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RESUMO

As relacdes de ensino e aprendizagem néo sédo restritas a sala de aula, nem a
universidade € o Unico lugar onde a educacao acontece. O discente se depara com
dificuldades, quanto a distancia, do que é discutido na universidade e como vai
poder agir na vida profissional. Diante de tais dificuldades, faz-se necessario a
aproximacgéo destes estudantes, com o campo profissional. O estudo teve como
objetivos: analisar o Internato de Medicina em Clinica Cirargica nos diversos
cenarios de pratica, identificar as contribuicbes dos cenarios de pratica para a
formagdo médica, na area de Clinica Cirurgica e verificar a aplicabilidade dos
conhecimentos adquiridos nesse estagio. Estudo quantitativo, desenvolvido no curso
de Medicina/FAMED/UFAL. Utilizou-se questionario fechado com o modelo de
Avaliacao e Aplicagao em Treinamento, Desenvolvimento e Educacao do qual foram
utilizadas trés escalas de avaliagdo dos estagios, apds adaptagcdes semanticas:
Estratégias de Aplicagdo do Aprendido (EEAA), Estratégia de Aprendizagem (EEA)
e de Reacdo ao Curso (ERC). Os discentes referiram acreditar que € possivel aplicar
o aprendido na pratica médica, identificar antecipadamente situacbes que pode
dificultar a aplicacao, admira as pessoas que aplicam o aprendido, avalia como esta
aplicando o que aprendeu, consulta o referencial teorico, a literatura, buscam
informacBes e socializam experiéncias entre 0s colegas. Quanto a emocédo, 0s
discentes néo ficaram tranquilos quanto a possibilidade de cometer erros, de obter
rendimento menor do esperado. Nao ha clareza quanto a carga horaria, adequacao
dos conteudos tedricos e ndo recebe material didatico. A carga horéria pratica, as
instalacdes dos cenarios sdo adequadas e de qualidade. As reflex6es direcionaram
para a necessidade de investimentos em capacitacbes pedagogicas dos
preceptores, manter um canal de comunicacdo rapido e efetivo entre coordenacéo
do curso e discentes. Buscar parcerias com servigos hospitalares que priorizem a
qgualidade na assisténcia, com dialogo permanente entre a gestdo do curso e o0s
hospitais conveniados. Estimular a autonomia discente quanto nos campos de
estagio e na construcdo de sua aprendizagem. O beneficio dessa reflexao propiciara
experiéncias ampliadas de atuacdo, em cenarios de trabalho, melhor adaptacdo dos
estudantes quanto as realidades e a aquisicdo de autoconfianca profissional. Como
produto, foi proposto instrumento para avaliacdo do internato de medicina, no ambito
da FAMED/UFAL.

Palavras-chave: Internato medicina. Clinica cirdrgica. Avaliacéo.



ABSTRACT

The relationships of teaching and learning are so old, not restricted to the classroom,
nor is the university the only place where education happens. The student is faced
with difficulties, mainly regarding the distance from what is discussed in the university
and how he will be able to act in his professional life. In order to minimize such
difficulties it is necessary to approach these students, with the professional field
where they will act. The present study had the following objectives: to analyze the
Internship of Medicine in Surgical Clinic in the different practice scenarios, to identify
the contributions of the practice scenarios for the medical training in the area of
Surgical Clinic and to verify the applicability of the knowledge acquired in this stage.
Quantitative study, developed in the medical course of IES, federal public, in the
northeast of Brazil. A closed questionnaire was used with identification of the profile
of the students and three scales of evaluation of the stages, after semantic
adaptations: Strategies of Application of the Learning (EEAA), Strategy of Learning
(EEA) and Reaction to the Course (ERC). The students mentioned that they believe
that it is possible to apply what they have learned in practice, identify situations that
can make application difficult, admire people who apply what they have learned,
assess how they are applying what they have learned, consult the theoretical
framework, literature, socialize experiences among colleagues. In the scale that
deals with the control of emotion, the students did not remain calm about the
possibility of making mistakes, of earning less than expected income. There is no
clarity of the workload, adequacy of theoretical content and does not receive didactic
material. The practical workload, the facilities of the scenarios are adequate and of
quality, recognize what skills are developed. The reflections point to the need to
invest in pedagogical capacities, to build with the students the planning, previous
activity in a simulated environment, to maintain a fast and effective communication
channel between course coordination and students. Maintain partnerships with
hospital services that prioritize the quality of care, with ongoing dialogue between the
IES administrative management and the hospitals agreed. To stimulate student
autonomy as to their performances in the fields of stage and in the construction of
their learning. The benefit of this reflection regarding the curricular internship in
surgical clinics will provide extended experiences in work scenarios, better
adaptation of students to realities, development of a critical sense regarding
professional performance and the acquisition of professional self-confidence. The
results pointed out as a product, the proposal presented to the College of the Course
to institutionalize the implementation of an instrument for the evaluation of medical
internship, within the scope of FAMED/UFAL, the draft resolution proposed for this
purpose was approved unanimously, according to the Minutes of the meeting.

Keywords: Internship medicine. Surgical clinic. Evaluation.
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1 APRESENTACAO

A escolha do tema estagio curricular no internato, em clinica cirurgica,
decorreu do interesse do pesquisador, como docente/preceptor do curso, desde a
implantacdo desse estagio para além nos muros da universidade, bem como no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, por ser o campo propicio para
responder as inquietagdes do docente e para contribuir com o curso a respeito do
processo de ensino-aprendizagem.

Nessa perspectiva, o trabalho teve como objetivos analisar o Internato em
Clinica Cirurgica, no curso de Medicina, nos diversos de cenarios de pratica.

Durante a realizagdo do estudo, percebeu-se que o internato em Clinica
Cirargica necessita de cenarios reais de pratica, atividade essencial para a formacao
profissional. Com isso, faz-se necessario um planejamento cuidadoso, levando-se
em consideracdo 0s recursos disponiveis e 0s objetivos de aprendizagem que se
espera alcancar na formacéo médica.

