(ex: textos, revistas, sites, vídeos). 

9,58 0,99 0,48 0,85 

Método de extração: Fatoração do Eixo principal.  

Método de rotação: Promax. 

 

A solução fatorial final da EANAHES-Professor (escala de Importância) contém 31 

itens, distribuídos em três fatores com Alfas de Cronbach altos, iguais ou superiores a 0,85. O 

primeiro fator, nomeado “Utilização de Tecnologias Mediadoras da Informação e 

Comunicação no Ensino”, é composto por 14 itens, média fatorial de 8,96 e com Alfa de 

Cronbach de 0,88. Esse fator analisa as autoavaliações dos docentes de Enfermagem e 

Medicina sobre a importância de habilidades de ensino voltadas para a uso adequado pelo 

docente de tecnologias de mediação no relacionamento com o estudante (ex: sistemas de 

avaliação e feedback), bem como de recursos, materiais, equipamentos e tecnologias da 

informação e comunicação como estratégias de apoio ao ensino em saúde (ex: vídeos, 

aplicativos de celular e redes sociais). 

O segundo fator, intitulado “Ensino em Cenários de Prática em Saúde”, composto por 

11 itens, média fatorial de 8,67 e Alfa de Cronbach elevado (0,93). Este fator mede as 

autoavaliações dos docentes sobre a importância de habilidades de ensino em cenários reais 

de prática na área de saúde, utilizando metodologias ativas, discussões de casos clínicos com 

os estudantes, rondas clínicas, análise de resultados de exames, realização de atividades 

práticas com a presença de pacientes, familiares e outros profissionais. 

O terceiro fator, nomeado “Didática e Relacionamento Interpessoal”, possui seis itens, 

média fatorial de 9,51 e um Alfa de Cronbach de 0,85. Este fator analisa as autoavaliações 
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dos docentes sobre a importância de habilidades de ensino voltadas a diversas estratégias, 

metodologias, recursos e ferramentas educacionais adequadas ao contexto do ensino de 

graduação em saúde. A seguir, são descritas as diferenças entre grupos.  

5.3 Diferenças entre grupos  

Foram realizados testes t de amostras independentes nas escalas EAIHES-Estudante e 

EANAHES-Professor, com o intuito de explorar o comportamento de algumas variáveis 

sociodemográficas presentes nos instrumentos, testando assim as 11 hipóteses que foram 

mencionadas na Tabela 8. Antes do cálculo dos testes t foram analisadas as médias dos quatro 

fatores da EAIHES-Estudante e os três fatores da EANAHES-Professor.  

Iniciamente, foi analisada a H1, cujo objetivo era investigar diferenças entre as 

percepções de importância das habilidades de ensino de estudantes dos cursos de Enfermagem 

(eenf) e Medicina (emed). A H1 foi corroborada, uma vez que os estudantes de Enfermagem 

(eenf) atribuíram maior importância às habilidades relacionadas ao uso de NTICs no ensino 

do que os estudantes de Medicina (emed) (Meenf = 8,31; DPeenf = 1,12; Memed = 7,95; 

DPemed = 1,37; t = 2,42; p = 0,016). 

A H2 não foi corroborada, ou seja, não houve diferenças entre as percepções de 

importância das habilidades de ensino de estudantes de IES públicas (epub) e de estudantes de 

IES privadas (epriv). A H3 foi corroborada e os docentes (doc) atribuíram maior importância 

às habilidades relacionadas ao uso de NTICs do que os estudantes (est) (Mdoc = 8,27; DPdoc 

= 1,42; Mest = 7,77; DPest = 1,57; t = 2,58; p = 0,010). No entanto, os estudantes atribuíram 

maior importância às habilidades relacionadas ao ensino em cenários reais de prática em 

saúde do que os docentes (Mdoc = 8,78; DPdoc = 1,96; Mest = 9,40; DPest = 0,61; t = -2,79; 

p = 0,006). Além disso, os docentes atribuíram maior importância às habilidades de ensino 

relacionadas à Didática do que os estudantes (Mdoc = 9,54; DPdoc = 0,70; Mest = 9,11; DPest 

= 0,84; t = 4,06; p = 0,001). 
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A H4 não foi corroborada, ou seja, não houve diferenças significativas entre as 

percepções de importância das habilidades de ensino de docentes que atuam no curso de 

Enfermagem (denf) e de docentes que atuam no curso de Medicina (dmed). Da mesma forma, 

a H5 não foi corroborada, indicando que não houve diferença entre as percepções de 

importância das habilidades de ensino de docentes que atuam em IES públicas (dpub) e de 

docentes que atuam em IES privadas (dpriv). A H6 também não foi corroborada, sugerindo 

que não houve diferença entre as percepções de importância das habilidades de ensino de 

docentes que possuem até 10 anos de atuação (até10) e daqueles docentes que possuem mais 

de 10 anos de atuação (maisde10). 

A H7 foi corroborada, indicando que os docentes que supervisionam atividades 

práticas atribuíram maior importância às habilidades relacionadas ao ensino em cenários de 

prática de saúde do que os docentes que realizam apenas atividades teóricas de ensino (Msap 

= 9,54; DPsap = 0,62; Msat = 7,54; DPsat = 3,03; t = 3,45; p = 0,002). 

A H8 não foi corroborada, sugerindo que não há diferença entre as autoavaliações de 

domínio das habilidades de ensino de docentes que atuam curso Enfermagem (denf) e dos 

docentes que atuam no curso de Medicina (dmed). A H9 também não foi corroborada, 

indicando que não há diferença entre as autoavaliações de domínio das habilidades de ensino 

de docentes que atuam em IES públicas (dpub) e docentes que atuam em IES privadas (dpriv). 

Da mesma forma, a H10 não foi corroborada, mostrando que não há diferença entre as 

autovaliações de domínio das habilidades de ensino de docentes que possuem até 10 anos de 

atuação (até10) e docentes que possuem mais de 10 anos de atuação (maisde10).  

Por fim, a H11 foi corroborada, mostrando que os docentes que supervisionam 

atividades práticas em cenários reais de saúde (sap) consideraram possuir maior domínio das 

habilidades relacionadas ao ensino em cenários práticos de saúde do que os docentes que 

supervisionam apenas atividades teóricas de ensino (sat) (Msap = 9,04; DPsap = 0,85; Msat = 
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6,46; DPsat = 2,49; t = 5,30; p = 0,001). A Tabela 15 apresenta um resumo dos resultados das 

hipóteses de diferenças entre grupos.  

Tabela 15. 

Resultado das hipóteses de diferença entre grupos 

Hipótese Descrição da Hipótese Resultado 

H1 

Haverá diferença entre as percepções de importância das 

habilidades de ensino de estudantes de Enfermagem (eenf) 

e estudantes de medicina (emed). 

Hipótese corroborada 

H2 

Haverá diferença entre as percepções de importância das 

habilidades de ensino de estudantes de IES públicas (epub) 

e estudantes de IES privadas (epriv). 

Hipótese não corroborada 

H3 
Haverá diferença entre as percepções de importância das 

habilidades de ensino de docentes (doc) e estudantes (est). 
Hipótese corroborada 

H4 

Haverá diferença entre as percepções de importância das 

habilidades de ensino de docentes que atuam no curso de 

Enfermagem (denf) e docentes que atuam no curso de 

medicina (dmed). 

Hipótese não corroborada 

H5 

Haverá diferença entre as percepções de importância das 

habilidades de ensino de docentes que atuam em IES 

públicas (dpub) e docentes que atuam em IES privadas 

(dpriv). 

Hipótese não corroborada 

H6 

Haverá diferença entre percepções de importância das 

habilidades de ensino de docentes que possuem até 10 anos 

de atuação (até10) e docentes que possuem mais de 10 

anos de atuação (maisde10). 

Hipótese não corroborada 

H7 

Haverá diferença entre as percepções de importância de 

docentes que supervisionam atividades práticas em 

cenários reais de saúde (sap) e docentes que supervisionam 

atividades teóricas (sat). 

Hipótese corroborada 

H8 

Haverá diferença entre as autoavaliações de domínio das 

habilidades de ensino de docentes que atuam no curso de 

Enfermagem (denf) e dos docentes que atuam no curso de 

medicina (dmed). 

Hipótese não corroborada 

H9 

Haverá diferença entre as autoavaliações de domínio das 

habilidades de ensino de docentes que atuam em IES 

públicas (dpub) e docentes que atuam em IES privadas 

(dpriv). 

Hipótese não corroborada 

H10 

Haverá diferença entre as autovaliações de domínio das 

habilidades de ensino de docentes que possuem até 10 anos 

de atuação (até10) e docentes que possuem mais de 10 

anos de atuação (maisde10). 

Hipótese não corroborada 

H11 

Haverá diferença entre as autoavaliações de domínio das 

habilidades de ensino de docentes que supervisionam 

atividades práticas (sap) e docentes que supervisionam 

atividades teóricas (sat). 

Hipótese corroborada 
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Observa-se na Tabela 15 que das 11 hipóteses de diferenças entre grupos apenas 

quatro foram corroboradas. A H3 foi a única que apresentou diferenças em três fatores (Uso 

de NTICs no Ensino, Ensino em Cenários de Prática em Saúde e Didática). Ressalta-se que 

como as estruturas empíricas das escalas de estudante e professor são distintas, foi necessário 

criar um novo banco de dados e, consequentemente, uma outra estrutura empírica referente às 

percepções de importância de estudantes e professores, viabilizando assim a comparação entre 

esses dois grupos.  

A estutura empírica da Escala de Avaliação da Importância de Habilidades de Ensino 

por Estudantes e Professores (Apêndice O) possui 33 itens e quatro fatores. Na AFE realizada 

foi utilizado o método PAF, rotação oblíqua, e consideradas as cargas fatoriais com valores 

acima de 0,30.  O primeiro fator, nomeado “Uso de tecnologias de informação e comunicação 

no ensino”, composto por oito itens e α = 0,85, teve cargas fatorias variando entre 0,43 e 0,65. 

O segunto fator, intitulado “Ensino em cenários práticos de saúde”, composto por dez itens e 

α = 0,89 e cargas fatoriais variando entre 0,39 e 0,93.  

O terceiro fator, nomeado como “Relacionamento Interpessoal”, possui oito itens, α= 

0,78 e cargas fatoriais variando entre 0,38 e 0,70. E o quarto fator, intitulado “Didática”, 

possui sete itens, α = 0,7 e cargas fatoriais variando entre 0,34 a 0,61. Cabe destacar que a 

estrutura empírica da respectiva escala possui apenas um item a mais que a estrutura EAIHES-

Estudantes. Na próxima seção, serão apresentados os resultados referentes às demandas de 

aprendizagem dos docentes universitários dos cursos de Enfermagem e Medicina. 

5.4 Necessidades de aprendizagem docente 

Como já foi mencionado anteriormente, as escalas de Domínio e Importância da 

EANAHES-Professor obtiveram estruturas empíricas distintas, apesar de ambas apresentarem 

três fatores com interpretabilidade teórica equivalente (Didática, Utilização de NTICs e 

Ensino em Cenários de Prática em Saúde). Com o intuito de elevar a consistência das análises 
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de demandas de aprendizagem dos docentes, foram calculados os IPGs separados por fator. A 

Tabela 16 apresenta os valores de necessidade de aprendizagem da EANAHES-Professor do 

fator Didática. Os resultados do cálculo do IPG com as escalas de importância e domínio 

recodificadas (variando de 0 a 3) indicam que há necessidade de treinamento apenas em 

habilidades que atingiram valores iguais ou superiores a 3,5. Nesta escala (de 0 a 9), quanto 

maiores forem os IPGs, mais forte será a necessidade de capacitação dos participantes.   

Tabela 16. 

Necessidades de aprendizagem de docentes em habilidades didáticas e de relacionamento 

 Item 
N  

Média 

 

DP 

 

Mín. 

 

Máx. Válido Ausente 

Utilizar plataformas virtuais de aprendizagem (ex: 

moodle) para promover discussões com os 

estudantes. 

 

78 2 2,44 2,12 0 9 

Compartilhar informações e conteúdos relevantes 

com os estudantes por meio de redes sociais (ex: 

Blogs, Facebook). 

 

79 

 

1 

 

2,05 

 

2,09 

 

0 

 

9 

 

Monitorar atividades de ensino baseadas em 

situações/problemas do cenário da saúde 
79 1 1,39 1,56 0 6 

Adequar o nível de complexidade das avaliações 

(trabalhos, provas, exercícios) ao conteúdo 

ensinado na disciplina. 

 

79 1 1,30 1,70 0 9 

Utilizar programas de criação e exibição de 

apresentações gráficas durante as aulas (ex: Power 

Point, Prezi). 

 

79 1 1,20 1,90    0 9 

Utilizar editor de texto (ex: Word, Libre Office) 

como recurso na preparação de aulas e de materiais 

didáticos. 

 

79 1 1,19 1,79  0 9 

Utilizar diversos materiais didáticos e de apoio 

relacionados aos conteúdos ministrados (ex: textos, 

revistas, sites, vídeos). 

 

78 2 1,17 1,77  0 9 

Dispor-se a aceitar mudanças nas atividades de 

ensino sugeridas pelos estudantes. 

 

80 0 1,13 1,80  0 9 

Fornecer feedbacks construtivos ao estudante sobre 

seu desempenho acadêmico. 

 

 

79 

 

1 

 

1,09 

 

1,45 

 

 0 

 

4 
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Tabela 16 (continuação) 

Necessidades de aprendizagem de docentes em habilidades didáticas e de relacionamento. 

 Item 
N 

Válido Ausente 

Média 

 

DP 

 

Mín. 

 

Máx. 

 

       

Estimular o trabalho colaborativo em equipes 

multiprofissionais nas atividades de ensino. 

 

79 1 0,97 1,68 0 9 

No início de cada aula, revisar os conhecimentos 

prévios do estudante sobre os conteúdos que serão 

ensinados. 

 

78 2 0,78 1,16 0 3 

Encorajar o estudante a expressar livremente sua 

opinião sobre o conteúdo da disciplina. 
80 0 0,74 1,48 0 9 

Explicar os conteúdos da disciplina respeitando 

uma sequência lógica. 

 

78 2 0,44 1,04 0 3 

Dispor-se a ajudar o estudante nas suas 

necessidades individuais de aprendizagem. 

 

80 0 0,41 1,00 0 3 

Respeitar as opiniões dos estudantes. 

 
80 0 0,39 0,95 0 3 

Escala da IPG: 0 = Nenhuma necessidade; 9 = Forte necessidade de aprendizagem     

 

O fator “Didática e Relacionamento Interpessoal” apresentou valores de IPG muito 

baixos, oscilando entre 0,39 e 2,44, sugerindo, indicando ausência de necessidade de 

aprendizagem.  A habilidade “Utilizar plataformas virtuais de aprendizagem (ex: moodle) 

para promover discussões com os estudantes” apresentou a maior média de IPG do fator (M = 

2,44; DP = 2,12).  

No entanto, ainda está abaixo do critério mínimo para indicação de necessidade de 

aprendizagem (3,5) recomendado por Borges-Andrade e Lima (1983). A Tabela 17 apresenta 

os valores de necessidade de aprendizagem da EANAHES-Professor do fator Utilização de 

NTICs no Ensino. 
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Tabela 17. 

Necessidades de aprendizagem de docentes em habilidades de utilização NTICS no ensino 

 Itens 
N 

Média DP Mín. Máx. 
Válido Ausente 

Utilizar robôs/simuladores de alta 

fidelidade para reprodução de 

procedimentos clínicos complexos 

76 4 4,12 3,17 0 0 

Identificar situações nas quais o uso 

de objetos em três dimensões pode 

facilitar o ensino e a aprendizagem de 

conteúdos da área de saúde (realidade 

virtual). 

 

79 

 

1 

 

2,99 

 

2,46 

 

0 

 

9 

 

Ensinar técnicas de análise estatística 

utilizando softwares específicos. 

 

79 1 2,85 2,33 0 9 

Utilizar aplicativos de celular, tablets 

ou outros dispositivos móveis como 

recursos de apoio ao ensino e à 

aprendizagem. 

 

80 0 2,08 1,68 0 6 

Reproduzir vídeos e filmes que 

ilustram conteúdos e discussões da 

disciplina. 

 

79 1 1,53 2,03 0 9 

Recomendar sites acadêmicos da 

internet que enriqueçam os conteúdos 

ensinados em sala de aula. 