Desse modo, o Produto concebido a partir da pesquisa € o ponto de partida
para esse empreendimento. No percurso, € possivel identificar as fragilidades e
pontos fortes do internato. Nesse intento, induzir uma reflexdo sobre planejamento
compartilhado com os atores envolvidos no processo de estagio € algo relevante na

construcdo desse caminho.
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2 ARTIGO: ANALISE DO INTERNATO DE MEDICINA EM CLINICA
CIRURGICA PELO DISCENTE

RESUMO

INTRODUCAO: O processo de ensino-aprendizagem n&o deve se restringir a sala
de aula, principalmente devido a distancia que pode causar, entre a discussado na
Universidade e o desempenho profissional. Para minimizar essas dificuldades, €
necessario aproximar os alunos do campo profissional real. OBJETIVO: Analisar o
Internato em Medicina Clinica Cirargica, nos diferentes cenarios de prética,
identificar as contribuicbes dos cenarios de préatica para a formacdo médica e
verificar a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos nesta etapa.
METODOLOGIA: O estudo foi quantitativo, desenvolvido no curso de medicina da
FAMED / UFAL. Para tanto, utilizou-se um questionario fechado com a identificacéo
do perfil dos alunos e trés escalas de avaliacdo das etapas, apos as adaptacdes
semanticas: Estratégias de Aprendizagem (EEAA), Estratégia de Aprendizagem
(EEA) e Reacdo ao Curso (ERC). DISCUSSAO: As reflexdes s&o voltadas para o
investimento em habilidades pedagdgicas de preceptores, planejamento junto aos
estudantes, realizacéo de atividades em ambiente simulado, mantendo um canal de
comunicacdo rapido e eficaz entre a coordenacdo do curso e os alunos. Manter
parcerias com servicos hospitalares que priorizem atendimento de qualidade, com
didlogo permanente entre a gestdo administrativa do corpo docente e 0s hospitais
conveniados. Estimular a autonomia dos estudantes quanto as suas performances
nos campos do palco e na constru¢do de sua aprendizagem. CONCLUSAO: O
estudo forneceu reflexdes sobre: experiéncias ampliadas em ambientes de trabalho;
adaptacao dos alunos a realidade, a importancia de estimular o desenvolvimento do
senso critico, no que diz respeito ao desempenho profissional e a aquisicdo da
autoconfianca profissional. Também proporcionou a institucionalizacdo da aplicacéo
sistematica deste questionario, ao final dos estagios, com a finalidade de auxiliar a
tomada de decisdo dos envolvidos no planejamento do processo de ensino-
aprendizagem

Palavras-chave: Internato medicina. Clinica cirurgica. Avaliacéo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The teaching-learning process should not be restricted to the
classroom, mainly due to the distance it can cause, between the discussion in the
University and the professional performance. In order to minimize such difficulties, it
is necessary to bring the students closer to the real professional field. OBJECTIVE:
To analyze the Internship in Clinical Surgical Medicine, in the different scenarios of
practice, to identify the contributions of the practice scenarios for medical training and
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verify the applicability of the knowledge acquired at this stage. METHODOLOGY:
The study was quantitative, developed in the medical course of FAMED / UFAL. In
order to do so, we used a closed questionnaire with the identification of the students
profile and three stages evaluation scales, after semantic adaptations: Learning
Strategies (EEAA), Learning Strategy (EEA) and Reaction to the Course (ERC) .
DISCUSSION: Reflections are directed towards investing in pedagogical skills for
preceptors, planning together with students, performing activities in a simulated
environment, maintaining a fast and effective communication channel between
course coordination and students. Maintain partnerships with hospital services that
prioritize quality care, with permanent dialogue between the administrative
management of the faculty and the hospitals agreed. To stimulate student autonomy
as to their performances in the fields of stage and in the construction of their learning.
CONCLUSION: The study provided reflections on: expanded experiences in work
settings; students' adaptation to reality, the importance of stimulating the
development of critical sense, concerning professional performance and the
acquisition of professional self-confidence. It also provided the institutionalization of
the systematic application of this questionnaire, at the end of the internships, with the
purpose of assisting decision making by those involved in the planning of the
teaching-learning process.

Keywords: Internship medicine. Surgical clinic. Evaluation.

2.1 Introducéao

As relacdes de ensino e aprendizagem sao tdo antigas quanto a propria
humanidade, e, ao longo da histéria, elas foram adquirindo cada vez mais
importancia, uma vez que o0 ensino ndo € restrito a sala de aula, e nem a
universidade é o Unico lugar onde a educacdo acontece, ou a Unica fonte de
aprendizagem. Para existir uma situacdo de ensino e aprendizagem, de acordo com
Piletti (2002), basta que se tenha uma atitude cientifica diante da realidade.

Com esse entendimento, ressalta-se que a Educacdo Médica tem como um
de seus grandes desafios a superacgéo da cisdo entre formacao e trabalho médico. A
formacdo médica ndo esta restrita ao ambito da escola médica e aos seus projetos
pedagogicos, mas se encontra diretamente ligada a complexidade dos processos
sociais, dos processos de trabalho, das relacbes de producédo, dos servicos, do
papel que as instituicbes exercem em relacdo a sociedade, das condi¢bes do
mercado de trabalho e das politicas de salde representadas pela intervengdo do
Estado (LAMPERT, 2002).
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Compreende-se que a formacéo profissional em salde esta subordinada as
regras do campo da educacdo, mas o setor saude € que define seus rumos e sua
conexdo com a sociedade. No curso meédico, em especifico, isso ocorre
particularmente por meio da pratica médica. Nesse sentido, h& estudos mostrando a
intima relacdo entre educacdo médica, pratica médica e estrutura social. Nesse
ambito, as escolas e os curriculos sdo componentes desses processos mais gerais
(FEUERWERKER, 2002).

Ressalta-se, nessa perspectiva, que, muitas vezes, o discente se depara com
dificuldades, principalmente quanto a distancia do que é aprendido na universidade
e de como ele vai agir na sua vida profissional. Com o intuito de minimiza-las,
entende-se que é necessaria a aproximacao desses estudantes com o campo de
trabalho no qual irdo atuar profissionalmente (MASETTO, 2002).

Assim, formar profissionais com perfil adequado as necessidades sociais, em
qualquer area, implica desenvolver habilidades relacionadas a aprender a aprender,
a trabalhar em equipe, a comunicar-se, a ter agilidade diante de situacfes-problema
com capacidade propositiva. Essas caracteristicas ndo combinam com a formacao
tradicional e com a mera transmissdo do conhecimento. Por isso, evidencia-se a
grande pressdo para a superacdo do modelo hegeménico e para a adoc¢do de
metodologias que favorecam o desenvolvimento do espirito critico, da capacidade
de reflexdo, e a participacao ativa dos estudantes na constru¢cdo do conhecimento
(FEUERWERKER, 2002).

Os processos educacionais, independentemente das suas caracteristicas,
visam sempre a aquisicdo de conhecimentos e a incorporacéo, pelo educando, de
novas habilidades e competéncias. A eficacia do processo educacional a qual, em
Ultima analise, poderia ser entendida como a concretiza¢do do aprendizado depende
de varios fatores, dos quais, um dos mais importantes é o ambiente educacional. E
sabido, no entanto, que, embora de grande importancia, o ambiente educacional é
frequentemente negligenciado (TRONCON, 2014).

E importante considerar que existe a pressuposi¢do de que o ambiente deve
ser favoravel ao aprendizado, ou, entédo, deve ser propiciador de um aprendizado a
ser conseguido de forma agradavel. Do mesmo modo, devem ser consideradas as

evidéncias de que o ambiente educacional encontrado pelo educando tem impacto
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no seu rendimento académico, bem como na sua satisfacdo com o0 processo
educativo, o que indica a sua importancia e a sua relevancia. Assim sendo, todo o
empenho em conhecer o ambiente educacional e em aperfeicoa-lo parece valido e
meritério, bem como contribui para o aperfeicoamento do préprio processo
educacional (TRONCON, 2014).

Tal ambiente educacional € determinado por fatores ligados a instituicdo, ao
professor e ao proprio educando, os quais devem contribuir para a sua manutencao
e aprimoramento. A avaliacdo do ambiente educacional € importante para fornecer
dados e informacdes que podem ser utilizadas para a tomada de medidas visando
ao aperfeicoamento, o que implicara aumento da qualidade do processo educativo
(TRONCON, 2014).

Para o crescimento da qualidade do processo educativo, muito se tem feito.
Um dos aspectos que se pode constatar € o processo de constru¢do das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNSs), o qual contribuiu, sobremaneira, na construcdo das
mudancas para os cursos de graduacédo, nas varias areas do conhecimento. Na area
da saude, nédo foi diferente, pois tal fato se constituiu num processo que envolveu,
nas discussdes, varios atores da educacéo, da saude e da sociedade em geral.

Nesse sentido, o perfil proposto para o profissional formado, de acordo com
as DCNs para os cursos de graduacdo da area da saude (BRASIL, 2001), assume o
desafio de consolidar a inter-relacdo da area de formacao de recursos humanos em
saude com os servicos de assisténcia a saude, formando profissionais mais criticos,
reflexivos e capazes de dar continuidade a sua educacédo ao longo da vida.

Mudancas no ambito da atencao a saude, da gestdo em salude e da educacéo
na saude, contidas nas DCNs (BRASIL, 2014), requerem das escolas um esfor¢o
pedagdgico e de competéncia institucional, de cunho politico gerencial, para
proporcionar a vivéncia aplicada do conhecimento, de forma a valorizar,
prioritariamente, as situagfes praticas reais, com participacdo direta, no cuidado
com a saude, nos servigos, no ambito individual e coletivo.

Nesse intento, processos de ensino e aprendizagem, treinamentos em
campos de estagio e de desenvolvimento, segundo Borges—Andrade (2002),
precisam ser concebidos pelas organizacdes, como sistemas integrados por

subsistemas, 0s quais necessitam ser avaliados antes e depois dos treinamentos,
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para que sejam responsaveis pelo provimento de informacdes, retroalimentacdo e
aperfeicoamento constante.

Enfatiza-se que a educacdo ndo comporta mais uma bagagem escolar
baseada no volume de contetdos e nas especificidades de cada profissédo; isso é
pouco operacional e adequado. Considerando que estamos vivendo num periodo
em que as mudancas ocorrem com grande velocidade e o que se aprende no
comeco da vida profissional deve ser constantemente atualizado e aprofundado, é
essencial que os profissionais possam trabalhar colaborativamente compartilhando
acOes e conhecimentos (DELORS, 2000).

Em assim sendo, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
(BRASIL, 2011) para os Cursos de Graduacao em Medicina, a formacéao inclui como
etapa integrante da graduacao estagio curricular obrigatério de formacao em servico,
em regime de internato, sob supervisdo em servicos proprios, conveniados ou em
regime de parceria. Como ultimo ciclo do curso de graduacéao, o internato é livre de
disciplinas académicas; por meio dele, fornece-se treinamento sistematico, continuo,

sob supervisédo, com o fim de proporcionar ao discente condi¢des de:

« adquirir e desenvolver-se em técnicas e habilidades indispensaveis

ao exercicio de atos médicos considerados basicos;

o ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos e atitudes adquiridos

Nnos anos anteriores do curso;

« encaminhar corretamente os problemas de salude da populacdo a
que Vvai servir, integrando-se com as varias categorias de

profissionais de saude;

o realizar atividades de interacdo escola médica/comunidade, pela

participacdo em trabalhos extra-hospitalares ou de campo;

o desenvolver a consciéncia das limitacbes, responsabilidades e

deveres éticos do médico;

o compreender a necessidade do aprimoramento continuo dos seus
conhecimentos para usar o melhor do progresso cientifico em

beneficio do paciente.
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Concluido o ciclo teérico-pratico, a organizagéo curricular do curso médico da
UFAL estabelece o inicio do estagio supervisionado que corresponde ao nono,
décimo, décimo primeiro e décimo segundo periodos.