80 0 1,31 1,50 0 6 

Escala da IPG: 0 = Nenhuma necessidade de aprendizagem; 9 = Forte necessidade de 

aprendizagem     

 

O fator “Utilização de NTICs no Ensino” foi o que apresentou habilidades de ensino 

IPG mais elevados, oscilando entre 1,31 e 4,12. A habilidade que obteve o maior IPG foi 

“Utilizar robôs/simuladores de alta fidelidade para reprodução de procedimentos clínicos 

complexos” (M = 4,12; DP = 3,17), seguido do item “Identificar situações nas quais o uso de 

objetos em três dimensões pode facilitar o ensino e a aprendizagem de conteúdos da área de 

saúde (realidade virtual)” (M = 2,99; DP = 2,46). Entretanto, apenas a primeira habilidade 

mencionada é considerada como necessidade de aprendizagem, uma vez que ultrapassou o 

critério mínimo de 3,5 recomendado por Borges-Andrade e Lima (1983). A Tabela 18 
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apresenta os valores de necessidade de aprendizagem do fator Ensino em Cenários de Prática 

em Saúde. 

Tabela 18. 

Necessidades de aprendizagem de docentes em habilidades de ensino em cenários de prática 

em saúde   

Itens 
      N 

Média DP Mín. Máx. 
Válido Ausente 

Realizar rondas clínicas (round) junto 

com os estudantes para 

acompanhamento do quadro clínico e 

da evolução do paciente. 

 

77 3 1,90 2,50 0 9 

Demonstrar procedimentos clínicos 

com manequins ou objetos que 

representam partes do corpo humano. 

 

78 2 1,58 2,41 0 9 

Analisar resultados de exames 

laboratoriais e/ou de imagem junto 

com os estudantes para 

acompanhamento do quadro clínico e 

evolução do paciente. 

 

79 1 1,42 2,43 0 9 

Demonstrar aos estudantes a 

realização de procedimentos de 

assistência ao paciente (ex: exame 

físico, acompanhamento do quadro 

clínico e evolução do paciente, 

punção venosa periférica e/ou venosa 

profunda). 

 

78 2 1,24 2,19 0 9 

Promover visitas técnicas ou saídas de 

campo para aprofundamento dos 

conteúdos da disciplina. 

 

78 2 1,17 1,79 0 9 

Supervisionar os estudantes durante a 

execução de procedimentos 

assistenciais ao paciente. 

 

77 3 1,03 2,23 0 9 

Realizar discussões com os estudantes 

sobre prováveis diagnósticos do 

paciente em cenário de prática. 

 

79 1 0,92 1,99 0 

 

9 
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Tabela 18 (continuação) 

Necessidades de aprendizagem de docentes em habilidades de ensino em cenários de prática 

em saúde   

Itens  N Média DP Mín. Máx. 

 Válido Ausente     

Promover sessões de discussão de 

casos clínicos com estudantes e a 

equipe multiprofissional de saúde. 

79 1 0,85 1,58 0 6 

Exemplificar os conteúdos ensinados, 

discutindo com os estudantes casos 

clínicos reais. 

79 1 0,65 1,30 0 6 

Escala da IPG: 0 = Nenhuma necessidade; 9 = Forte necessidade de aprendizagem     

Os valores do IPG do fator “Ensino em Cenários de Prática em Saúde” também foram 

baixos, oscilando entre 0,65 a 1,90, indicando ausência de necessidades de aprendizagem. A 

habilidade com maior IPG do fator foi “Realizar rondas clínicas (round) junto com os 

estudantes para acompanhamento do quadro clínico e da evolução do paciente”, porém se 

encontra muito abaixo do critério mínimo de necessidade de aprendizagem de 3,5. No 

capítulo seguinte serão discutidos os resultados apresentados nas quatro seções, comparando 

com as teorias e demais achados da literatura. 
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Capítulo 6 Discussão 

 Este capítulo discute os resultados, apresenta as principais contribuições e limitações 

da pesquisa e propõe uma agenda de pesquisa. Os objetivos deste estudo foram: (1) Identificar 

na literatura científica as habilidades que caracterizam a docência universitária e o ensino em 

saúde; (2) Elaborar escalas que avaliem a importância das habilidades de ensino na área de 

saúde, o domínio e as necessidades de aprendizagem de docentes de cursos de Enfermagem e 

Medicina; (3) Investigar evidências de validade das escalas elaboradas, (4) Avaliar diferenças 

entre as percepções de estudantes e docentes de Enfermagem e Medicina sobre as habilidades 

de ensino docentes e (5) Avaliar necessidades de aprendizagem dos docentes universitários no 

ensino em saúde. 

Pode-se afirmar que os objetivos propostos foram alcançados, uma vez que foi 

possível construir escalas de medida e aplicá-las no contexto dos referidos cursos de 

graduação, obtendo assim resultados que indicam a percepção de estudantes e docentes sobre 

as habilidades de ensino, assim como demandas de aprendizagem para o público docente. 

Em cumprimento ao objetivo 1 do estudo, foi possível identificar habilidades de 

ensino do docente universitário na literatura, as quais foram apresentadas no capítulo de 

Revisão de Literatura. Foram encontrados vários instrumentos que avaliam o ensino do 

docente universitário, o que justifica a lista extensa de itens na primeira versão dos 

instrumentos. Moreno-Murcia et al. (2015) comentam sobre a variedade de instrumentos de 

avaliação docente na literatura, sobretudo na Espanha, e ressaltam a quantidade elevada de 

itens semelhantes e generalistas que ilustram habilidades de ensino. No entanto, foi observado 

que ainda é restrito o número de publicações que relatem habilidades de ensino específicas da 

área de saúde, principalmente que especifiquem os cursos de Medicina e Enfermagem. 

Mesmo aqueles instrumentos que mencionam habilidades de ensino direcionadas à área 
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clínica, não abordam competências específicas necessárias ao ensino de diferentes cursos da 

área de saúde, conforme sinalizado pelos autores Hou, Zhu e Zheng (2011). 

A Revisão de Literatura também mostrou que existe uma prevalência de instrumentos 

com dimensões de conteúdo voltadas para Didática, Relacionamento Interpessoal e 

Avaliação. As habilidades relacionadas ao Uso de NTICs no ensino, por exemplo, aparecem 

de forma discreta nos instrumentos, quando comparado às três dimensões de conteúdo 

mencionadas anteriormente. Esse resultado se mostra divergente de alguns estudos publicados 

nos últimos anos, os quais têm discutido amplamente o uso das tecnologias como estratégia 

eficaz no ensino, uma vez que a sociedade vive imersa a um contexto móvel, veloz e 

tecnológico (Barberis et al., 2009; Cao et al., 2013; ; Hinojo & López, 2004; NMC Horizon 

Report - Higher Education Edition, 2017; Repáraz et al., 2002). Moran et al. (2012) explicam, 

no entanto, que muitos docentes utilizam as NTICs, porém resistem a sua aplicação nas 

situações de ensino, em virtude do tempo dispendido, muitas vezes, para sua preparação. 

 O objetivo 2 também foi alcançado, após sucessivas etapas de validação das escalas 

EANAHES-Professor e EAIHES-Estudante (conteúdo, por juízes e semântica). O tempo 

investido para a elaboração dos itens das escalas foi considerado crucial, confirmando os 

estudos de Muñiz e Fonseca (2008), os quais afirmam que uma construção deficiente de itens 

prejudica toda a estrutura psicométrica da escala. Uma preocupação considerada importante 

nessa etapa de construção e validação de conteúdo foi a redação dos itens, os quais, segundo 

Pasquali (2010), precisa atender aos critérios de clareza, simplicidade, desejabilidade, 

objetividade, necessidade do item expressar um comportamento (não sendo abstrato), 

relevância, precisão, variedade, modalidade, equilíbrio entre os segmentos que foram 

abordados nos itens, amplitude, tipicidade, credibilidade e quantidade dos itens. Pode-se 

afirmar, portanto, que houve preocupação no cumprimento dos respectivos critérios, desde a 

Oficina realizada para análise da primeira versão do instrumento, até a etapa final de 
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validação semântica. Além disso, durante a etapa de tradução e retradução dos itens, foi 

levada em consideração a equivalência semântica dos itens, evitando discrepâncias 

conceituais e culturais, conforme sinalizado por Damásio (2012). 

Dessa forma, pode-se considerar que a cautela durante as etapas de construção dos 

instrumentos foi imprescindível para o alcance da sua qualidade. Além disso, a elaboração de 

definições constitutivas no processo de validação por juízes contribuiu para tornar os 

instrumentos aplicáveis e com possibilidades de comparação a outros instrumentos similares. 

Outro aspecto a ser considerado foi a baixa quantidade de itens que foram eliminados com a 

realização da AFE.  

O objetivo 3 também foi atingido, uma vez que foi possível encontrar evidências de 

validade em ambas as escalas aplicadas. Ao analisar as estatísticas descritivas das escalas, foi 

verificada uma percepção de importância maior de estudantes e docentes quanto às 

habilidades de ensino voltadas para o relacionamento com o estudante. Esse resultado 

converge com os estudos de Benor (2000), Hart e Rotem (1994) e Salminen et al. (2013), que 

reiteram a relevância do investimento do docente em competências sociais e emocionais na 

educação em saúde.  

Os docentes atribuíram maior domínio de habilidades voltadas para o relacionamento 

interpessoal, em detrimento daquelas que demandam o domínio de NTICs. Foi verificada 

ainda uma percepção de importância menor, tanto de estudantes quanto de docentes, das 

habilidades voltadas para a aplicação de NTICs no ensino. Uma hipótese para este resultado 

seria o fato dos participantes desconhecerem a aplicação de certas NTICs no contexto de 

ensino, o que leva a considerarem como pouco importante. 

 Estudos como o Abbad e Mourão (2010) sustentam essa hipótese, à medida que 

relatam que o sujeito pode ter dificuldade para atribuir importância a uma determinada 

competência que desconhece ou que apresente baixo domínio. O respectivo resultado também 
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se aproxima da pesquisa de Mourão e Abbad (2016) realizada com estudantes do curso de 

Psicologia, os quais também sinalizaram uma importância menor para as habilidades que eles 

não tinham conhecimento ou oportunidade de praticar dentro do processo de ensino-

aprendizado. Os resultados sobre a percepção de importância dos docentes sobre as 

habilidades de ensino divergem do estudo de Johnsen et al. (2002), realizado com professores 

de Enfermagem na Noruega, o qual mostra que as habilidades de ensino voltadas para o 

domínio de conteúdo específico da área clínica foram classificadas como mais importantes do 

que habilidades de ensino voltadas para a avaliação e relacionamento com os alunos. 

A solução fatorial das escalas corroborou em parte com os demais instrumentos 

identificados na literatura, sobretudo o de Kotzabassaki et al. (1997), Lee e Williams (2002) e 

o de Maunye e Education (2009). Os respectivos instrumentos mencionaram dimensões de 

conteúdo em seus instrumentos, compostas de itens com habilidades de ensino específicos da 

área de saúde, bem como de didática, relacionamento interpessoal e metodologias ativas de 

aprendizado, a exemplo do role playing. 

Foram observados que três dos quatro fatores apresentados na estrutura empírica da 

EAIHES-Estudante (Ensino em Cenários de Prática em Saúde, Relacionamento Interpessoal e 

Didática) também são mencionados no instrumento de Hou, Zhu e Zheng (2011). O fator 

Didática, apresentado na estrutura empírica da EANAHES-Professor (escala de Domínio), 

possui itens que também estão atrelados à dimensão de Relacionamento Interpessoal, os quais 

também são citados nos instrumentos apresentados por Lee e Willians (2002); Martinez et al. 

(2008) e Salminem et al. (2013). O fator nomeado “Uso de NTICs no Ensino”, presente tanto 

na escala de estudantes quanto na de docentes, não foi mencionado como um fator específico 

de estruturas empíricas de outros instrumentos selecionados na literatura. Porém, foram 

encontrados instrumentos que se propuseram a avaliar somente as NTICs no ensino, a 

exemplo dos de Boza et al. (2010) e Muñoz et al. (2012). De uma forma geral, Muñiz e 
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Fonseca (2008) afirmam que, apesar de existirem instrumentos mais generalistas sobre 

habilidades de ensino universitário que apresentam evidências de validades (Muñoz et al., 

2015; Toland, 2005), a literatura ainda demanda de estudos com dados mais consistentes e 

com variadas fontes de avaliação. 

O resultado das estruturas empíricas apresentadas na presente dissertação também se 

aproxima dos estudos de Johnsen et al. (2002), Mogan e Knox (1987) e Salminen et al. 

(2010), os quais propuseram que as competências dos educadores de Enfermagem estivessem 

contempladas em cinco categorias: (1) competência de Enfermagem, (2) habilidades 

pedagógicas, (3) habilidades de avaliação, (4) fatores de personalidade e (5) relacionamento 

com o estudante. Com exceção da dimensão “Fatores de personalidade”, é possível observar 

semelhanças entre as dimensões citadas e as habilidades de ensino presentes na EAIHES- 

Estudante e EANAHES-Professor. 

De uma forma geral, as soluções fatoriais das escalas apresentadas nessa pesquisa 

podem ser utilizadas em estudos futuros, porém com algumas ressalvas. Por se tratar de um 

instrumento em fase de análises exploratórias, foram excluídos itens com cargas fatoriais 

baixas. Porém, recomenda-se a aplicação de todos os itens do questionário em outras amostras 

de estudantes e docentes de Enfermagem e Medicina que atuam outras IES. Parece prematuro 

concluir que esses itens não pertencem a esses fatores, pois as amostras de docentes e 

estudantes não são representativas da população.  

Os instrumentos do presente estudo precisam ser aprimorados, para que as 

porcentagens de variância total explicada pelos fatores possam aumentar com a inclusão de 

mais itens aos questionários, e aprimoramento dos itens que não foram retidos, após 

submissão dos dados às análises fatoriais, sobretudo na EANAHES-Professor. É bem possível 

que a eliminação de itens tenha sido excessiva durante a construção das escalas, e/ou que 

importantes habilidades específicas do contexto de ensino em saúde não tenham sido 
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incluídas nesses instrumentos. Conforme mencionado anteriormente, apesar de existirem 

alguns instrumentos na literatura com evidências de validade sobre o desempenho do docente 

universitário, há poucos instrumentos que incluem itens específicos da área de saúde. Dessa 

forma, optou-se pela execução da AFE nesse estudo, tendo em vista a carência de estudos que 

apresentem evidências empíricas de suas escalas sobre habilidades de ensino do docente 

universitário na área de saúde. 

O tamanho da amostra para execução da análise fatorial é outro aspecto que merece 

discussão, uma vez que foram obtidos 299 estudantes e 76 professores como casos válidos nas 

escalas, ambas com 34 itens. Segundo Damásio (2012), ainda é amplamente recomendada a 

utilização de amostras grandes, uma vez que, além de promover resultados mais precisos, 

existe a possibilidade de diminuir o efeito do erro amostral. No entanto, não existem estudos 

com consistência que estabeleçam rigidamente uma quantidade mínima de respondentes por 

item. Hair et al. (2009) recomendaram, por exemplo, uma amostra mínima de 100 sujeitos; 

Pasquali (2010) já sugeriu de 5 a 10 respondentes por item, enquanto MacCallum et al. (1999) 

conseguiram demonstrar soluções fatoriais com até 3 respondentes por item. O número 

amostral alcançado nessa pesquisa, apesar de reduzido, especialmente para a amostra de 

docentes, não se configurou como um obstáculo para a realização de estatísticas exploratórias. 

 Mesmo diante de valores de correlação muito baixos apresentados nas estruturas 

empíricas, sobretudo da EANAHES-Professores (mais de 50% inferiores a 0,50), os índices 

de fatorabilidade das matrizes foram considerados aceitáveis, segundo recomendações 

técnicas de Field (2013), Hair Jr et al. (2009), Pasquali (2008) e Tabachnick e Fidell (2007).  

A definição do quantitativo de fatores consiste em uma etapa crucial no procedimento 

de AFE. Com o intuito de obter uma maior precisão na definição da quantidade de fatores foi 

realizada a APH em ambas as escalas, conforme recomendação de (Laros, 2012). Vale 

ressaltar, no entanto, que não foi possível cumprir a indicação de fatores por meio da APH nas 
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duas escalas, tendo em vista que o agrupamento dos itens recomendado não apresentava 

coerência teórica com as dimensões das escalas.   