O estagio académico na formagéo profissional, como componente integrante
do curso, tem sua importancia por se constituir num espac¢o politico-pedagoégico
privilegiado para a construcdo de novos parametros de aprendizagem, baseados
nos principios da articulagdo entre teoria e pratica e entre ensino, pesquisa e
extensdo. Trata-se de atividade pedagolgica planejada e supervisionada, com
programacao estabelecida, de modo a favorecer a formacdo da competéncia
cientifica e técnica, a compreensao da perspectiva politica da profissédo e a formacao
da postura ético-profissional, conforme orienta o Projeto Politico Institucional (UFAL,
2006), em consonancia com as DCNs, como se observa a seguir.

O Curso de Medicina compreende, historicamente, um estagio
curricular de treinamento pratico supervisionado, como etapa
integrante do curso de graduacao sendo ratificado pelas diretrizes
curriculares nacionais — DCN, — como treinamento em servi¢co, em
regime de internato, em servicos proprios ou conveniados, e sob a
supervisdo direta dos docentes da propria Escola/Faculdade (DCN,
art. 7°, inciso 1°).

Enfatiza-se, assim, que o internato terd duracdo de dois anos de atividades
praticas e a carga horéria tedrica de cada estagio ndo podera exceder a 20% (vinte
por cento) do total. Para ingressar no Estagio Supervisionado, o aluno devera,
obrigatoriamente, ter concluido o Ciclo Teorico-Prético.

Essas atividades dos estdgios obedecem a wuma programacgao
preestabelecida, com uma carga horaria distribuida nos diversos cenarios de saude
da regido e em escolas de ensino fundamental e médio, com atividades
ambulatoriais, plantdes, atividades assistenciais, atividades de urgéncia e
emergéncia, acompanhamento de pacientes internos, acompanhamento de
pacientes cirurgicos, bem como participacdo em grupos de discussdo, seminarios,
estudos de casos, pesquisa bibliogréfica, apresentacdo ou relato de casos clinicos.

E importante afirmar que o estagio hospitalar em Clinica Cirdrgica tem como
objetivo desenvolver no aluno a capacidade de reconhecer e orientar os individuos
gue apresentam patologias cirargicas mais prevalentes, valorizando e fortalecendo o

sistema de referéncia e contra referéncia em satde. Assim, desenvolve-se no aluno
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a capacidade de interpretar as principais alteragdes semiologicas do paciente que se
encontra com alguma patologia cirargica, de forma tal que ele seja capacitado para
formular hipoteses diagnosticas, identificar niveis de gravidade, conhecer os meios
diagnosticos mais apropriados e terapéutica mais adequada a cada caso. Nessa
perspectiva o trabalho teve como objetivos principal analisar o Internato em Clinica
Cirargica, no curso de Medicina, nos diversos de cenarios de pratica. E seus
objetivos especificos foram: contextualizar os cenarios de pratica do Internato;
diagnosticar as contribuigdes desse estagio para a formagdo médica na area de
Clinica Cirurgica; identificar as condigdes dos cenarios quanto a estrutura fisica,
apoio didatico e recursos de humanos e verificar a aplicabilidade dos conhecimentos

adquiridos nesse estagio.
2.2 Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, desenvolvido no curso de
graduagdo em Medicina de uma instituicdo publica de ensino superior federal, do
Estado de Alagoas, com 120 discentes do 9° ao 12° periodos do curso de medicina
da FAMED.

Foram incluidos os discentes do Curso de Medicina que cursavam o periodo
correspondente ao desenvolvimento do Estagio em Clinica Cirargica e excluidos os
discentes que tiverem cursado o estagio de clinica cirtrgica fora do Estado, como
também aqueles que se recusarem a responder o questionario. Aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da UFAL: parecer n° 74623917.0.0000.5013.

Inicialmente foi realizada uma sensibilizagdo com os discentes a respeito dos
objetivos da pesquisa, da relevancia dessas avaliacbes para as praticas
pedagogicas e dos possiveis impactos na qualidade do curso. Os participantes da
pesquisa foram os discentes que haviam concluido e ja tinham sido avaliados no
estagio em Clinica Cirargica, do internato, que estavam cursando outras atividades
académicas e que concordaram em participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Depois de realizada a leitura do TCLE,
foram ressaltados a confiabilidade e o sigilo das informagdes. Ao se atender aos
critérios estabelecidos, participaram, efetivamente, do estudo um total de 120

discentes.
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Para o desenvolvimento do estudo, foram utilizados questionario fechado,
com itens relacionados a identificacdo do perfil dos discentes, e trés escalas de
avaliacao dos estagios, apos adaptagcdes semanticas: Estratégias de Aplicacdo do
Aprendido (EEAA), Estratégia de Aprendizagem (EEA) e Estratégia de Reacdo ao
Curso (ERC) (ABBAD et al., 2015).

Borges-Andrade (1982-2006) propde como Modelo de Avaliacdo e Aplicacéo
em Treinamento, Desenvolvimento e Educacdo um Modelo de Avaliacdo Integrado e
Somativo (MAIS). Integrado, pois sugere que caracteristicas individuais dos
participantes, necessidades de desempenho, procedimentos e processos podem
predizer resultados e efeitos; somativo, pois visa obter informacfes para avaliar o
treinamento ja desenvolvido, com o objetivo de verificar a capacidade de este
produzir resultados.

Em razdo do uso das escalas de avaliagdo mencionadas, esclarece-se que
Escala de Estratégias de Aplicacdo do Aprendido (EEAA) tem como objetivo avaliar
procedimentos concretos e observaveis, utilizados pelas pessoas para aplicar no
seu dia a dia, tendo em vista o que elas aprenderam no estagio (ZERBINI; PILATI,
2012). A verséo original foi adaptada com 16 itens distribuidos em dois fatores:

Fator 1 — Estratégias cognitivo-afetivas para criacdo de condicdes de
aplicacdo. Elas indicam estratégias cognitivas para identificar dificuldades de
aplicacdo, bem como aspectos afetivos para manutencéo de esfor¢os de criacao de
condicdes para aplicacdo do aprendido [Itens de 1 a 9, indice de precisao (Alfa de
Cronbach) = 0,83] (ZERBINI; PILATI, 2012).

Fator 2 — Estratégias comportamentais para a criacdo de condicbes de
aplicacdo. Elas indicam o uso de acbGes de modificacdo do ambiente de trabalho
para a criacdo de condicbes de aplicacdo das competéncias desenvolvidas em
acOes educacionais [Itens de 9 a 9indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,88]
(ZERBINI; PILATI, 2012).

Tal EEAA foi concebida e associada a uma escala do tipo Likert de sete
pontos, que varia de 1 a 7, sendo 1 = “Nunca”, 2 = “Muito raramente”, 3 =
‘Raramente”, 4 = “Algumas vezes”, 5 = “Frequentemente”, 6 = “Muito
frequentemente” e 7 = “Sempre”. Os itens estao distribuidos de 1 a 9, no fator 1, e
de 10 a 16, no fator 2.
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A Escala de Estratégia de Aprendizagem (EEA) tem como objetivo avaliar as
estratégias de aprendizagem utilizadas pelos participantes do curso (ZERBINI;
ABBAD, 2008; ZERBINI; PILATI, 2012). A EEA contém 24 itens que integram sete
fatores:

Fator 1 — Controle da emocgéo. “Estratégias autorregulatorias de controle da
ansiedade e de prevencdo de dispersdes de concentracdo, causadas por
sentimentos de ansiedade” [Itens de 1 a 3; indice de preciséo (Alfa de Cronbach) =
0,89] (ZERBINI; PILATI, 2012, p. 235).

Fator 2 — Busca de ajuda interpessoal. “Estratégias comportamentais de
obtencao de auxilio de outras pessoas para tirar duvidas sobre o material” [ltens de
4 a 9; indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,89] (ZERBINI; PILATI, 2012, p.
235).

Fator 3 — Repeticdo e organizagdo. “Estratégias cognitivas de repetigao
mental do conteudo e de identificacdo de ideias centrais do material para criacdo de
esquemas mentais que agrupam e relacionam elementos que foram aprendidos”
[Itens de 10 a 14; indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,77] (ZERBINI; PILATI,
2012, p. 235).

Fator 4 — Controle da motivagao. “Estratégias autorregulatérias de controle da
motivacdo e da atencdo, apesar de existéncia de um interesse limitado na tarefa a
ser aprendida” [Itens de 15 a 18; indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,84]
(ZERBINI; PILATI, 2012, p. 235).

Fator 5 — Elaboragéo. “Estratégias cognitivas de reflexdo sobre implicagbes e
conexdes possiveis entre o material aprendido e o conhecimento ja existente” [ltens
de 19 a 21; indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,83] (ZERBINI; PILATI, 2012, p.
235).

Fator 6 — Busca de ajuda ao material didatico. “Estratégias comportamentais
de obtencdo de informagbes em documentos escritos e outras fontes que nao
envolvem contato social” [ltens de 22 a 23; indice de preciséo (Alfa de Cronbach) =
0,75] (ZERBINI; PILATI, 2012, p. 235).

Fator 7 — Monitoramento da compreenséao. “Estratégias autorregulatérias de

avaliacdo do proprio processo de aquisicdo de aprendizagem e modificacdo do
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comportamento, quando necessario” [ltens de 24 a 26; indice de precisdo (Alfa de
Cronbach) = 0,82] (ZERBINI; PILATI, 2012, p. 235).

Essa EEA foi concebida com 24 itens associados a uma escala do tipo Likert
de 11 pontos, que varia de 0 a 10, sendo 0 = “Nunca” e 10 = “Sempre”.

A Escala de Reacéo ao Curso (ERC) tem como objetivo avaliar a satisfacéo
dos participantes, quanto a diversos aspectos de um evento de formacdo. A ERC
contém 26 itens distribuidos em dois fatores, a saber:

Fator 1 — Reacdo a Programacdo e ao Apoio (Reapro). Avalia a opinido dos
participantes sobre a qualidade da formacéo, considerando a clareza na definicdo de
objetivos, compatibilidade dos objetivos com necessidades de formacéo, carga
horéria, ordenacdo e adequacdo do conteddo programatico aos objetivos da
formac&o. E possivel evidenciar a opinido sobre a qualidade das instalages, bem
como a qualidade, organizacdo e quantidade do material didatico distribuido aos
participantes ao longo da formacao [ltens de 1 a 12; indice de precisao (Alfa de
Cronbach) = 0,89] (ABBAD, 1999; ABBAD; ZERBINI; BORGES-FERREIRA, 2012).

Fator 2 — Reacéo aos Resultados, Aplicabilidade e Expectativas de Suporte
(Reares). Avalia a opinido dos participantes sobre a aplicabilidade da formacédo em
suas atividades educacionais, sobre os resultados obtidos com a formacao e sobre
as expectativas do participante acerca do apoio das instituicdes educacionais
necessario a transferéncia de aprendizagem, com relacdo a disponibilidade de
recursos, oportunidades e clima propicio ao uso das novas habilidades [Itens de 13
a 26; indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,95] (ABBAD, 1999; ABBAD;
ZERBINI; BORGES-FERREIRA, 2012).

¢ Procedimentos para analise dos dados

o Escala de Estratégias de Aplicacdo do Aprendido (EEAA)

Para computar e interpretar 0s escores, utilizaram-se 0s seguintes
procedimentos e normas de interpretacdo. A EEAA esta estruturada em dois fatores.
Dessa forma, foram computados os itens correspondentes a cada fator em separado
(somatorio dos itens de cada fator) e a soma resultante foi dividida pelo nUmero de
itens somados (média aritmética); obteve-se, assim, o escore médio de cada fator.