Em relação à consistência interna dos quatro fatores presentes na estrutura empírica da 

EAIHES-Estudante, destaca-se que os Alfas de Cronbach mostraram-se satisfatórios, tendo 

em vista que os três primeiros fatores apresentaram valores de consistência interna superiores 

a 0,70. Somente o fator 4 apresentou valor de consistência interna inferior a 0,70, sendo 

classificado como questionável, de acordo com (Damásio, 2012; George & Mallery, 2003). 

Entretanto, apesar do valor mínimo aceito para essa medida ser de 0,70, em estudos 

exploratórios podem ser considerados valores até 0,6, conforme Hair et al. (2009). Quanto à 

consistência interna da EANAHES-Professor, tanto a escala de Domínio quanto a de 

Importância apresentaram valores de Alfas de Cronbach aceitáveis, uma vez que todos 

estavam superiores a 0,70 (Damásio, 2012; George & Mallery, 2003). Cabe destacar que 

foram encontrados instrumentos na literatura com valores de consistência interna 

semelhantes, a exemplo do Clinical Nursing Faculty Competence Inventory, que obteve Alfas 

de Cronbach que variaram entre 0,61 e 0,85 (Hou, Zhu, & Zheng, 2011). 

Em cumprimento ao objetivo 4, foram realizados também testes t para verificação de 

diferenças significativas entre grupos. Das 11 hipóteses que afirmavam existir diferenças 

entre grupos, apenas quatro foram corroboradas. Destaca-se que a H1 confirmou diferenças 

significativas entre percepções de importância de habilidades de ensino voltadas para o uso de 

NITCs de estudantes de Enfermagem e de Medicina. Mas, por que os estudantes de Medicina 

valorizam mais essas habilidades do que os de Enfermagem? Uma das hipóteses para esse 

resultado pode estar atrelada à revisão da DCN de Medicina em 2014, a qual enfatizou as 

metodologias ativas de aprendizado em cenários reais e simulados, assim como a Educação 

em Saúde como uma grande área de atuação. No entanto, a pergunta acima suscita novas 
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questões de pesquisa, visto que não foram encontrados dados suficientes e consistentes na 

literatura que explicassem esta questão.    

Notou-se diferenças significativas entre as percepções de importância das habilidades 

de ensino de estudantes e professores (H3). Os docentes atribuíram maior importância para as 

habilidades de ensino relacionadas à Didática quando comparado aos estudantes, 

aproximando-se do estudo de Johnsen et al. (2002) que julgam as habilidades didáticas dos 

docentes como as mais importantes no contexto de ensino. No entanto, na mesma hipótese os 

estudantes atribuíram maior importância para as habilidades voltadas para o Ensino em 

Cenários de Prática em Saúde, do que os docentes. Esse resultado converge com estudos de 

Gilligan et al. (2014), cujos resultados mostram um alto investimento de centros de 

autoestudo na área de saúde, dotados de equipamentos sofisticados e mediados por recursos 

tecnológicos, assim como laboratórios de simulação e de realidade virtual que reproduzem, 

com fidelidade, o máximo de detalhes inerentes a um cenário real do contexto de sáude.   

Foram observadas, também, diferenças significativas entre os professores que 

supervisionam atividades práticas e aqueles que realizam atividades somente teóricas (H7 e 

H11). O resultado apontou maior percepção de importância e domínio das habilidades de 

ensino em cenários de prática em saúde daqueles professores que já supervisionam esse tipo 

de atividade. O resultado não surpreendeu, uma vez que reforça-se a importância da 

aprendizagem informal de habilidades de ensino em cenários reais de prática, em situações 

nas quais professores e estudantes interagem com pacientes, familiares e outros profissionais, 

visando a prestação de assistência e a segurança do paciente (Repáraz et al., 2002). Além 

disso, os professores que atuam em cenários de prática, fora das instalações da instituição de 

ensino formadora, possuem também uma maior clareza da realidade e demandas da rede de 

atenção básica a saúde, quando comparado ao professor que atua em cenários restritos a sala 

de aula. 
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O estudo de Hou, Zhu e Zheng (2011) realizado com estudantes, docentes dos cursos 

de Enfermagem e administradores acadêmicos na China evidenciou que no curso de 

Enfermagem ainda há muita valorização da formação de docentes em habilidades de ensino 

mais generalistas em detrimento da formação de instrutores clínicos. Para que essa realidade 

mude faz-se necessário que o docente perceba a importância de buscar ações de 

desenvolvimento em habilidades de ensino em cenários práticos, as quais configuram o cerne 

da formação em Enfermagem (Mendoza Jacomino et al., 2010). 

 Em cumprimento ao objetivo 5, foi observado que as autoavaliações de habilidades de 

ensino feitas pelos docentes evidenciaram que eles não perceberam necessidades de 

aprendizagem, com exceção de uma fraca demanda relativa ao uso de NTICs no ensino, que 

atingiu um valor mínimo. Esse resultado converge com a literatura à medida que diversos 

estudos reforçam a necessidade de desenvolvimento dos profissionais no que se refere aos 

recursos tecnológicos (Boza, et al., 2010; Newhouse, 2002; NMC Horizon Report - Higher 

Education Edition, 2017; Pelgrun & Plomp, 2002; Villar & Alegre, 2008). Entretanto, 

pesquisas sinalizam que este processo de domínio completo das NTICs ocorre ainda de forma 

gradual, uma vez que os sujeitos da informação, intitulados como “imigrantes digitais”, ainda 

vivem um processo de adaptação da aplicação dos recursos tecnológicos em diversos 

contextos (Moran et al., 2011; Prensky, 2001; Wankel, 2010).  

A habilidade de ensino relacionada à realidade virtual, (“Identificar situações nas quais 

o uso de objetos em três dimensões pode facilitar o ensino e a aprendizagem de conteúdos da 

área de saúde”), por exemplo, foi umas das habilidades de ensino com domínio mais baixo na 

EANAHES-Professor (M=5,46, DP=3,3), aproximando-se dos resultados das pesquisas 

científicas, que apontam inúmeros desafios ainda para a aplicação plena desse tipo de 

tecnologia (Silva et al., 2011; Zorzal & Nunes, 2014). 
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De uma forma geral, a autoavaliação de domínio, apesar de ser uma fonte de avaliação 

relevante, não parecer ser a melhor forma de mensurar lacunas de aprendizagem, em virtude 

da benevolência e do viés de desejabilidade social (Abbad et al., 1996). O estudo de De 

Almeida (2017), que teve como um dos objetivos buscar evidências de validade em 

instrumentos de competências docentes, converge com os autores mencionados, indicando a 

importância da realização de autoavaliações e heteroavaliações no contexto universitário, bem 

como a ampliação de estudos empíricos com este público de professores, sobretudo no Brasil. 

6.1 Considerações finais 

  Os resultados mostraram que as escalas construídas neste estudo apresentaram 

evidências de validade de construto e consistência interna, e são aplicáveis em contextos de 

ensino universitário em cursos de Enfermagem e Medicina, e possibilitaram avaliações sobre 

a importância de um conjunto relevante de habilidades docentes de ensino, de acordo com as 

opiniões de duas fontes (docentes e discentes) e a identificação de demandas de formação 

docente.  Uma das principais contribuições acadêmicas da presente pesquisa foi a construção 

de duas escalas, com evidências de validade, que contemplam itens de habilidades de ensino 

específicas para os cursos de Enfermagem e Medicina.  Os instrumentos elaborados podem 

servir de insumos para o processo de autoavaliação institucional a que todas as IES estão 

obrigadas a desenvolver, no âmbito do Sistema Nacional de Avaliação Educacional 

(SINAES). Ainda no que tange à contribuição social, foi possível realizar, ao final do estudo, 

recomendações de ações de desenvolvimento para os docentes universitários que atuam nos 

cursos de Enfermagem e Medicina. 

O uso de NTICs foi indicado como fraca necessidade de aprendizagem docente. É 

possível que em instituições que adotam essas tecnologias com intensidade existam docentes 

mais capacitados para utilizá-las como ferramentas de apoio ao ensino. Para investigar mais 

profundamente esse achado seria necessário conhecer as condições de ensino das instituições 
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a que se encontram vinculados os participantes, e escolher amostras com maior variabilidade 

de fatores contextuais de suporte ao uso de NTICs. Há uma tendência na educação superior do 

uso cada vez mais intenso de NTICs, acompanhando assim as novas tecnologias ativas de 

ensino, bem como o perfil do novo alunado universitário (Da Silva & Purificação, 2008; 

Galvis, 2007; Merchán & Díaz, 2015; Teruya, 2006; Sánchez et al., 2016).  

Apesar do fator Relacionamento Interpessoal não ter indicado demandas de 

aprendizagem pelo cálculo do IPG, sugere-se que o desenvolvimento dessas habilidades seja 

incluído em programas de formação docente, pois apesar desse fator ter sido considerado 

muito importante por docentes e estudantes neste estudo não houve avaliação discente das 

habilidades sociais dos seus docentes, e os resultados das autoavaliações de domínio podem 

ter sido enviesadas por fatores como desejabilidade social. O estudo de Benor (2000) enfatiza 

que, durante muito tempo, o EU priorizou aspectos cognitivos em detrimento do afetivo. O 

autor salienta que o professor de Medicina, por exemplo, deve ser capaz de ensinar não 

apenas os conhecimentos específicos e habilidades clínicas, mas, também, como gerenciar 

casos assistenciais e se relacionar com seres humanos em situação de dor e sofrimento. Dessa 

forma, Abbad et al. (2016) afirmam também que a atenção à saúde deve ser vista como um 

espaço que promove a aprendizagem e qualificação profissional, sobretudo de habilidades 

voltadas para comunicação intersubjetiva entre os profissionais de saúde e os pacientes. Nesse 

sentido, a responsabilidade dos docentes que atuam na área de saúde cresce 

consideravelmente, principalmente por eles se tornarem uma referência importante na 

formação do estudante. 

Apesar das contribuições citadas, é importante pontuar também as limitações 

encontradas no estudo. Ressalta-se, inicialmente, que as IES coparticipantes não possuíam 

uma cultura sólida de utilização de metodologias ativas de aprendizagem e das NTICs. Nesse 

sentido, se o estudo tivesse sido realizado em outras IES que possuíssem uma cultura que 
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valoriza e adota mais fortemente esses recursos, seria possível gerar resultados mais robustos 

e generalizáveis.  Outro aspecto a ser destacado é a indicação de estudos que levem em conta 

não apenas variáveis de nível individual, mas, também, as de equipes de trabalho, da 

organização e da sociedade (Abbad & Mourão, 2012).  

Outra limitação válida de se destacar é o caráter perceptual e subjetivo dos estudantes 

e docentes durante o preenchimento das escalas. Em oportunidades de estudos futuros, 

sugere-se a utilização de outras medidas, tais como indicadores de participação do docente em 

ações de formação, condições de ensino na IES, heterovaliações de demandas de 

aprendizagem feitas por coordenadores de curso, pares, além de avaliação de demandas de 

aprendizagem feita por estudantes, pareadas com autoavaliações de docentes.   

Além disso, a escala de pontuação escolhida para ambas as escalas (0 a 10) não foi 

utilizada em todos os seus pontos, havendo forte concentração de escores em alguns 

intervalos relativos aos pontos extremos positivos de avaliação. O fato de não ter excluído das 

amostras os outliers pode ter contribuído para a elevação dos desvios padrões, prejudicando 

algumas análises exploratórias dos dados.  

Por fim, o cálculo do IPG (Borges-Andrade & Lima, 1983) realizado para verificar as 

necessidades de aprendizagem docente não foi suficiente nesse estudo para detectar 

necessidades de aprendizagem, uma vez que, em função do modo como as escalas foram 

construídas, todos os itens foram igualmente (ou quase) considerados importantes, ficando o 

resultado da IPG diretamente relacionado ao grau de domínio.  

 As limitações identificadas não diminuem as contribuições desta pesquisa, visto que 

estão disponíveis instrumentos dotados de indicadores psicométricos satisfatórios, que podem 

ser adotados para realizar mais pesquisas ou para realizar diagnósticos, e o planejamento de 

intervenções de desenvolvimento de habilidades de ensino em saúde com os docentes 

universitários.  
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A seguir sugere-se uma agenda de pesquisa para o avanço do conhecimento sobre 

habilidades de ensino em saúde:  

a) Aplicação da EAIHES-Estudante e EANAHES-Professor em outras IES e outras 

amostras de docentes e estudantes, a fim de buscar novas de evidências de validade, 

considerando diversos dados sociodemográficos e condições de suporte institucional ao 

ensino (outras IES, estados do Brasil, etc.); 

b) Ampliação da amostra, sobretudo de docentes universitários da área de saúde; 

c) Ampliação das fontes de coleta de dados (ex: Coordenadores de cursos e Gestores das 

IES); 

d) Apresentação e discussão dos resultados desta dissertação com as IES coparticipantes; 

e) Ampliação de investigações sobre habilidades de ensino centradas em outros cursos da 

área de saúde; 

f) Ampliação de investigações sobre habilidades dos docentes da área de saúde em 

atividades de pesquisa e extensão; 

g) Realização de pesquisas que comparem necessidades de aprendizagem docente em IES 

que utilizam NTICs e metodologias ativas de aprendizagem com aquelas que não 

utilizam; 

h) Realização de análises fatoriais confirmatórias para identificação de evidências de 

validade nas duas escalas elaboradas nesse estudo, após ampliação e diversificação de 

amostras de participantes e instituições; 

i) Testar fatores com estrutura de segunda ordem nas análises fatoriais; 

j) Utilizar a Teoria de Resposta ao Item para novas investigações da estrutura 

psicométrica das escalas elaboradas; 

k)  Utilização de medidas objetivas (ex: indicadores de capacitação docente) para agregar 

e comparar com resultados de autoavaliações e avaliações de habilidades docentes por 
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discentes; Realização de pesquisas que investiguem a aplicação de práticas 

colaborativas e interprofissionais pelos docentes no ES; 

l) Utilização de novos instrumentos e estratégias metodológicas para avaliação das 

necessidades de aprendizagem do docente universitário. 

Em síntese, considera-se que o presente trabalho foi capaz de identifcar as habilidades 

de ensino relevantes ao professor na área de saúde, as quais compuseram os instrumentos de 

medida: EANAHES-Professor e EAIHES-Estudante. Nesse sentido, os objetivos específicos 

da dissertação também foram alcançados. O aprofundamento das questões envolvendo o 

desenvolvimento do docente universitário da área de saúde não se esgotaram nesse estudo, 

mas, certamente, contribuíram para fomentar ainda mais discussões neste fértil terreno de 

diálogos possíveis entre as pesquisas em Educação, Psicologia e Ensino em Saúde. 
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Instrumento Autores Dimensões Público Alvo 
Forma de 

aplicação 

Análise dos 

dados 

Questionário de 

avaliação de estratégias 

de ensino 

Maunye, T. J., & 

Education, M. C. 

N. (2009) 

Não apresenta dimensões   Presencial 
Estatísticas 

descritivas 

Questionário de 

necessidades de 

formação docentes de 

infografia e multimidia 

Muñoz, P., 

Fuentes, E., & 

González, 

M.(2012) 

Conteúdo, Pedagogia e 

Tecnologia 
Autoavaliação: Docentes Online 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

Questionário de 

Avaliação de 

competências docentes. 

Sánchez,  

Rodríguez, 

Barrios, & 

Miranda, (2016). 

Competências docentes 

orientadas: Tarefas, 

Relações e Valores 

Heteroavaliação: 

Estudantes 

Não foi 

mencionado 

Não se 

aplica 

Detecção de 

necessidades de 

formação docente 

Ku Mota, M. M., 

& Tejada 

Fernández (2014) 

Planejamento, 

Desenvolvimento, 

Avaliação, Alcance e 

melhoria da qualidade do 

ensino 

Autoavaliação:Docentes 
Não foi 

mencionado 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

e Análise de 

conteúdo 

Questionário de análise 

de práticas docentes de 

professores 

universitários da área de 

saúde 

Rozendo, C. A., 

Schneider, J. F. 

(1999) 

Planejamento, 

Implementação ou 

execução do plano e 

Avaliação  

Autoavaliação: Docentes 

da área de saúde 
Presencial 

Estatísticas 

descritivas 

Questionário de 

avaliação da 

intervenção docente 

Moreno-Murcia, 

J. A., Silveira 

Torregrosa, Y., & 

Belando Pedreño, 

N. (2015) 

Planejamento, 

Desenvolvimento e 

Resultado 

Heteroavaliação: 

Estudante 
Online 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais, 

analise 

fatorial 

exploratória 

e 

confirmatóri

a 

Questionário de 

competências 

necessárias para o 

exercício da docência e 

o apoio institucional 

existente 

Mitiko, D., & 

Hanashiro, M. 