No tocante a interpretacdo, a EEAA esta associada a uma escala do tipo Likert de
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sete pontos. Assim, para os dois fatores, valores médios entre 1 e 3 indicam que
nunca ou raramente os participantes usam as estratégias em foco — sejam cognitivo-
afetivas sejam comportamentais; entre 3,1 e 5 ha representacdo de uma frequéncia
de uso moderado; e entre 5,1 e 7 encontra-se a representatividade de uma
frequéncia elevada de uso da estratégia para criar condi¢cdes de aplicacdo das

competéncias desenvolvidas na formacao (ZERBINI; PILATI, 2012).

e Escala de Estratégia de Aprendizagem (EEA)

Para computar e interpretar os escores, foram seguidos 0s seguintes
procedimentos e normas de interpretacdo. A EEA esta estruturada em sete fatores.
Desse modo, foram computados os itens correspondentes a cada fator em separado
(somatorio dos itens de cada fator) e a soma resultante foi dividida pelo numero de
itens somados (média aritmética); obteve-se, assim, o escore médio de cada fator.
No tocante a interpretacdo, a EEA esta associada a uma escala do tipo Likert de 11
pontos em que todos os itens representam assertivas. Assim, quanto maior a média
obtida em cada um dos fatores, maior é a frequéncia de uso das estratégias
representadas por aquele fator. Valores médios entre 0 e 4 indicariam baixa
frequéncia de uso das estratégias; entre 4,1 e 7 indicariam uso moderado das
estratégias e entre 7,1 e 10, elevado uso (ZERBINI; PILATI, 2012).

e Escalas de Reacao ao Curso (ERC)

Seguindo o procedimento anterior, obteve-se o escore médio de cada fator,
pela escala Likert de 11 (0 a 10) pontos. Quanto maior a média obtida em cada um
dos fatores das escalas, melhor é a avaliagcdo quanto a qualidade da formacéo e do
formador (facilitador da formacédo). Para a escala adaptada, os valores médios entre
0 e 4 indicariam baixa qualidade; entre 4,1 e 7 indicariam qualidade moderada e
entre 7,1 e 10, elevada qualidade (ABBAD; ZERBINI; BORGES-FERREIRA, 2012).

Nesse intento, foram realizadas estatisticas descritivas em cada escala,
calculada a frequéncia por item, e esta foi descrita em formato de graficos. Por fator,
foi descrita a frequéncia, calculados média, desvio-padrao e intervalo de confianga,
os quais foram tabulados e descritos em formato de tabela e de graficos, utilizando-

se o programa SPSS 21.
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2.3 Resultados

Os questionarios foram aplicados com 120 discentes do 9° aos 12° periodos
do curso de Medicina da FAMED/UFAL, sendo 63,83% do género feminino e
36,17% do género masculino, a idade variou de 21 a 41 anos, sendo a mais
frequente de 24 anos.

No questionario EEAA (Escala de Estratégia de Aplicacdo), no trabalho, do
que foi no estagio de Clinica Cirurgica, a andlise do fator 1 mostrou uma frequéncia
elevada (Gréfico 1), para aplicagdo das estratégias cognitivo-afetivas, uma vez que
os discentes acreditam que € possivel aplicar na pratica o que aprenderam no
internato. Por essa prética, identificam-se, antecipadamente, situacdes que podem
dificultar a aplicagdo, admiram-se as pessoas que aplicam o aprendido, avalia-se
como se esta aplicando o aprendido, buscam-se informacbes necessérias,
consultam-se o referencial teérico e a literatura para serem usados na pratica e,

também, buscam-se informacdes entre 0os colegas para aplicar no que se aprendeu.

Gréfico 1 - Fator 1: Estratégia cognitiva e afetiva
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018.
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Grafico 2 - Fator 2: Estratégias comportamentais
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018.

Quanto ao fator 2 — Estratégias comportamentais (Grafico 2), mostra-se que
h& predominancia dos resultados moderados, indicando que h& uma lacuna no
contato com a coordenacdo e supervisdo do curso, visto que estas nao mostraram
as necessidades da aquisicdo de equipamentos, da distribuicdo de carga horaria
para o estudo e nem relataram a importancia da aplicacéo do aprendido no estagio.

A tabela 1, abaixo, mostra as estatisticas descritivas para a Escala de
Estratégias de Aprendizagem (EEA); a coluna referente & média indica os escores
das frequéncias de cada fator, sendo de 1 a 3 nunca ou raramente; os participantes
usam a estratégia de 3,1 a 5 - frequéncia de uso moderado e de 5,1 a 7 - frequéncia
elevada.
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Tabela 1 - Estatisticas descritivas

Desvio Erro
Fator da EEA Média padréo Min-Max padréo IC 95%
Fator 1 1,92 1,75 0-10 0,18 1,56, 2,28
Fator 2 5,50 1,62 0-10 0,16 5,16, 5,83
Fator 3 6,01 1,99 0-10 0,20 6,05, 6,20
Fator 4 6,29 1,61 0-10 0,16 5,95, 6,61
Fator 5 7,81 1,38 0-10 0,14 7,52, 8,09
Fator 6 6,93 1,78 0-10 0,18 6,56, 7,29
Fator 7 4,81 2,17 0-10 0,22 4,36, 5,25

Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018.

Na escala sobre estratégias de aprendizagem (EEA), no fator 1, que trata do
controle da emocéo, ha o predominio de baixa frequéncia do uso dessas estratégias,
pelo fato de os discentes ndo ficarem tranquilos quanto a possibilidade de
cometerem erros, de obterem rendimento menor do que eles esperavam. Quando
guestionados sobre as condi¢des do contexto, analisando-se 0s elementos externos,
ausentes ou carentes relacionados ao ambiente, falta de equipamentos, auséncia de
preceptores ou de profissionais de salude, as respostas mostraram intranquilidade,
em indices menores do que quando o problema é com eles préprios. Tais discentes
assinalaram também que as listas e discussdo ndo sao utilizadas para expressar

suas ideias.

Grafico 3 - Fator 1: Controle da emocéo
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Grafico 4 - Fator 2: Busca de ajuda interpessoal
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018.