(2005).  

Apoio institucional; 

Habilidade interpessoal; 

Capacidade didático 

pedagógica; 

Abertura a inovação; 

Características sociáveis; 

Contribuição para o 

desenvolvimento dos 

alunos; Titulação; Uso 

diferenciado de métodos 

de avaliação; 

Autoavaliação; 

Afabilidade; Recursos 

técnicos 

Autoavaliação: docentes Presencial 

Estatísticas 

descritivas e 

multivariada

s (análise 

fatorial). 

Escala de 

Aprendizagem e 

Desempenho Docente 

Pereira, L. M. R., 

Loiola, E., & 

Gondim, S. M. G. 

(2016). 

Aprendizagem em 

Ensino e Desempenho 

em ensino 

Autoavaliação: docentes Online 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

Questionário de 

necessidades de 

desenvolvimento de 

professores e 

politécnicos do Gana 

Bakah, M. A. B., 

Voogt, J. M., & 

Pieters, J. M. 

(2011) 

Planejamento das 

atividades (desenho de 

currículo); Técnicas de 

desenvolvimento 

instrucional; Técnicas de 

avaliação de 

aprendizagem; Escolha 

Auto avaliação: docentes                          

Heteroavaliação: chefes de 

departamentos de 

engenharia e 

representantes da 

liderança. 

Presencial 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

(testes t), 

análise do 

conteúdo. 



147 

 

de materiais e tarefas de 

aprendizagem; 

Conhecimento do 

conteúdo; Auto 

desenvolvimento 

profissional. 

 

Instrumento 

(continuação) 
Autores Dimensões Público Alvo 

Forma de 

aplicação 

Análise dos 

dados 

Questionário de 

avaliação de 

necessidades para 

desenvolver 

competências de ensino 

de educadores médicos 

Si, J. (2015) 

Conhecimento do 

conteúdo; 

Desenvolvimento 

instrucional; 

Gerenciamento 

instrucional; Facilitação; 

Comunicação com os 

alunos; Teste e feedback; 

Diagnóstico e reflexão; 

Etica profissional / 

valores morais; Atitude 

entusiasta; Carinho e 

preocupação para os 

estudantes; Respeito pela 

diversidade; Auto-

desenvolvimento; 

Mentalidade global 

 

Autoavaliação: docentes 

de medicina 
Online 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais. 

Inventário de Eficiência 

do professor clínico de 

Enfermagem (NCTEI) 

Kotzabassaki, S., 

Panou, M., 

Dimou, F., 

Karabagli, a, 

Koutsopoulou, 

B., & Ikonomou, 

U. (1997). 

Habilidade de ensino; 

Relacionamento 

interpessoal; 

Personalidade do 

docente; Competências 

técnicas da Enfermagem; 

Formas de avaliação e 

feedback 

Auto avaliação: docentes 

da área de saúde 

Heteroavaliação: 

estudantes 

Presencial 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

Questionário de 

satisfação dos 

estudantes em relação 

ao ensino prestado pelos 

seus professores. 

Nieto, B. B. 

(2009). 

Planejamento, 

Desenvolvimento e 

Resultados 

Auto avaliação: docentes 

da área de saúde 

Heteroavaliação: 

estudantes 

Online 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais. 

Questionário de 

melhorias no 

desempenho de 

docentes após 

participação em 

programa de 

desenvolvimento. 

Mcandrew, M., & 

Pierre, G. C. 

(2013) 

Ensino geral habilidades; 

Clima de aprendizagem; 

Controle da sessão; 

Avaliação / avaliação; 

Habilidades de instrução; 

Feedback; Avaliação das 

necessidades do aluno; 

Métodos de Ensaio; 

Habilidades de feedback; 

Facilitação de condução; 

Habilidades de 

comunicação; 

Conhecimento em 

habilidades pedagógicas; 

Feedback geral; 

Avaliação de 

habilidades; 

Desempenho geral; 

Avaliação; 

Profissionalismo geral 

 

Autoavaliação: docentes 

de odontologia 
Presencial 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais. 

Questionário de 

compreensão do 

conhecimento e atitude 

Díaz, M. J. F., 

Santaolalla, R. 

Cognitiva; 

Metodológica; 

Tecnológica; 

Autoavaliação: docentes. Presencial 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais. 
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Instrumento 

(continuação) 
Autores Dimensões Público Alvo 

Forma de 

aplicação 

Análise dos 

dados 

das faculdades sobre 

mudanças no ensino 

superior na Europa. 

C., & González, 

A. G. (2010). 

Linguística; Individual; 

Social; Organizacional; 

Capacidade de 

empreendimento; 

Liderança 

 

 

 

Questionário da 

percepção dos 

estudantes 

universitários sobre as 

características 

psicológicas do docente 

Martín, González 

& Llorente 

(2016) 

Dimensão pessoal; 

Dimensão de relação; 

Dimensão humorística 

 

Heteroavaliação: 

estudantes 
Online 

Estadísticas 

descritivas e 

inferenciais; 

estudo 

longitudinal 

Questionário de 

percepção do estudante 

sobre um bom docente 

universitário 

Valle, A. R. A., 

García, C. B., 

Ubieto-Artur, M. 

I., Cebrián, M. D. 

M., Díaz, S. S., 

Noguera, H. J., & 

Costa, T. P. 

(2015). 

Relacionamento 

interpessoal; 

Comunicação; 

Metodologia; 

Planejamento e gestão 

docente; Trabalho em 

equipe; Inovação. 

 

Heteroavaliação: 

estudantes 

Presencial e 

Online 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

Questionário de 

diferenças da percepção 

de alunos e docentes 

sobre o ensino 

Rocha Chávez, R. 

(2012) 

Identidade do docente; 

Didática e ensino; 

Formas de avaliação; 

Relação professor e 

aluno; Ações envolvidas 

com a missão da 

Universidade; 

Autodesenvolvimento 

Autoavaliação: docentes 

Heteroavaliação: 

estudantes (Instrumentos 

diferentes) 

Não foi 

mencionado 

Estadísticas 

descritivas, 

inferenciais, 

análise 

fatorial 

Inventário de 

Competências de 

Faculdade de 

Enfermagem Clínica 

Hou, X., Zhu, D., 

& Zheng, M. 

(2011) 

Liderança; Habilidade de 

resolução de problemas; 

Inteligência educacional; 

Habilidade de ensino 

geral; Competências 

profissionais 

Autoavaliação: docentes 

da área de Enfermagem 

Heteroavaliação: 

Estudantes de 

Enfermagem e 

administradores 

Não foi 

mencionado 

Análise 

estatística 

descritiva e 

inferencial. 

Análise 

fatorial 

exploratória 

com rotação 

varimax 

Questionário de 

diagnostico do 

conhecimento e uso de 

ferramentas 

tecnológicas dos 

professores 

universitários. 

Cecilia, A., 

Ovies, T., 

Georgina, M., & 

Zermeño, G. 

(2014). 

Não possui dimensões Autoavaliação: docentes Online 
Estatísticas 

descritivas 

Questionário de eficácia 

do ensino de um curso 

Yueh, H., Chen, 

T., Chiu, L., Lee, 

S., Member, S., 

& Wang, A. 

(2012). 

Conhecimentos e 

habilidades do docente; 

Satisfação com currículo 

e forma de ensino; 

Aprendizagem 

profissional; 

Aprendizagem geral 

 

Heteroavaliação: 

estudantes 
Online 

Análise 

fatorial, 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

Questionário de 

avaliação dos alunos 

sobre o ensino 

universitário 

Lemos, M. S., 

Queirós, C., 

Teixeira, P. M., 

& Menezes, I. 

(2011). 

Apreciação global; 

Avaliação; Dificuldade; 

Efeitos; Suporte; 

Autônomo; Organização 

e estrutura; 

Relacionamento; 

Interesse; Participação e 

ativa; Consistência e 

ajuda 

Heteroavaliação: 

estudantes 
Online 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 
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Instrumento 

(continuação) 
Autores Dimensões Público Alvo 

Forma de 

aplicação 

Análise dos 

dados 

Questionário de eficácia 

das competências de 

ensino 

Catano, V. M., & 

Harvey, S. 

(2011). 

Estudo 1: 

Disponibilidade, 

Comunicação, Feedback, 

Consciência,Criatividade 

Consideração individual, 

Resolução de problemas, 

Profissionalismo e 

Consciência social.                         

Heteroavaliação: 

estudantes 
Online 

Análises 

estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

Questionário de eficácia 

das competências de 

ensino (continuação) 

Catano, V. M., & 

Harvey, S. 

(2011). 

Estudo 2: 

Aprendizagem, Relação 

individual, Entusiasmo, 

Exames, Organização, 

Amplitude e interações 

grupais, Atribuições, 

Carga de 

trabalho/dificuldade 

Heteroavaliação: 

estudantes 
Online 

Análises 

estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

Questionário de atitudes 

dos professores diante 

as novas tecnologias e 

sua integração nas 

aulas. 

López, G., 

Rodríguez, J. S., 

Cerveró, A., & 

Valencia, U. De. 

(2003). 

Não apresenta dimensões Autoavaliação: docentes Online 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

e Análise 

fatorial 

Questionário de 

representação de um 

bom professor 

universitário 

Cândido, et al. 

(2014). 
Não apresenta dimensões 

Heteroavaliação: 

estudantes 
Presencial 

Estatísticas 

descritivas e 

análise de 

conteúdo 

(questão 

aberta) 

Questionário percepção 

de estudantes 

universitários sobre as 

habilidades de 

aprendizagem e ensino. 

Hortigüela-

Alcalá, D.  

(2016). 

Aprendizagem obtida no 

sistema de avaliação e 

Competências docentes 

Heteroavaliação: 

estudantes Estudo misto. 

Houve realização de 

entrevistas com 4 

docentes. 

Não foi 

mencionado 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais, 

Análise 

fatorial, 

estudo 

longitudinal 

Questionário de 

avaliação do 

desempenho docente 

Ortiz, C., Torre, 

Z. De, & Torre, 

T. De. (2015). 

Não apresenta dimensões 
Heteroavaliação: 

estudantes 
Presencial 

Estatísticas 

descritivas 

Questionário de de 

identificação do perfil 

docente 

Maduro, (2013). 

Conhecimento/Cognitiva

; Funcional; 

Comportamental/Pessoal

; Valores/Ética; 

Profissional/Resultados.  

 

Autoavaliação: docentes 
Não foi 

mencionado 

Estatísticas 

descritivas 

Questionário de 

Avaliação da docência 

universitária 

Martinez, A. 

(2008). 

Infraestrutura; Programa; 

Conhecimento/interelaçã

o com a matéria; 

Metodologia; Materiais; 

Actitude do professor; 

Avaliação; Práticas; 

Satisfação 

Autoavaliação: professores 

Heteroavaliação: 

estudantes 

Presencial 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais, 

Análise do 

conteúdo e 

Análise 

fatorial 

exploratória 

Questionários de 

avaliação docente 

Valencia, U. De. 

(2002). 

Vários instrumentos 

apresentados (todos com 

dimensões) 

Heteroavaliação: 

estudantes 

Presencial e 

Online 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

Questionário de 

avaliação de 

competências e 

indicadores de 

González, I., & 

López, A. B. 

(2010). 

Desenho de programas; 

Metodologia; Atividades 

práticas; Recursos 

Didáticos; Planejamento; 

Heteroavaliação: 

estudantes 

Não foi 

mencionado 

Análises 

estatísticas 

descritivas e 

inferenciais; 
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Instrumento 

(continuação) 
Autores Dimensões Público Alvo 

Forma de 

aplicação 

Análise dos 

dados 

qualidade da atividade 

docente do professor 

universitário. 

Sistema de avaliação; 

Cumprimento das 

obrigações docentes; 

Atitude de professor 

 

Análise 

fatorial 

Questionário de 

percepção de estilos do 

docente universitário 

López, B. G., 

Peris, F. S., Ros, 

C. R., & 

Remesal, A. F. 

(2010). 

Qualidade pessoas; 

Qualidades profissionais; 

Metodologias de ensino; 

Características de suas 

explicações; Materiais e 

recursos didáticos; 

Formas de avaliação.  

 

Autoavaliação: docentes, 

Heteroavaliação: 

estudantes 

Online 
Estatísticas 

descritivas 

Questionário de 

avaliação de 

competências docentes 

de cursos online 

Villar, L. M., & 

Alegre, O. M. 

(2008) 

Identidade pessoal 

(motivação do estudante 

e diversidade do 

estudante); 

Relacionamento com o 

aluno; Currículo; 

Metodologia; Tomada de 

decisão; Interação; 

Avaliação; Inovação; 

Competência de ensino 

online (comunicação 

virtual).  

 

Heteroavaliação: 

estudantes 
Online 

Estatística 

descritiva e 

inferencial 

Inventário de 

efetividade do ensino 

clínico em Enfermagem 

Nehring (1990). 

Habilidade de ensino 

(didática), 

Relacionamento com o 

aluno, Tratamento 

individual, 

Competências técnicas 

em Enfermagem 

(domínio do conteúdo) e 

Avaliação. 

 

Autoavaliação: docentes 

de Enfermagem 

Heteroavaliação: 

estudantes de Enfermagem 

Não foi 

mencionado 

Análise 

estatística 

descritiva e 

inferencial; 

Análise 

fatorial 

Questionário de 

competências e 

cooperação de 

educadores da 

Enfermagem 

Salminen, L., 

Minna, S., Sanna, 

K., Jouko, K., & 

Helena, L. K. 

(2013). 

Competência técnica de 

Enfermagem, Habilidade 

para avaliar, Habilidade 

para ensinar, 

Relacionamento com o 

aluno e Fatores de 

personalidade do 

professor 

Autoavaliação: docentes 

em Enfermagem 

Heteroavaliação: 

estudantes, 

administradores 

Não foi 

mencionado 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais. 

Questionário de 

características 

percebidas de 

educadores clínicos 

Lee, W. C., 

Cholowski, K., & 

Williams, A. K. 

(2002). 

Capacidade de ensino, 

Relacionamento 

interpessoal, Traços de 

personalidade, Avaliação 

e Competências técnicas 

de Enfermagem  

Autoavaliação: professores 

de Enfermagem 

Heteroavaliação: 

estudantes 

Presencial 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais; 

Análise 

fatorial 

Questionário de 

impacto do treinamento 

de professores. 

Gibbs, G., & 

Coffey, M. 

(2004). 

Entusiasmo, 

Organização, Interação 

com o grupo, Interesse 

no aluno e 

Aprendizagem do aluno 

Autoavalliação: 

professores 

Heteroavaliação: 

estudantes 

Presencial 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais, 

estudo 

longitudinal 

e grupo 

controle 

Questionário de 

avaliação do ensino 

usando mídias sociais 

Cao, Y., Ajjan, 

H., & Hong, P. 

(2013) 

Uso de mídia social, 

pressão externa, 

compatibilidade de 

tecnologia de tarefa, 

utilidade percebida, 

Autoavaliação: professores Online 

Análises 

estatísticas e 

inferenciais; 

análise 

fatorial 
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Instrumento 

(continuação) 
Autores Dimensões Público Alvo 

Forma de 

aplicação 

Análise dos 

dados 

Risco percebido, 

prontidão das mídias 

sociais, resultados de 

aprendizagem dos alunos 

e satisfação dos 

estudantes 

Questionário de 

avaliação da efetividade 

do ensino 

Yu, S. O. (2016)   

Satisfação do aluno, 

Relacionamento com o 

aluno, Gerenciamento do 

conteúdo, Planejamento 

instrucional, 

Gerenciamento da sala 

de aula 

Heteroavaliação: 

estudantes 
Online 

Análises 

estatísticas e 

inferenciais 

(ANOVA) 

Questionário de 

identificação de 

necessidades de 

formação de docentes 

Sanmamed, M. 

G. (2008). 

Planejamento, 

Metodologia de ensino, 

Avaliação, Tutoriais, 

Questões gerais sobre a 

convergência do ensino 

europeu. 

Autoavaliação: professores 
Não foi 

mencionado 

Análise 

fatorial, 

Estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

Questionário de análise 

de crenças dos 

professores sobre a 

influência da tecnologia 

no ensino. 

Boza, Á., Tirado, 

R., & Guzmán-

Franco, M. D. 

(2010). 

Recursos da Tecnologia 

da Informação e 

Comunicação, Uso da 

Tecnologia da 

Informação e 

Comunicação, 

Plataforma, Formação 

em Tecnologia da 

Informação e 

Comunicação, Atitude 

em relação as 

Tecnologias da 

Informação e 

Comunicação. 

Autoavaliação: professores Online 

Analises 

estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

Questionário de 

identificação de 

necessidades de 

treinamento de 

enfermeiros 

Gaspard, J., & 

Yang, C.-M. 

(2016). 

Pesquisa, Auditoria, 

Comunicação, Trabalho 

em equipe, habilidades 

clínicas, Administração/ 

supervisão e educação 

profissional contínua. 

Autovaliação: enfermeiros 
Não foi 

mencionado 

Estatísticas 

descritivas 

Questionário de 

identificação de 

necessidades de 

aprendizagem de 

docentes de 

Microbiologia e 

Parasitologia 

Coniel Linares, 

E., Díaz Álvarez, 

L. M., Hernández 

García, G., 

Lorenzo, C., 

Cristina, M., & 

Vilaú Díaz, L. Á. 

(2014).  

Não possui dimensões Autovaliação: professores Presencial 
Estatísticas 

descritivas 

Questionário de 

impacto de um 

programa de 

desenvolvimento nas 

habilidades de ensino de 

docentes 

Knight, A. M., 

Carrese, J. A., & 

Wright, S. M. 

(2007). 

Competências de 

organização e gestão do 

tempo, Comunicação 

individual e em grupo, 

Habilidade de dar 

feedback, Habilidade 

para gerenciar conflitos e 

negociar, Liderança, 

Satisfação em ensinar, 

Autodesenvolvimento, 

Segurança como 

professor, Uso de 

métodos que melhorem o 

ensino.  

Autovaliação: docentes Online 

Análises 

estatísticas 

descritivas e 

inferenciais 

e de 

conteúdo, 

Desenho 

misto 



152 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Apêndice B -   

Instrumento de validação de juízes 
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Instrumento de validação por juízes   

 

 

Prezado especialista, 

Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar como juiz deste instrumento, em fase de 

Análise de Conteúdo e Análise Semântica. 

Esta escala possui 55 itens, que tem como objetivo mensurar as lacunas de aprendizagem de 

docentes no contexto do ensino universitário, da área de saúde. As facetas do estudo atreladas 

às habilidades de ensino são: Planejamento de ensino, Estratégias de ensino, Ensino em 

cenários simulados e reais, Domínio de tecnologias da comunicação e informação, 

Avaliação de aprendizagem e Relacionamento com o estudante. 

   

Sua tarefa consiste em analisar dois aspectos de cada item:  

a) Adequação do item à faceta: verificação de a qual faceta pertence cada item, tendo 

como base a definição apresentada. Para realizar esta análise de conteúdo, assinale com 

um “X” a faceta que você considera estar representada pela afirmação do item analisado. 

Se considerar que o conteúdo do item não apresenta relação com as facetas apresentadas, 

deixe-o em branco (não marque nada). 

b) Clareza: avaliação do quanto esses itens são compreensíveis (diretos, claros e 

objetivos).  Para esta avaliação, assinale com um “X” se o item em análise é 

compreensível ou incompreensível. No caso de ser incompreensível, você poderá 

sugerir alguma adequação, caso queira.  

 

Para facilitar essas atividades, em cada página do instrumento serão encontradas as 

definições constitutivas das facetas. Sugestões são bem-vindas e devem ser feitas no próprio 

instrumento de avaliação.  

Com o instrumento você também está recebendo um termo de participação livre e 

consentida. Pedimos a gentileza de que devolva junto com a avaliação. Pedimos, ainda, sua 

compreensão em não divulgar os itens deste instrumento, por se tratar de um teste que terá 

caráter sigiloso.  

Após a leitura deste documento, pedimos a gentileza de que abra o arquivo intitulado 

Habilidades de ensino de docentes universitários. Para responder a essa escala, salve-o em de 

seu computador e reforçamos a necessidade de total sigilo dos itens avaliados.  

 

Muito obrigada pela contribuição. 
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Facetas: 

 

Planejamento de ensino: Refere-se a preparação/organização do docente antes da realização 

das aulas. 

Estratégias de ensino: Refere-se a habilidades do docente relacionadas ao uso de estratégias 

educacionais, de recursos e ferramentas de ensino no contexto do ensino de graduação em saúde. 

Ensino em cenários simulados e reais: Refere-se a estratégias de ensino-aprendizado 

utilizadas pelo docente na graduação em saúde em contextos práticos e de simulação realística. 

Domínio de tecnologias da comunicação e informação: Refere-se ao conhecimento e 

aplicação de tecnologias da comunicação e informação pelo docente no contexto do ensino de 

graduação em saúde 

Avaliação de aprendizagem: Refere-se aos diferentes tipos e estratégias de avaliação do 

rendimento do estudante no contexto do ensino de graduação em saúde. 

Relacionamento com o estudante: Refere-se a competências, habilidades sociais e atitudes de 

respeito a diversidade humana demonstrados pelo docente na interação com os estudantes no 

contexto de ensino de graduação em saúde. 
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Nº 

 

Item 

Análise do conteúdo Análise semântica 

Planejamento Estratégias 

de ensino 

Ensino em 

cenários 

simulados e  

reais 

Domínio de 

tecnologias da 

comunicação e 

informação 

Avaliação de 

aprendizagem 

Relacionamento 

com o estudante 

Compreensível Incompreensível 
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Apêndice C -   

Validação Semântica da EAIHES-Estudante 
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Validação Semântica da EAIHES-Estudante 

Perfil do Respondente                 Estado                                                      

 

                 Parecer da validação semântica 

1-Estudante de Medicina  

2-Estudante de Medicina 

3-Estudante de Medicina 

4-Estudante de 

Enfermagem 

5- Estudante Medicina 

 

 

 

 

 

 

 

6- Estudante Medicina 

7- Estudante de 

Enfermagem 

8- Estudante Medicina 

9- Estudante Medicina 

10- Estudante de 

Enfermagem 

11- Estudante de 

Enfermagem 

12- Estudante Medicina           

               

        BA 

        BA 

        BA 

        DF       

         

        BA 

 

 

 

 

 

 

 

       DF 

DF 

 

 DF 

 DF  

 BA 

 

BA 

 

DF 

  Instrumento claro e compreensível 

Instrumento claro e compreensível 

Instrumento claro e compreensível 

Instrumento claro e 

compreensível 

"Tanto as instruções quanto o 

questionário estão bem claros e 

compreensíveis, a exceção do  

item 3, em que tive dificuldade de 

entender o que seria “realidade 

aumentada”, mas acredito que seja 

algum recurso virtual em 3D,   

correto?” 

Instrumento claro e compreensível 

Instrumento claro e compreensível 

 

Instrumento claro e compreensível 

Instrumento claro e compreensível 

Instrumento claro e compreensível 

 

Instrumento claro e compreensível 

 

Instrumento claro e compreensível 
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Apêndice D -   

Validação Semântica da EANAHES-

Professor 
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Validação Semântica da EANAHES-Professor 

Perfil do 

Respondente 

Estado 

 

     Parecer da validação semântica 

1-Docente de Medicina 

2-Docente de Medicina 

3-Docente de Medicina 

 

 

 

4- Docente de Medicina 

 

5- Docente de Enfermagem 

6- Docente de Enfermagem 

 

 

DF 

BA 

        DF 

 

 

 

DF 

 

BA 

DF 

 

  Instrumento claro e compreensível 

Instrumento claro e compreensível 

“Realidade aumentada precisa 

explicar melhor porque nem todo 

professor e nem todo local de trabalho 

estuda este conceito” 

“O questionário está bom, porém um 

pouco extenso”  

Instrumento claro e compreensível 

Instrumento claro e compreensível 
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Apêndice E -   

Escala de Avaliação de Necessidades de 

Aprendizagem em Habilidades de Ensino 

em Saúde (EANAHES-Professor) 
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INSTRUÇÃO GERAL – PROFESSORES 

Este é um levantamento realizado pelo Grupo de Pesquisa Impacto, filiado ao Instituto de 

Psicologia da Universidade de Brasília (IP – UnB) em parceria com a instituição XXX. O objetivo 

é analisar necessidades de aprendizagem de professores de Medicina e Enfermagem, no que diz 

respeito a habilidades de ES. Todos os dados coletados serão mantidos em sigilo e tratados de forma 

agrupada, sem qualquer identificação individual. O questionário é dividido em 2 partes, a primeira 

destinada ao levantamento de opiniões e a segunda aos dados sociodemográficos. O tempo previsto 

para preenchimento é de 15 minutos em média. Por favor, não deixe nenhuma questão em branco.  

Sua decisão de participar e responder integralmente o questionário é de fundamental 

importância para o sucesso do levantamento. Se desejar receber informações, entre com contato com 

Fernanda Drummond Ruas Gaspar (e-mail: gaspar_nanda@hotmail.com) ou com Gardênia da Silva 

Abbad (e-mail: gardenia@unb.br). Antecipadamente, agradecemos por sua atenção e 

disponibilidade. 

 PARTE 1 

A seguir há descrições sobre habilidades profissionais ligadas ao ES. Por favor, leia os itens 

atentamente e escolha o ponto da escala que melhor descreve a importância dessas habilidades e o 

domínio que você possui de cada uma delas. Para avaliar cada item use as duas escalas que variam de 

0 (zero) a 10 (dez), registre à direita de cada afirmativa o número que melhor descreve a sua opinião 

em relação:  

à importância que cada habilidade tem para sua 

atuação profissional, sendo que 0 = “sem 

importância para minha atuação profissional” e 

10 = “muito importante para minha atuação 

profissional”. 

ao grau de domínio de cada habilidade que você 

considera ter atualmente, sendo que 0 = “não tenho 

domínio dessa habilidade” e 10 = “domino 

completamente essa habilidade”. 

 

 

 

 

 

 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM EM HABILIDADES 

DE ENSINO EM SAÚDE – EANAHES-PROFESSOR  

Nº Utilização de metodologias ativas em cenários simulados e 

reais 

Importância Domínio 

1 Realizar atividades que estimulem a interação dos estudantes com 

pacientes, familiares, cuidadores e outros profissionais de saúde. 

  

2 Monitorar atividades de ensino baseadas em situações/problemas 

do cenário da saúde. 

  

3 Identificar situações nas quais o uso de objetos em três dimensões 

pode facilitar o ensino e a aprendizagem de conteúdos da área de 

saúde (realidade virtual). 

  

Muito 

importante para 

minha atuação 

como docente 

Sem importância para a 

minha atuação como 

docente 

Não tenho 

domínio desta 

habilidade 

Domino 

completamente 

esta habilidade 

mailto:gaspar_nanda@hotmail.com
mailto:gardenia@unb.br
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Nº Utilização de metodologias ativas em cenários simulados e reais Importância Domínio 

4 

 

Promover visitas técnicas ou saídas de campo para aprofundamento 

dos conteúdos da disciplina. 

  

5 Demonstrar procedimentos clínicos com manequins ou objetos que 

representam partes do corpo humano. 

  

6 Utilizar robôs/simuladores de alta fidelidade para reprodução de 

procedimentos clínicos complexos. 

  

7 Promover sessões de discussão de casos clínicos com estudantes e a 

equipe multiprofissional de saúde. 

  

8 Realizar rondas clínicas (round) junto com os estudantes para 

acompanhamento do quadro clínico e da evolução do paciente. 

  

9 Demonstrar aos estudantes a realização de procedimentos de 

assistência ao paciente (ex: exame físico, acompanhamento do 

quadro clínico e evolução do paciente, punção venosa periférica 

e/ou venosa profunda). 

  

10 Supervisionar os estudantes durante a execução de procedimentos 

assistenciais ao paciente. 

  

11 Analisar resultados de exames laboratoriais e/ou de imagem junto 

com os estudantes para acompanhamento do quadro clínico e 

evolução do paciente. 

  

12 Realizar discussões com os estudantes sobre prováveis diagnósticos 

do paciente em cenário de prática. 

  

Nº Exposição de conteúdos e uso de estratégias educacionais Importância Domínio 

13 No início de cada aula, revisar os conhecimentos prévios do 

estudante sobre os conteúdos que serão ensinados. 

  

14 Explicar os conteúdos da disciplina respeitando uma sequência 

lógica. 

  

15 Exemplificar os conteúdos ensinados, discutindo com os estudantes 

casos clínicos reais. 

  

16 Utilizar mais de uma estratégia didática nas aulas (ex: exposição 

oral, discussão de casos clínicos, role playing, jogos).  

  

17 Realizar diferentes formas de avaliação do estudante (ex: prova, 

atividades em sala, trabalhos em equipe). 

  

18 Adequar o nível de complexidade das avaliações (trabalhos, provas, 

exercícios) ao conteúdo ensinado na disciplina. 
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19 Fornecer feedbacks construtivos ao estudante sobre seu desempenho 

acadêmico. 

 

   

Nº Utilização de recursos e materiais de apoio ao ensino Importância Domínio 

20 
Utilizar diversos materiais didáticos e de apoio relacionados aos 

conteúdos ministrados (ex: textos, revistas, sites, vídeos). 

  

 

21 Utilizar plataformas virtuais de aprendizagem (ex: moodle) para 

promover discussões com os estudantes. 

  

 

22 
Utilizar editor de texto (ex: Word, Libre Office) como recurso na 

preparação de aulas e de materiais didáticos. 

  

23 Utilizar programas de criação e exibição de apresentações gráficas 

durante as aulas (ex: Power Point, Prezi). 

  

24 Reproduzir vídeos e filmes que ilustram conteúdos e discussões da 

disciplina. 

  

25 Compartilhar informações e conteúdos relevantes com os estudantes 

por meio de redes sociais (ex: blogs, facebook). 

  

26 Ensinar técnicas de análise estatística utilizando softwares 

específicos. 

  

27 Recomendar sites acadêmicos da internet que enriqueçam os 

conteúdos ensinados em sala de aula. 

  

28 Utilizar aplicativos de celular, tablets ou outros dispositivos móveis 

como recursos de apoio ao ensino e à aprendizagem. 

  

Nº Relacionamento interpessoal Importância Domínio 

29 Encorajar o estudante a expressar livremente sua opinião sobre o 

conteúdo da disciplina. 

  

30 Respeitar as opiniões dos estudantes.   

31 Tratar, indistintamente, bem, pacientes, profissionais e estudantes, 

respeitando a diversidade humana. 

  

32 Dispor-se a ajudar o estudante nas suas necessidades individuais de 

aprendizagem. 

  

33 Estimular o trabalho colaborativo em equipes multiprofissionais nas 

atividades de ensino. 

  

34 Dispor-se a aceitar mudanças nas atividades de ensino sugeridas 

pelos estudantes. 

  

Quais as outras habilidades de ensino você acredita que o docente universitário necessita 

desenvolver para melhoria da sua atuação profissional? (resposta opcional) 
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1- Faixa etária: 

(   ) Entre 18 e 25 anos   (   ) Entre 26 e 33 anos   (   ) Entre 34 e 41 anos   (   ) Entre 32 e 39 anos    

(   ) Entre 40 e 48 anos   (   ) Entre 49 e 56 anos   (   ) Entre 57 e 64 anos   (   )  Acima de 65 anos      

        2-Sexo: 

        (   ) Feminino   (   ) Masculino  

        3-Naturalidade (cidade onde nasceu): _______________________ 

        4-Nível de titulação:  

        (   )  Graduação completa (   ) Especialização completa (   ) Mestrado completo  (   ) Doutorado    

completo 

        5-Área de formação:  

        (   ) Enfermagem   (   ) Medicina  (   ) Outra. Especificar:____________  

        6-Tempo de atuação como professor:  

        (   ) Até 5 anos   (   ) De 6 a 10 anos   (   ) Mais de 10 anos  

        7-Nomenclatura do cargo de professor: 

        (   ) Voluntário  (   ) Substituto  (   ) Auxiliar  (   ) Assistente   (   ) Adjunto  (   ) Titular (   )  

        (   ) Outro. Especificar: ____________ 

       8-Tipo de instituição de ensino que atua: 

        (   )  Pública   (   ) Privada        

        9-Curso que ministra aula: 

        (   ) Enfermagem  (   ) Medicina  (   ) Outro. Especificar: _____________ 

       10-Semestre/período da(s) disciplina(s) que ministra:  

        (   ) 1º    (   ) 2º    (   ) 3º   (   ) 4º    (   ) 5º    (   ) 6º    (   ) 7º    (   ) 8º    (   ) 9º    (   ) 10º   (   ) 11º       

(   ) 12º 

       11-Supervisiona atividades de ensino em cenários de prática (internato ou estágio)? 