O predominio de frequéncia moderada, para o fator 2, mostra que eles
buscam ajuda interpessoal, uma vez que ha troca de informacdes como preceptor,
buscam auxilio para esclarecer duvidas, fazem resumos, leem materiais digitais e
Impressos.

Fator 3 — Repeticdo e organizacao, se esforcam para manter a concentracao,
e para fazer associagcdo da teoria com experiéncias anteriores.

Fator 4 - controle da motivacdo — a frequéncia elevada mostra que os
discentes associam situacdes do dia a dia que podem utilizar os contetdos do
estagio, buscam fontes bibliograficas além das indicadas. Em relacéo as estratégias
cognitivas de reflexdo sobre implicacbes e conexdes possiveis entre o material
aprendido e o conhecimento ja existente, fator 5 — elaboracdo — a frequéncia
elevada indica que eles estudam fazendo esquemas, anotag¢des, resumos, revisando
a matéria, lendo conteudos, buscando se concentrar mesmo quando cansado ou
guando atividade nao era interessante, associa situagdes com conhecimentos
anteriores e as identifica para utilizar esses conhecimentos.

Fatores 6 e 7 — Busca de ajuda ao material didatico e Monitoramento da
compreensao, esses dois fatores reforgcam os fatores 2, 3 e 5 sendo coerente com a

escala EEAA, reiterando o posicionamento dos discentes quanto ao estagio



Grafico 5 - Fator 1: Reagcdo a programagao e ao apoio
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Grafico 6 - Fator 2: Reacdo aos resultados e aplicabilidade
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Na Escala de Reacdo ao Curso, o Fator 1 se caracterizou por frequéncia
moderada, pelo fato de os discentes ndo terem clareza sobre os objetivos do
estagio, visto que estes ndo foram mencionados, nem foi entregue material escrito
sobre eles. Nao ficou claro, para eles, também, o aspecto relativo a carga horéria
necesséria; além disso, eles ndo perceberam a ordenagdo dos contetdos, nem a
adequacdo dos conteudos e a importancia desses para a sua formacdo. Esses
discentes consideraram que a carga horaria préatica era adequada e os conteudos
praticos também. Como dado complementar, eles informaram que o material didatico
nao foi entregue, e afirmaram que as instalacbes eram adequadas e de qualidade.
No mais, para esse Fator, os alunos avaliaram que as habilidades relativas a ele séo
desenvolvidas, que os conhecimentos utilizados sdo possiveis de aplicar a curto
prazo e que estes podem ser multiplicados junto aos colegas. Na Escala de Reacao
ao Curso, para o Fator 2, a frequéncia oscilou entre moderado e elevado justificado
pelo reconhecimento da boa assimilagdo dos contetdos e por identificar situacfes
para aplicacdo dos novos conhecimentos. Os discentes tiveram a capacidade de
transmitir o que aprenderam e a possibilidade de melhorar o desempenho nas
atividades. Segundo eles, o estagio contribuiu para a integracdo com os colegas do
curso e das outras areas da saude. No mais, receberam estimulo para utilizar o
conhecimento aprendido, com a intencédo de aplica-lo. Tais alunos avaliaram que a
estrutura organizacional era adequada e propiciava a oportunidade de praticar 0s
novos conhecimentos e habilidades.

2.4 Discussao
2.4.1 Escala de Estratégia de Aplicacdo do Aprendido (EEAA)

A Escala de Estratégias de Aplicacdo do Aprendido (EEAA) analisou as
estratégias que os alunos utilizaram para aplicar no seu dia a dia aquilo que eles
aprenderam, em formacé&o, para utilizar o aprendido no trabalho (ZERBINI; PILATI,
2012). No dominio cognitivo, 0os objetivos educacionais focam a aprendizagem de
conhecimentos, desde a recordacdo e a compreensdo de algo estudado até a
capacidade de aplicar, analisar e reorganizar a aprendizagem de um modo singular

e criativo, de modo a reordenar o material ou combina-lo com ideias ou métodos
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anteriormente aprendidos. Ja& no dominio afetivo, os objetivos ddo énfase aos
sentimentos, emocdes, aceitacdo ou rejeicdo de algo. No dominio psicomotor, 0s
objetivos educacionais sdo ligados a habilidade motora, a manipulacdo de objetos
ou acles que requerem coordenacdo neuromuscular. Assim, tais objetivos séo,
geralmente, relacionados a grafia, a arte mecénica, a educacao fisica e a cursos
técnicos (BLOOM, 1983).

Em razédo de o estagio de Clinica Cirargica ocorrer simultaneamente com o
estagio da emergéncia, isso pode ter colaborado com o fato de o discente identificar
que é possivel aplicar, na pratica, o que aprendeu no internato, de maneira a
localizar, antecipadamente, situacdes que podem dificultar a aplicacdo do
conhecimento. Nesse sentido, admiram-se as pessoas que se utilizam do aprendido
em situacdes reais, e que conseguem avaliar como esté aplicando o que aprendeu.

Nessa perspectiva, compreende-se que atividades prévias em ambiente
simulado, as quais fornecam as habilidades necessarias ao aluno, contribuiriam
muito para o aprendizado durante o estagio de Clinica Cirdrgica.

Dentre os fatores que contribuem para a aprendizagem, talvez o de maior
relevancia seja o envolvimento pessoal do educando. Este, por sua vez, depende da
sua motivacdo para aprender, bem como do seu convencimento sobre a relevancia
do conhecimento que seré aprendido, ou das habilidades e competéncias que serao
incorporadas ou desenvolvidas. Tanto a motivacao para aprender quanto a no¢ao da
relevancia do que sera aprendido sao influenciadas pelas experiéncias prévias do
educando, bem como pelo contexto e pelo ambiente em que se da o aprendizado
(TRONCON, 2014).