        (   ) Sim     (   ) Não 

 

 

PARTE 2 

Para finalizar, por favor, preencha as informações abaixo. Recordamos que todos os dados serão 

mantidos em sigilo e tratados de forma agrupada, sem qualquer identificação individual. Suas 

respostas são fundamentais para o sucesso deste estudo. Obrigada pela participação e colaboração! 



166 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice F -   

Escala de Avaliação da Importância das 

Habilidades de Ensino em Saúde 

(EAIHES-Estudante) 
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INSTRUÇÃO GERAL - ESTUDANTES 

Este é um levantamento realizado pelo Grupo de Pesquisa Impacto, filiado ao Instituto de 

Psicologia da Universidade de Brasília (IP – UnB) em parceria com a instituição XXX. O objetivo 

é analisar necessidades de aprendizagem de professores de Medicina e Enfermagem, no que diz 

respeito a habilidades de ES. Todos os dados coletados serão mantidos em sigilo e tratados de forma 

agrupada, sem qualquer identificação individual. O questionário é dividido em 2 partes, a primeira 

destinada ao levantamento de opiniões e a segunda aos dados sociodemográficos. O tempo previsto 

para preenchimento é de 10 minutos em média. Por favor, não deixe nenhuma questão em branco.  

Sua decisão de participar e responder integralmente o questionário é de fundamental 

importância para o sucesso do levantamento. Se desejar receber informações, entre com contato com 

Fernanda Drummond Ruas Gaspar (e-mail: gaspar_nanda@hotmail.com) ou com Gardênia da Silva 

Abbad (e-mail: gardenia@unb.br). Antecipadamente, agradecemos por sua atenção e 

disponibilidade. 

  

PARTE  1 

A seguir há descrições sobre habilidades profissionais ligadas ao ES. Por favor, leia os itens 

atentamente e escolha o ponto da escala que melhor descreve a importância dessas habilidades para a 

atuação do professor universitário.  Para avaliar cada item use a escala que varia de 0 (zero) a 10 (dez), 

registre à direita de cada afirmativa o número que melhor descreve a sua opinião em relação:  

 

à importância que cada habilidade tem para a atuação profissional do docente, sendo que 0 = “sem 

importância para a atuação do docente” e 10 = “muito importante para a atuação do docente”. 

 

 
 

 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DA IMPORTÂNCIA DAS HABILIDADES DE ENSINO EM 

SAÚDE – EAIHES-ESTUDANTE 

Nº Utilização de metodologias ativas em cenários simulados e reais Importância 

1 Realizar atividades que estimulem a interação dos estudantes com pacientes, 

familiares, cuidadores e outros profissionais de saúde. 

 

2 Monitorar atividades de ensino baseadas em situações/problemas do cenário da 

saúde. 

 

3 Identificar situações nas quais o uso de objetos em três dimensões pode facilitar 

o ensino e a aprendizagem de conteúdos da área de saúde (realidade virtual).  

 

4 Promover visitas técnicas ou saídas de campo para aprofundamento dos 

conteúdos da disciplina. 

 

5 Demonstrar procedimentos clínicos com manequins ou objetos que representam 

partes do corpo humano. 

 

6 Utilizar robôs/simuladores de alta fidelidade para reprodução de procedimentos 

clínicos complexos. 

 

7 Promover sessões de discussão de casos clínicos com estudantes e a equipe 

multiprofissional de saúde. 

 

Muito 

importante para 

a atuação 

docente 

Sem importância para a 

atuação docente 

mailto:gaspar_nanda@hotmail.com
mailto:gardenia@unb.br
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Nº Utilização de metodologias ativas em  cenários simulados e reais Importância 

8 Realizar rondas clínicas (round) junto com os estudantes para 

acompanhamento do quadro clínico e da evolução do paciente. 

 

9 Demonstrar aos estudantes a realização de procedimentos de assistência ao 

paciente (ex: exame físico, acompanhamento do quadro clínico e evolução 

do paciente, punção venosa periférica e/ou venosa profunda). 

 

10 Supervisionar os estudantes durante a execução de procedimentos 

assistenciais ao paciente. 

 

11 Analisar resultados de exames laboratoriais e/ou de imagem junto com os 

estudantes para acompanhamento do quadro clínico e evolução do 

paciente. 

 

12 Realizar discussões com os estudantes sobre prováveis diagnósticos do 

paciente em cenário de prática. 

 

Nº Exposição de conteúdos e uso de estratégias educacionais Importância 

13 No início de cada aula, revisar os conhecimentos prévios do estudante 

sobre os conteúdos que serão ensinados. 

 

14 
Explicar os conteúdos da disciplina respeitando uma sequência lógica. 

 

 

15 Exemplificar os conteúdos ensinados, discutindo com os estudantes casos 

clínicos reais. 

 

16 Utilizar mais de uma estratégia didática nas aulas (ex: exposição oral, 

discussão de casos clínicos, role playing, jogos). 

 

17 Realizar diferentes formas de avaliação do estudante (ex: prova, atividades 

em sala, trabalhos em equipe). 

 

18 Adequar o nível de complexidade das avaliações (trabalhos, provas, 

exercícios) ao conteúdo ensinado na disciplina. 

 

19 Fornecer feedbacks construtivos ao estudante sobre seu desempenho 

acadêmico. 

 

Nº Utilização de recursos e materiais de apoio ao Ensino Importância 

20 Utilizar diversos materiais didáticos e de apoio relacionados aos conteúdos 

ministrados (ex: textos, revistas, sites, vídeos). 

 

21 Utilizar plataformas virtuais de aprendizagem (ex: moodle) para promover 

discussões com os estudantes. 

 

22 Utilizar editor de texto (ex: Word, Libre Office) como recurso na 

preparação de aulas e de materiais didáticos. 

 

23 Utilizar programas de criação e exibição de apresentações gráficas durante 

as aulas (ex: Power Point, Prezi). 

 

24 Reproduzir vídeos e filmes que ilustram conteúdos e discussões da 

disciplina. 

 

 

25 Compartilhar informações e conteúdos relevantes com os estudantes por 

meio de redes sociais (ex: Blogs, Facebook). 

 

26 Ensinar técnicas de análise estatística utilizando softwares específicos. 

 

 

Muito 

importante para 

a atuação 

docente 

Sem importância para a 

atuação docente 
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Nº Relacionamento interpessoal Importância 

27 Recomendar sites acadêmicos da internet que enriqueçam os 

conteúdos ensinados em sala de aula. 

 

28 Utilizar aplicativos de celular, tablets ou outros dispositivos móveis 

como recursos de apoio ao ensino e à aprendizagem. 

 

 

29 Encorajar o estudante a expressar livremente sua opinião sobre o 

conteúdo da disciplina. 

 

30 Respeitar as opiniões dos estudantes. 

 

 

31 Tratar, indistintamente, bem, pacientes, profissionais e estudantes, 

respeitando a diversidade humana. 

 

32 Dispor-se a ajudar o estudante nas suas necessidades individuais de 

aprendizagem. 

 

33 Estimular o trabalho colaborativo em equipes multiprofissionais nas 

atividades de ensino. 

 

34 Dispor-se a aceitar mudanças nas atividades de ensino sugeridas pelos 

estudantes. 

 

Quais as outras habilidades de ensino você acredita que o docente universitário necessita 

desenvolver para melhoria da sua atuação profissional? (resposta opcional) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muito 

importante 

para a atuação 

docente 

Sem importância para a 

atuação docente 
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1- Faixa etária: 

 

 

1- Faixa etária: 

(   ) Entre 18 e 25 anos   (   ) Entre 26 e 33 anos   (   ) Entre 34 e 41 anos   (   ) Entre 32 e 39 anos    

(   ) Entre 40 e 48 anos   (   ) Entre 49 e 56 anos   (   ) Entre 57 e 64 anos   (   )  Acima de 65 anos      

         

         2-Sexo:  

         (   ) Feminino   (   ) Masculino 

 

        3-Naturalidade (cidade onde nasceu): _______________________ 

        4-Curso de graduação:  

        (   ) Enfermagem   (   ) Medicina  

 

       5-Tipo de instituição de ensino que estuda: 

       (   )  Pública   (   ) Privada  

       

       6-Semestre/período do curso de graduação:  

       (   ) 1º    (   ) 2º    (   ) 3º   (   ) 4º    (   ) 5º    (   ) 6º    (   ) 7º    (   ) 8º    (   ) 9º    (   ) 10º   (   ) 11º   

       (   ) 12º 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE 2 

Para finalizar, por favor, preencha as informações abaixo. Recordamos que todos os dados serão 

mantidos em sigilo e tratados de forma agrupada, sem qualquer identificação individual. Suas 

respostas são fundamentais para o sucesso deste estudo. 

 

Obrigada pela participação e colaboração! 
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Apêndice G -   

Termos de consentimento Livre Esclarecido 

(Professores) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



172 

 

Universidade de Brasília – UnB Instituto de Psicologia – IP 

Departamento de Psicologia Social do Trabalho – PST 

Programa de Pós-Graduação em Psicologia Social, do Trabalho e das Organizações PPG-PSTO 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE –  Professores 

 
                 Convidamos o Sr./Sra. a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Análise de Necessidades de Aprendizagem 

dos Professores Universitários da Área de Saúde: construção de um instrumento baseado em habilidades de ensino”, sob a 

responsabilidade da pesquisadora Fernanda Drummond Ruas Gaspar. O projeto versa sobre a construção e aplicação de um 

instrumento de análise de necessidade de aprendizagem de professores universitários. 

              O objetivo desta pesquisa é identificar necessidades de aprendizagem, descritas sob a forma de habilidades de ensino, em 

uma amostra de professores e estudantes universitários que atuam nos cursos de graduação de Enfermagem ou Medicina, em 

instituições públicas e privadas dos estados da Bahia e Distrito Federal. Possui como objetivos específicos: identificar as habilidades 

de ensino necessárias aos professores universitários da área de saúde; construir e buscar evidências de validade de um instrumento 

de habilidades de docência em saúde; comparar diferenças e semelhanças entre o perfil de necessidades de aprendizagem de 

professores de instituições de ensino públicas e privadas. 

              O Sr./Sra. receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos privacidade do 

seu nome, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). A sua 

participação se dará por meio de preenchimento de questionário em sua reunião de colegiado de instituição de ensino que trabalha, 

previamente agendado pela pesquisadora, com um tempo estimado de dez a quinze minutos para sua realização. Os riscos 

decorrentes de sua participação na pesquisa referem-se ao sigilo das suas respostas, visto que os dados serão tratados de forma 

agrupada. Se você aceitar participar, estará contribuindo para o dezenvolvimento de docentes na área de saúde. 

O Sr./Sra. pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) a qualquer questão que lhe traga 

constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo. Sua participação é 

voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 

Todas as despesas que estiverem relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (ex: passagem para o local da pesquisa, 

alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, você deverá buscar ser indenizado, 

obedecendo-se às disposições legais vigentes no Brasil. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília (UnB), podendo ser publicados posteriormente. Os 

dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos. 

Após isso serão destruídos. 

Se o Sr/Sra. tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, telefone para: Fernanda Drummond Ruas Gaspar, pelo 

telefone (61) 99961-0815 ou pelo e-mail: gaspar_nanda@hotmail.com, na Universidade de Brasília – UnB pelo telefone: (61) 

3107-6829, disponível inclusive para ligação a cobrar. 

Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade 

de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da 

pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com 

relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou pelo 

e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de segunda a 

sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de 

Brasília, Asa Norte. Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma para o 

pesquisador responsável e a outra para o Sr./Sra.  

                                                               

                                                                   Nome completo do participante 

      ___________________________________________ 

RG/CPF do participante 

 

                                                                                                                                                                       Fernanda Drummond Ruas Gaspar 

   (Pesquisadora Principal) 
 

Local,       de          de  . 

 

 

 

 

mailto:gaspar_nanda@hotmail.com
mailto:cepfs@unb.broucepfsunb@gmail.com
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Apêndice H -   

Termos de consentimento Livre Esclarecido 

(Estudantes) 
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Universidade de Brasília – UnB Instituto de Psicologia – IP 
Departamento de Psicologia Social do Trabalho – PST 
Programa de Pós-Graduação em Psicologia Social, do Trabalho e das Organizações 
PPG-PSTO 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE – Estudantes  

 

Convidamos o Sr/Sra. a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Análise de Necessidades de Aprendizagem 

dos Professores Universitários da Área de Saúde: construção de um instrumento baseado em habilidades de ensino”, sob a 

responsabilidade da pesquisadora Fernanda Drummond Ruas Gaspar. O projeto versa sobre a construção e aplicação de um 

instrumento de análise de necessidade de aprendizagem de professores universitários. 

O objetivo desta pesquisa é identificar necessidades de aprendizagem, descritas sob a forma de habilidades de ensino, em uma 

amostra de professores e estudantes universitários que atuam nos cursos de graduação de Enfermagem ou Medicina, em 

instituições públicas e privadas dos estados da Bahia e Distrito Federal. Possui como objetivos específicos: identificar as 

habilidades de ensino necessárias aos professores universitários da área de saúde; construir e buscar evidências de validade de 

um instrumento de habilidades de docência em saúde; comparar diferenças e semelhanças entre o perfil de necessidades de 

aprendizagem de professores de instituições de ensino públicas e privadas.O Sr./Sra. receberá todos os esclarecimentos 

necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos privacidade do seu nome, sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá- lo (a). A sua participação se dará por meio de 

preenchimento de questionário em sala de aula durante uma das suas aulas do semestre letivo, previamente agendado pela 

pesquisadora e seu professor, com um tempo estimado de dez a quinze minutos para preenchimento. Os riscos decorrentes de 

sua participação na pesquisa referem-se ao sigilo das suas respostas, visto que os dados serão tratados de forma agrupada. Se 

você aceitar participar, estará contribuindo para o desenvolvimento de docentes na área de saúde. 

O Sr./Sra. pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) a qualquer questão que lhe traga 

constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo. Sua participação é 

voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 

Todas as despesas que estiverem relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (ex: passagem para o local da pesquisa, 

alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, você deverá buscar ser indenizado, 

obedecendo-se às disposições legais vigentes no Brasil.Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília 

(UnB), podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a 

guarda do pesquisador por um período de cinco anos. Após isso serão destruídos. 

Se o Sr./Sra. tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, telefone para: Fernanda Drummond Ruas Gaspar, pelo 

telefone (61) 99961-0815 ou pelo e-mail: gaspar_nanda@hotmail.com, na Universidade de Brasília - UnB no telefone: (61) 

3107-6829, disponível inclusive para ligação a cobrar. 

Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade 

de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da 

pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas 

com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-

1947 ou pelo e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 

15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus Universitário Darcy 

Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte. Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi 

elaborado em duas vias, uma para o pesquisador responsável e a outra para o Sr./Sra. 

 

Nome completo do participante 

___________________________ 

RG/CPF do participante 

 

Fernanda Drummond Ruas Gaspar  

   (Pesquisadora Principal)                                                                                        

                                                                         Local, _____ de_____de_____ 

   

 

 

mailto:gaspar_nanda@hotmail.com
mailto:cepfs@unb.broucepfsunb@gmail.com
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Apêndice I -   

Treinamento para aplicadores dos 

instrumentos 
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Apêndice J -   

Estatísticas descritivas da EAIHES-Estudante 
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Estatísticas descritivas da EAIHES-Estudante  

 N Mínimo Máximo Média 

Desvio 

padrão 

Utilizar plataformas virtuais de 

aprendizagem (ex: moodle) para promover 

discussões com os estudantes. 
299 0 10 6,82 2,555 

Compartilhar informações e conteúdos 

relevantes com os estudantes por meio de 

redes sociais (ex: Blogs, Facebook). 
299 0 10 7,19 2,592 

Ensinar técnicas de análise estatística 

utilizando softwares específicos. 
299 0 10 7,40 2,518 

Utilizar editor de texto (ex: Word, Libre 

Office) como recurso na preparação de 

aulas e de materiais didáticos. 
299 0 10 7,80 2,254 

Utilizar aplicativos de celular, tablets ou 

outros dispositivos móveis como recursos 

de apoio ao ensino e à aprendizagem. 
314 0 10 7,91 2,110 

Identificar situações nas quais o uso de 

objetos em três dimensões pode facilitar o 

ensino e a aprendizagem de conteúdos da 

área de saúde (realidade virtual). 

315 0 10 8,20 1,899 

Utilizar programas de criação e exibição de 

apresentações gráficas durante as aulas (ex: 

Power Point, Prezi). 
299 0 10 8,33 1,859 

Utilizar robôs/simuladores de alta 

fidelidade para reprodução de 

procedimentos clínicos complexos. 
315 0 10 8,42 2,042 

Reproduzir vídeos e filmes que ilustram 

conteúdos e discussões da disciplina. 
299 1 10 8,46 1,916 

No início de cada aula, revisar os 

conhecimentos prévios do estudante sobre 

os conteúdos que serão ensinados. 
299 2 10 8,67 1,533 

Realizar diferentes formas de avaliação do 

estudante (ex: prova, atividades em sala, 

trabalhos em equipe). 
299 1 10 8,79 1,626 

Utilizar mais de uma estratégia didática nas 

aulas (ex: exposição oral, discussão de 

casos clínicos, role playing, jogos). 
299 2 10 8,91 1,521 

Recomendar sites acadêmicos da internet 

que enriqueçam os conteúdos ensinados em 

sala de aula. 
314 1 10 8,96 1,478 

Utilizar diversos materiais didáticos e de 

apoio relacionados aos conteúdos 

ministrados (ex: textos, revistas, sites, 

vídeos). 

299 2 10 8,98 1,413 
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Estatísticas descritivas da EAIHES-Estudante (continuação) 

Demonstrar procedimentos clínicos com 

manequins ou objetos que representam 

partes do corpo humano. 
315 1 10 9,20 1,282 

Promover visitas técnicas ou saídas de 

campo para aprofundamento dos conteúdos 

da disciplina. 
315 4 10 9,39 1,081 

Adequar o nível de complexidade das 

avaliações (trabalhos, provas, exercícios) ao 

conteúdo ensinado na disciplina. 
299 1 10 9,42 1,174 

Fornecer feedbacks construtivos ao 

estudante sobre seu desempenho 

acadêmico. 

299 5 10 9,46 1,030 

Realizar rondas clínicas (round) junto com 

os estudantes para acompanhamento do 

quadro clínico e da evolução do paciente. 
299 4 10 9,46 ,985 

Promover sessões de discussão de casos 

clínicos com estudantes e a equipe 

multiprofissional de saúde. 
315 5 10 9,46 ,971 

Encorajar o estudante a expressar 

livremente sua opinião sobre o conteúdo da 

disciplina. 

314 5 10 9,48 1,043 

Explicar os conteúdos da disciplina 

respeitando uma sequência lógica. 
299 2 10 9,50 1,082 

Realizar atividades que estimulem a 

interação dos estudantes com pacientes, 

familiares, cuidadores e outros profissionais 

de saúde. 

315 4 10 9,52 1,110 

Supervisionar os estudantes durante a 

execução de procedimentos assistenciais ao 

paciente. 

299 5 10 9,53 ,917 

Dispor-se a aceitar mudanças nas atividades 

de ensino sugeridas pelos estudantes. 
314 1 10 9,53 1,111 

Monitorar atividades de ensino baseadas 

em situações/problemas do cenário da 

saúde 

315 5 10 9,55 ,889 

Exemplificar os conteúdos ensinados, 

discutindo com os estudantes casos clínicos 

reais. 

299 2 10 9,57 ,908 

Analisar resultados de exames laboratoriais 

e/ou de imagem junto com os estudantes 

para acompanhamento do quadro clínico e 

evolução do paciente. 

299 5 10 9,64 ,775 

Estimular o trabalho colaborativo em 

equipes multiprofissionais nas atividades de 

ensino. 

314 2 10 9,68 ,820 
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Estatísticas descritivas da EAIHES-Estudante (continuação) 

Realizar discussões com os estudantes 

sobre prováveis diagnósticos do paciente 

em cenário de prática. 
299 5 10 9,71 ,710 

Dispor-se a ajudar o estudante nas suas 

necessidades individuais de aprendizagem. 314 5 10 9,75 ,765 

Respeitar as opiniões dos estudantes. 314 5 10 9,78 ,728 

Demonstrar aos estudantes a realização de 

procedimentos de assistência ao paciente 

(ex: exame físico, acompanhamento do 

quadro clínico e evolução do paciente, 

punção venosa periférica e/ou venosa 

profunda). 

299 6 10 9,82 ,584 

Tratar, indistintamente, bem, pacientes, 

profissionais e estudantes, respeitando a 

diversidade humana. 
314 4 10 9,92 ,449 

N válido (de lista) 299         
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Apêndice K -   

Estatísticas descritivas da escala de Domínio 

da EANAHES-Professor 
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Estatísticas descritivas – Escala de Domínio – EANAHES-Professor 

         N Mínimo Máximo Média 

Desvio 

padrão 

Utilizar robôs/simuladores de alta 

fidelidade para reprodução de 

procedimentos clínicos complexos. 
76 0 10 3,49 3,572 

Identificar situações nas quais o uso de 

objetos em três dimensões pode 

facilitar o ensino e a aprendizagem de 

conteúdos da área de saúde (realidade 

virtual). 

 

80 0 10 5,43 3,229 

Ensinar técnicas de análise estatística 

utilizando softwares específicos. 

 

79 0 10 5,80 2,997 

Compartilhar informações e conteúdos 

relevantes com os estudantes por meio 

de redes sociais (ex: Blogs, Facebook). 

 

79 0 10 6,57 3,245 

Utilizar aplicativos de celular, tablets 

ou outros dispositivos móveis como 

recursos de apoio ao ensino e à 

aprendizagem. 

 

80 0 10 7,06 2,611 

Utilizar plataformas virtuais de 

aprendizagem (ex: moodle) para 

promover discussões com os 

estudantes. 

 

79 0 10 7,08 2,485 

Realizar rondas clínicas (round) junto 

com os estudantes para 

acompanhamento do quadro clínico e 

da evolução do paciente. 

 

77 0 10 7,13 3,310 

Demonstrar procedimentos clínicos 

com manequins ou objetos que 

representam partes do corpo humano. 

 

78 0 10 7,59 2,817 

Demonstrar aos estudantes a realização 

de procedimentos de assistência ao 

paciente (ex: exame físico, 

acompanhamento do quadro clínico e 

evolução do paciente, punção venosa 

periférica e/ou venosa profunda). 

 

 

 

78 0 10 7,71 3,244 
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Estatísticas descritivas – Escala de Domínio – EANAHES-Professor (continuação) 

 

Analisar resultados de exames 

laboratoriais e/ou de imagem junto 

com os estudantes para 

acompanhamento do quadro clínico e 

evolução do paciente. 

 

   

79 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

 

7,84 

 

 

 

 

 

2,902 

 

 

 

 

Supervisionar os estudantes durante a 

execução de procedimentos 

assistenciais ao paciente. 

77 0 10 7,86 3,486 

 

Reproduzir vídeos e filmes que 

ilustram conteúdos e discussões da 

disciplina. 

 

79 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

7,92 

 

 

2,480 

 

 

Realizar atividades que estimulem a 

interação dos estudantes com 

pacientes, familiares, cuidadores e 

outros profissionais de saúde. 

 

80 0 10 8,10 1,832 

Promover visitas técnicas ou saídas de 

campo para aprofundamento dos 

conteúdos da disciplina. 

 

78 2 10 8,33 1,918 

Monitorar atividades de ensino 

baseadas em situações/problemas do 

cenário da saúde. 

 

80 5 10 8,50 1,232 

Utilizar programas de criação e 

exibição de apresentações gráficas 

durante as aulas (ex: Power Point, 

Prezi). 

 

79 0 10 8,51 1,954 

Utilizar editor de texto (ex: Word, 

Libre Office) como recurso na 

preparação de aulas e de materiais 

didáticos. 

 

79 0 10 8,51 2,037 

Realizar discussões com os estudantes 

sobre prováveis diagnósticos do 

paciente em cenário de prática. 

 

79 0 10 8,54 2,363 

Recomendar sites acadêmicos da 

internet que enriqueçam os conteúdos 

ensinados em sala de aula. 
80 4 10 8,55 1,517 
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Estatísticas descritivas – Escala de Domínio – EANAHES-Professor (continuação) 

Adequar o nível de complexidade das 

avaliações (trabalhos, provas, 

exercícios) ao conteúdo ensinado na 

disciplina. 

 

79 0 10 8,65 1,561 

Dispor-se a aceitar mudanças nas 

atividades de ensino sugeridas pelos 

estudantes. 
80 0 10 8,65 1,903 

Utilizar mais de uma estratégia 

didática nas aulas (ex: exposição oral, 

discussão de casos clínicos, role 

playing, jogos). 

 

79 5 10 8,66 1,197 

Utilizar diversos materiais didáticos e 

de apoio relacionados aos conteúdos 

ministrados (ex: textos, revistas, sites, 

vídeos). 

78 0 10 8,72 1,595 

Fornecer feedbacks construtivos ao 

estudante sobre seu desempenho 

acadêmico. 
79 5 10 8,85 1,252 

No início de cada aula, revisar os 

conhecimentos prévios do estudante 

sobre os conteúdos que serão 

ensinados. 

 

78 5 10 8,90 1,325 

Promover sessões de discussão de 

casos clínicos com estudantes e a 

equipe multiprofissional de saúde. 

 

79 0 10 8,91 1,681 

Estimular o trabalho colaborativo em 

equipes multiprofissionais nas 

atividades de ensino. 

 

79 0 10 8,96 1,660 

Encorajar o estudante a expressar 

livremente sua opinião sobre o 

conteúdo da disciplina. 

 

80 0 10 9,13 1,462 

Realizar diferentes formas de avaliação 

do estudante (ex: prova, atividades em 

sala, trabalhos em equipe). 

 

79 6 10 9,24 1,077 

Exemplificar os conteúdos ensinados, 

discutindo com os estudantes casos 

clínicos reais. 

 

79 5 10 9,34 ,999 
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Estatísticas descritivas – Escala de Domínio – EANAHES-Professor (continuação) 

Explicar os conteúdos da disciplina 

respeitando uma sequência lógica. 
78 6 10 9,45 ,935 

Respeitar as opiniões dos estudantes. 

 
80 6 10 9,45 1,018 

Dispor-se a ajudar o estudante nas suas 

necessidades individuais de 

aprendizagem. 

 

80 6 10 9,48 ,886 

Tratar, indistintamente, bem, pacientes, 

profissionais e estudantes, respeitando 

a diversidade humana. 
80 7 10 9,71 ,599 

N válido (de lista) 76         
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Apêndice L -   

      Estatísticas descritivas da escala de 

Importância da EANAHES-Professor 
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Estatísticas descritivas – Escala de Importância – EANAHES-Professor  

 

         N Mínimo Máximo Média 

Desvio 

padrão 

Ensinar técnicas de análise estatística 

utilizando softwares específicos. 
80 0 10 7,46 2,485 

Compartilhar informações e conteúdos 

relevantes com os estudantes por meio de 

redes sociais (ex: Blogs, Facebook). 
80 0 10 7,55 2,444 

Utilizar robôs/simuladores de alta fidelidade 

para reprodução de procedimentos clínicos 

complexos. 

79 0 10 7,75 3,078 

Identificar situações nas quais o uso de 

objetos em três dimensões pode facilitar o 

ensino e a aprendizagem de conteúdos da área 

de saúde (realidade virtual). 

79 0 10 7,86 2,688 

Utilizar aplicativos de celular, tablets ou 

outros dispositivos móveis como recursos de 

apoio ao ensino e à aprendizagem. 
79 3 10 8,08 1,940 

Realizar rondas clínicas (round) junto com os 

estudantes para acompanhamento do quadro 

clínico e da evolução do paciente. 
79 0 10 8,48 2,926 

Demonstrar procedimentos clínicos com 

manequins ou objetos que representam partes 

do corpo humano. 
78 0 10 8,54 2,587 

Supervisionar os estudantes durante a 

execução de procedimentos assistenciais ao 

paciente. 

77 0 10 8,64 3,124 

Promover visitas técnicas ou saídas de campo 

para aprofundamento dos conteúdos da 

disciplina. 

79 0 10 8,65 2,259 

Utilizar plataformas virtuais de aprendizagem 

(ex: moodle) para promover discussões com 

os estudantes. 
78 0 10 8,73 1,665 

Demonstrar aos estudantes a realização de 

procedimentos de assistência ao paciente (ex: 

exame físico, acompanhamento do quadro 

clínico e evolução do paciente, punção venosa 

periférica e/ou venosa profunda). 

78 0 10 8,74 2,793 

Utilizar editor de texto (ex: Word, Libre 

Office) como recurso na preparação de aulas e 

de materiais didáticos. 
78 4 10 8,83 1,418 

Reproduzir vídeos e filmes que ilustram 

conteúdos e discussões da disciplina. 

 

 

80 1 10 8,90 1,725 



191 

 

Estatísticas descritivas – Escala de Importância – EANAHES-Professor (continuação) 

 

Utilizar programas de criação e exibição de 

apresentações gráficas durante as aulas (ex: 

Power Point, Prezi). 
80 2 10 8,93 1,605 

Analisar resultados de exames laboratoriais 

e/ou de imagem junto com os estudantes para 

acompanhamento do quadro clínico e 

evolução do paciente. 

78 0 10 8,94 2,332 

No início de cada aula, revisar os 

conhecimentos prévios do estudante sobre os 

conteúdos que serão ensinados. 
79 2 10 9,14 1,366 

Recomendar sites acadêmicos da internet que 

enriqueçam os conteúdos ensinados em sala 

de aula. 
79 4 10 9,20 1,295 

Realizar discussões com os estudantes sobre 

prováveis diagnósticos do paciente em cenário 

de prática. 
78 0 10 9,24 2,052 

Dispor-se a aceitar mudanças nas atividades 

de ensino sugeridas pelos estudantes. 
80 5 10 9,30 1,095 

Realizar atividades que estimulem a interação 

dos estudantes com pacientes, familiares, 

cuidadores e outros profissionais de saúde. 
79 0 10 9,34 1,475 

Utilizar mais de uma estratégia didática nas 

aulas (ex: exposição oral, discussão de casos 

clínicos, role playing, jogos). 
78 2 10 9,46 1,224 

Promover sessões de discussão de casos 

clínicos com estudantes e a equipe 

multiprofissional de saúde. 
78 0 10 9,47 1,657 

Utilizar diversos materiais didáticos e de 

apoio relacionados aos conteúdos ministrados 

(ex: textos, revistas, sites, vídeos). 
79 5 10 9,58 ,982 

Adequar o nível de complexidade das 

avaliações (trabalhos, provas, exercícios) ao 

conteúdo ensinado na disciplina. 
78 6 10 9,60 ,827 

Monitorar atividades de ensino baseadas em 

situações/problemas do cenário da saúde 
79 5 10 9,61 ,869 

Exemplificar os conteúdos ensinados, 

discutindo com os estudantes casos clínicos 

reais. 

78 5 10 9,62 ,915 

Explicar os conteúdos da disciplina 

respeitando uma sequência lógica. 
79 5 10 9,63 ,936 

Encorajar o estudante a expressar livremente 

sua opinião sobre o conteúdo da disciplina. 
79 8 10 9,67 ,655 

Estimular o trabalho colaborativo em equipes 

multiprofissionais nas atividades de ensino. 
78 5 10 9,71 ,775 
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Estatísticas descritivas – Escala de Importância – EANAHES-Professor (continuação) 

Realizar diferentes formas de avaliação do 

estudante (ex: prova, atividades em sala, 

trabalhos em equipe). 
78 6 10 9,74 ,763 

Respeitar as opiniões dos estudantes. 79 8 10 9,76 ,604 

Fornecer feedbacks construtivos ao estudante 

sobre seu desempenho acadêmico. 
78 6 10 9,77 ,682 

Dispor-se a ajudar o estudante nas suas 

necessidades individuais de aprendizagem. 
79 8 10 9,84 ,465 

Tratar, indistintamente, bem, pacientes, 

profissionais e estudantes, respeitando a 

diversidade humana. 
79 8 10 9,94 ,293 

N válido (de lista) 77         
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Apêndice M -   

Respostas da pergunta aberta da EANAHES-

Professor 
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Nº do 

respondente 
Resposta do Docente 

DN1 

"Acredito que a atualização peiródica dos conteúdos ministrados por meio de artigos 

científicos é importante pata os docentes e deve também ser estimulada aos alunos". 

DN3 

"Inteirar-se de técnicas educacionais e não só sobre conhecimentos de saúde. Estudar ética, 

matéria pouco estudada na área médica". 

DN4 

"Melhorar as habilidades de comunicação inclusive quando for dar más notícias. Habilitá-los 

para a atividade autônoma, como por exemplo, contabilidade, etc." 

DN8 

"Didática no ensino superior, independentemente de ferramentas tecnológicas. Preparo 

psicológico para identificar e lidar com situações selacionadas ao uso de drogas (inclusive 

lícitas) e diversas violências." 

DN10 "Resliência, gerenciamento de conflito, uso de literatura clássica." 

DN15 

"Avaliação, Conceitos, Notas.Discutir o que é cada um e qual a melhor forma de avaliar os 

alunos." 

DN22 

"Técnicas de comunicação oal e escrita, inteligência emocional, valorização dos direitos dos 

usuários de saúde." 

DN25 

"Aplicar no ensino aos estudantes de graduação método paa comparar a atividade médica ideal 

com a situação dos serviços reais prestados à população." 

DN26 "Melhorar as habilidades avaliativas." 

DN37 "Empatia" 

DN39 

"O docente necessita de programas de desenvolvimento docente nas suas instituições de forma 

pemanente." 

DN41 "Acesso a programas de reciclagem." 

DN42 

"Práticas pedagógicas inovadoras e que estimulem mais o estudante a ser mais ativo na sua 

aprendizagem (a ser menos passivo), ter mais propriedade em tecnologias educacionais, ter 

mais domínio em linguas estrangeiras." 

DN44 

"Professores de ensino em saúde muitas vezes não tem domínio do processo de trabalho do 

professor ("didática"), tem dificuldades em controlar múltiplas convesas, as vezes muito 

rigoroso, extapolando o direito do aluno. Mas acontece porque muitas vezes somos médicos e 

enfermeiros e não professores." 

DN45 

"Acredto que o instrumento foi elaborado para atender mais a demanda de docentes do campo 

hospitalar com enfoque na propedêutica e semiologia. Vale a reflexão quanto ao corpo de 

juízes que apreciaram o instrumento antes da sua aplicação." 

DN46 "Habilidade de ouvir e escutar /escutar; compreender; atuar; fazer; atualização." 

DN48 

"O questonário foca em docência no campo hospitalar. No campo da saúde coletiva temos 

outras práticas. Isso pode trazer um viés pra seu estudo. Viés de seleção." 

DN50 

"Independentemente do curso e/ou área do curso, acredito que habilidades como a de: 

flexibilidade, trabalho esenso de equipe, didálogo interdisciplinar e desenvolvimento 

profissional, sejam imprescindíveis para a melhoria de qualquer atuação docente e até mesmo 

humana." 

DN54 

"Relacionamento Interprofissional (Enfermagem, medicina nutrição, assistência social, dieito, 

administração, educação física, etc.)." 

DN60 

"Capacitar-se na área psicológica pois penso ser muito impotante desenvolver habilidades no 

cotidiano, junto aos descritos no campo emocional." 

DN64 "OSCE" 

DN65 "Melhorar relação de integração/ensino/serviço/comunidade." 

DN66 "Pesquisa Clínica" 
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Nº do 

respondente 
Resposta do Docente (continuação) 

 Resposta do Docente 

DN67 

"Avaliações por comptências, metodologias ativas, estmulando a iniciativa do estudante 

sempre, promover o ensino voltado paraa atividade prática profissional." 

DN69 

"O docente precisa desenvolver a habilidade de ser mais expectador e menos protagonista do 

conhecimento." 

DN72 "Ter flexibilidade, aceitar e compreender seus próprios limites e dos alunos." 

DN75 

"Conhecer outras ferramentas educacionais como aula invertida e outras como metodologias 

ativas." 

DN77 "Conhecimento sobre a gestão do curso, projeto político de curso e diretriz curricular." 

DN78 

"Acredito que a boa formação técnica aliada a abertura das metodologias ativas são 

fundamentais." 
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Apêndice N -   

Respostas da pergunta aberta da 

EAIHES- Estudante 
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Nº do respondente Resposta do Estudante 

EN6 

 

 

"Interatividade para não tornar a aula uma experiência de apenas passar o conhecimento. 

Às vezes, os alunos tendem ao desgaste psicológico e físico por aulas longas e sem 

interação." 

EN8 

 

"Comunicação com os alunos para adequar as estratégias de ensino melhores para 

determinado conteúdo." 

EN11 

"Perceber o perfil de aprendizado dos alunos e adequar seus métodos de modo que o 

estudante entenda com mais facilidade." 

EN17 

 

"Habilidade de escutar, compreender e respeitar a opinião dos estudantes independente de 

qual for ela. Atualmente, na UnB, existem professores que zombam da fé de alguns 

estudantes de maneira explícita." 

 

EN26 

 

"Visitas em casos reais, acesso ao prontuário em centro de saúde e vivência em outras 

cidades satélites." 

EN27 "Levar em consideração a individualidade de cada um em avaliações práticas." 

EN29 

"Saber ouvir os acadêmicos e ser aberto a responder dúvidas, tratando os estudantes com 

igualdade." 

EN30 

 

"Observar a linguagem corporal durante a avaliação do estudante em campo, cuidando 

para não inibir ou desestimular o aluno." "Estabelecer uma relação de confiança para que 

o aluno sinta-se à vontade em momentos de dúvidas e insegurança." 

EN31 

 

"Saber lidar com o paciente na hora da prática, sendo humanizado e sabendo lidar com a 

família e a falta de materiais." 

EN32 

 "Bom relacionamento interpessoal com os alunos e utilizar várias estratégias no ensino."  

 

EN36 

 

"Mais autonomia nos campos de estágio e melhor distribuição dos conteúdos/práticas 

durante o decorrer do curso." 

EN38 

 

"Diminuir o ego do "eu sei tudo", não se vendo como superior aos alunos, mas um 

importante ator no processo de aprendizado." 

EN41 

 

" Tornar o campo teórico e prático menos distantes, trabalhando mais com o real (real X 

ideal)." 

EN45 "Desenvolvimento de uma didática mais adequada para a aula." 

EN49 "Aprender a cuidar de si próprio antes de cuidar do outro." 

EN51 

 

 

 

 

 

 

 

"Em disciplinas não específicas do curso é de extrema importância correlacionar os 

conteúdos com a Enfermagem. Assim como em disciplinas específicas da Enfermagem 

precisam ser constantemente correlacionadas com os aspectos sociopolíticos e culturais 

do país e/ou região, visando a atualização das necessidades em saúde da população." 
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Nº do respondente Resposta do Estudante (continuação) 

EN160 

 

 

"Acredito que muitas vezes profissionais muito bons não sabem passar o conteúdo de 

forma didática. Dessa forma, é necessário que haja um mínimo de preparo para que as 

aulas sejam mais efetivas na transmissão de conhecimento. Além disso, é importante que 

professores consagrados se atualizem aos novos conceitos e assuntos." 

EN161 

 

"Não se apegar as plataformas virtuais. Explorar a sala de aula para realmente ensinar o 

conteúdo. Aula escrita no quadro é pouco valorizada, mas super didática." 

EN164 "Qualificação profissional através de títulos acadêmicos (Mestrado, etc)." 

EN165 

"Discorrer sobre o conteúdo de forma critica e reflexiva. Ler tópicos no slide não colabora 

com o aprendizado." 

EN169 "Ser ativo no conhecimento." 

EN175 "Incentivar nos alunos projetos de pesquisa e extensão." 

EN182 

"Precisa mostrar versatilidade e várias estratégias didáticas para aplicação dos 

conteúdos." 

EN202 "Avaliação frequente do aluno quanto a sua postura e dedicação ao curso." 

EN203 

"Adequação a realidade e a humanidade dos alunos. Muitos professores generalizam e 

desconsideram questões específicas de cada aluno." 

EN205 "Atuação mais enfática no campo real." 

EN209 

"O professor precisa estar aberto a discussão e a sanar dúvidas dos alunos, identificar 

fraquezas e disponibilizar material para supri-las." 

EN210 "Ser voz ativa em sua sociedade/associação." 

EN217 "Manter-se atualizado em relação aos conteúdos." 

EN227 "Fazer avaliações, provas condizentes com o conteúdo ministrado." 

EN228 "Humildade" 

EN229 "Mostrar interesse no aprendizado do aluno." 

EN231 

 

"Muitos professores dão aula por meio de Power Point, mas não disponibilizam para a 

classe e também não deixam copiar. Acho importante porque alguns alunos aprendem 

mais escrevendo, outros ouvindo e lendo,etc." 

EN232 

 

"Saber identificar as dificuldades do grupo e individuais de cada aluno." 

 

EN233 

 

"Priorizar, além das citadas acima, trabalhar a humanização tanto em sala quanto no 

campo de estágio." 

EN234 

 

"Compreender as dificuldades dos seus alunos, incentivá-los politicamente além de 

incentivá-los a serem ótimos profissionais e humanizados." 

EN235 

 

 

 

"Saber expor de forma coerente seus conhecimentos para os alunos para não causar 

dúvidas por conta da falta de clareza." 
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Nº do respondente Resposta do Estudante (continuação) 

EN236 

 

"Ter e passar um conhecimento mais humanizado a seus discentes para construir uma 

saúde mais humana e compreensiva em nosso país." 

 

EN261 "Empatia com o aluno". 

 

EN284 

 

 

" Se atualizar e sempre analisar se a aula está didática e completa para determinada 

circunstância!" 

 

EN295 

"Sempre tentar aliar com a prática quando possível. Turmas menores que possam facilitar 

a relação médico (professor)-aluno". 

EN296 

"É importante que o docente coloque em prática aquilo que ensina. Ex: apresentação de 

um caso clínico com anamnese completa". 

EN309 "Conhecer a fundo metodologia científica para utilizar artigos que embasem a sua fala". 

EN313 

 

"Aula mais didática que prenda a atenção do aluno; mais objetividade na forma como o 

conteúdo é passado; ambiente mais confortável para a turma de uma forma geral. Além 

disso, garantir que o aluno tenha a possibilidade de reassistir/revisitar aulas e 

procedimentos que sejam mais de cunho prático". 

EN315 

 

 

Coerência entre as referências indicadas e nível de cobrança de conteúdo dado, realização 

de aulas sobre interpretação de exames (Ex:ECG) e maior tempo de discussão sobre os 

temas relativos às grandes áreas (cardiologia, pneumologia, etc)." 
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Apêndice O -   

Estrutura Empírica do Escala de Avaliação de 

Importância das Habilidades de Ensino e 

Saúde - Estudante e Professor 
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Fator 1: Uso de tecnologias de informação e comunicação no ensino                                                                 

Alfa de Cronbach: 0,85 

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

Utilizar editor de texto (ex: Word, Libre Office) como 

recurso na preparação de aulas e de materiais didáticos. 
8,02 2,15 0,65 0,63 

Utilizar programas de criação e exibição de 

apresentações gráficas durante as aulas (ex: Power Point, 

Prezi). 

8,47 1,82 0,62 0,59 

Utilizar plataformas virtuais de aprendizagem (ex: 

moodle) para promover discussões com os estudantes. 
7,22 2,52 0,60 0,48 

Ensinar técnicas de análise estatística utilizando 

softwares específicos. 
7,44 2,49 0,59 0,55 

Reproduzir vídeos e filmes que ilustram conteúdos e 

discussões da disciplina. 
8,56 1,89 0,58 0,56 

Compartilhar informações e conteúdos relevantes com os 

estudantes por meio de redes sociais (ex: Blogs, 

Facebook). 

7,27 2,57 0,55 0,46 

Utilizar aplicativos de celular, tablets ou outros 

dispositivos móveis como recursos de apoio ao ensino e 

à aprendizagem. 

7,95 2,08 0,53 0,47 

Identificar situações nas quais o uso de objetos em três 

dimensões pode facilitar o ensino e a aprendizagem de 

conteúdos da área de saúde (realidade virtual). 

8,18 2,03 0,43 0,40 

Fator 2: Ensino em cenários práticos de saúde, Alfa de Cronbach: 0,89 

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

Demonstrar aos estudantes a realização de procedimentos 

de assistência ao paciente (ex: exame físico, 

acompanhamento do quadro clínico e evolução do 

paciente, punção venosa periférica e/ou venosa 

profunda). 

9,63 1,34 0,93 0,81 

Realizar rondas clínicas (round) junto com os estudantes 

para acompanhamento do quadro clínico e da evolução 

do paciente. 

9,28 1,58 0,91 0,79 

Supervisionar os estudantes durante a execução de 

procedimentos assistenciais ao paciente. 
9,37 1,60 0,83 0,73 

Realizar discussões com os estudantes sobre prováveis 

diagnósticos do paciente em cenário de prática. 
9,62 1,13 0,71 0,61 

Analisar resultados de exames laboratoriais e/ou de 

imagem junto com os estudantes para acompanhamento 

do quadro clínico e evolução do paciente. 

9,52 1,20 0,68 0,58 

Demonstrar procedimentos clínicos com manequins ou 

objetos que representam partes do corpo humano. 
9,06 1,60 0,57 0,48 
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Habilidade de ensino (continuação) Média DP Carga Fatorial  

Promover visitas técnicas ou saídas de campo para 

aprofundamento dos conteúdos da disciplina. 
9,28 1,34 0,56 0,53 

Utilizar robôs/simuladores de alta fidelidade para 

reprodução de procedimentos clínicos complexos. 
8,29 2,25 0,46 0,46 

Promover sessões de discussão de casos clínicos com 

estudantes e a equipe multiprofissional de saúde. 
9,48 1,08 0,46 0,45 

Realizar atividades que estimulem a interação dos 

estudantes com pacientes, familiares, cuidadores e outros 

profissionais de saúde. 

9,50 1,16 0,39 0,44 

Fator 3: Relacionamento Interpessoal, Alfa de Cronbach: 0,78 

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

Respeitar as opiniões dos estudantes. 9,79 0,67 0,70 0,49 

Dispor-se a ajudar o estudante nas suas necessidades 

individuais de aprendizagem. 
9,78 0,68 0,66 0,43 

Encorajar o estudante a expressar livremente sua opinião 

sobre o conteúdo da disciplina. 
9,52 0,98 0,63 0,44 

Dispor-se a aceitar mudanças nas atividades de ensino 

sugeridas pelos estudantes. 
9,51 1,07 0,53 0,33 

Estimular o trabalho colaborativo em equipes 

multiprofissionais nas atividades de ensino. 
9,69 0,80 0,46 0,41 

Recomendar sites acadêmicos da internet que 

enriqueçam os conteúdos ensinados em sala de aula. 
9,02 1,44 0,46 0,52 

Fornecer feedbacks construtivos ao estudante sobre seu 

desempenho acadêmico. 
9,52 0,98 0,43 0,50 

Tratar, indistintamente, bem, pacientes, profissionais e 

estudantes, respeitando a diversidade humana. 
9,94 0,30 0,38 0,23 

Fator 4: Didática, Alfa de Cronbach: 0,77 

Habilidade de ensino Média DP Carga Fatorial h² 

Exemplificar os conteúdos ensinados, discutindo com os 

estudantes casos clínicos reais. 
9,59 0,90 0,61 0,49 

Utilizar mais de uma estratégia didática nas aulas (ex: 

exposição oral, discussão de casos clínicos, role playing, 

jogos). 

9,02 1,48 0,60 0,47 

Explicar os conteúdos da disciplina respeitando uma 

sequência lógica. 
9,54 1,03 0,58 0,41 
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Habilidade de ensino (continuação) Média DP Carga Fatorial  

Realizar diferentes formas de avaliação do estudante (ex: 

prova, atividades em sala, trabalhos em equipe). 

 

8,99 

 

1,53 

 

0,56 

 
0,49 

No início de cada aula, revisar os conhecimentos prévios 

do estudante sobre os conteúdos que serão ensinados. 
8,77 1,51 0,46 0,42 

Adequar o nível de complexidade das avaliações 

(trabalhos, provas, exercícios) ao conteúdo ensinado na 

disciplina. 

9,47 1,10 0,38 0,28 

Utilizar diversos materiais didáticos e de apoio 

relacionados aos conteúdos ministrados (ex: textos, 

revistas, sites, vídeos). 

9,10 1,36 0,34 0,46 

Método de extração: Fatoração do Eixo principal.  

Método de rotação: Oblimin com normalização de Kaiser. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