Com esse entendimento, ressalta-se que existe uma lacuna no contato com a
coordenacao e supervisdo do curso, visto que estas ndo mostram as necessidades
da aquisicdo de equipamentos, nem da distribuicdo de carga do estudo a qual
facilitaria a aprendizagem e nem da importancia da aplicacdo do aprendido no
estagio. O contato é realizado de forma direta com os preceptores; ndo ha rotina na

busca de solugdes em instancias superiores.
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2.4.2 Escala de Estratégia de Aprendizagem (EEA)

Quando se analisam as estratégias auto regulatorias de controle da
ansiedade e de prevencdo de dispersdes de concentragdo, causadas por
sentimentos de ansiedade, deve-se levar em consideracdo o limite de lidar com
situacdes de estresse. Isso se torna, também, evidente quando o discente ndo fica
tranquilo quanto a possibilidade de ele mesmo cometer erros. Quanto aos erros, ao
analisar as questdes, destacam-se outros elementos externos no contexto
(ambiente, faltar equipamentos, auséncia de preceptores ou de profissionais de
saude).

Em se tratando do internato, evidencia-se que este é o momento da formacéao
médica em que as atividades sdo predominantemente praticas. Tal fato gera no
estudante angustias as quais se encontram relacionadas as demandas, como as do
tipo de atividades pautadas nos agravos a saude mais prevalentes na populacéo e
gue requerem resolutividade com maior brevidade. Nessa intencédo, identificar as
situacbfes que se apresentam aos estudantes de medicina como angustiantes,
durante a sua formacao, foi objeto de estudo de Quintana (2008), momento em que
constatou a dissociacdo entre o ciclo basico e o profissionalizante, a utilizacdo de
ser humano na aprendizagem, a dificuldade de relacionamento com os preceptores
e 0 estresse psicoldgico, por eles terem que trabalhar com a dor e o sofrimento.
Essas foram tidas como as principais angustias entre os estudantes de medicina.

No ambito da aprendizagem, ao se analisar a busca de ajuda interpessoal,
observa-se predominio na troca de informa¢des com os proprios colegas e a busca
de auxilio para esclarecer duvidas com os preceptores.

Nesse sentido, tem-se a compreensdo de que a relacdo preceptor-aluno é
parte importante e decisiva do processo de formacdo médica, especialmente, na
transicdo para a pratica profissional. Nesse momento, o aluno é desafiado a se
responsabilizar pela salude de pacientes, sua interacdo com o0 preceptor dos
hospitais € mais proativa, seus conhecimentos tedricos sdo postos a prova, 0 que
exige do preceptor habilidades especificas no trato com esse aluno. A fungédo de
mediador dos diferentes niveis de conhecimento aponta a necessidade de o
preceptor estabelecer relagcbes pedagodgicas, ou seja, relacbes que conduzem a
aprendizagem pratica do aluno (TRAJMAN, 2009).
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Na analise dos Fatores 3, 4, 5 que avaliam as estratégias cognitivas de
repeticdo mental do conteudo, de identificacdo de ideias centrais dos conteudos
tedricos, para criacdo de esquemas mentais, constata-se que 0S aspectos
associados a esses fatores agrupam e relacionam elementos que foram aprendidos.
Observou-se que, mesmo cansado, o estudante se mostra aplicado, esforga-se para
manter a concentracdo, associa a teoria com experiéncias anteriores e identifica, no
dia a dia, a aplicacdo dos conteudos do estagio; além disso, busca as fontes
indicadas e vai além delas. Fica evidenciado, assim, que o discente vai pesquisar
em diversas fontes o que aprendeu, ndo se contentando com as informacdes obtidas
no estagio.

Nessa perspectiva, é relevante assinalar que os paradigmas da educacao
consideram que os alunos devem ser preparados para conviver em uma sociedade
em constantes mudancas, serem construtores do seu conhecimento e sujeitos do
processo. Importa afirmar que as transformac¢des do mundo do trabalho exigem
novos mecanismos de apropriacdo do conhecimento, valorizando a reflexdo, a
pratica, os saberes da experiéncia, bem como ampliando as oportunidades de troca
e interlocucao (BATISTA, 1998).

Destaca-se que a construcdo do conhecimento se da por meio da prética da
pesquisa, desenvolvendo o espirito critico do aluno e a sua andlise quanto a
evolucdo do conhecimento. E no ambito do processo educativo que mais
intimamente se confirma a relacdo entre a teoria e a préatica. Essencialmente, a
educacédo é uma pratica, mas uma pratica apoiada na teoria.

Estratégias de ensino que exigem a participacdo ativa do estudante,
baseadas nos estudos de Paulo Freire (1996), que diz que a préatica é o grande
motivador do aprendizado, estimulam a busca de solug¢des para problemas reais e
tém contribuido para a conquista da autonomia intelectual do estudante. Afinal, o
periodo do internato é justamente uma busca, por parte do discente, da solucdo dos
problemas médicos que seus pacientes apresentam. Tais estratégias também ficam
evidentes quando analisamos o Fator 6, o qual faz relacdo da busca pelo discente
de material didatico para fortalecer o que vivenciou na pratica.

Finalmente, quanto ao Fator 7, que analisa 0 monitoramento da

compreensao, ou seja, as estratégias de avaliacdo do préprio processo de aquisi¢cao
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de aprendizagem e modificagdo do comportamento, quando necessario, o aluno vai
em busca de testes e provas para estimular sua aprendizagem, além de revisar as
matérias, de modo a verificar o quanto domina o contetudo. Saber recolher a
informacgé&o relevante, compreendé-la, com o fim de projetar e antecipar a situacao

futura sdo elementos de valia para o fortalecimento do processo de aprendizagem.

2.4.3 Escalas de Reacéo ao Curso (ERC)

A Escala de Reacdo ao Curso (ERC) teve como objetivo avaliar a satisfacao
dos participantes quanto a diversos aspectos do estagio de Clinica Cirurgica. Ao se
analisar o Fator 1, observa-se que o discente nao tem clareza sobre os objetivos da
acdo, os quais ndo sao mostrados nem entregues. Nao ha clareza quanto a carga
horaria necessaria, ndo se percebe a ordenacdo dos contetdos, nem a adequacgao
desses conteldos e nem mesmo a importancia deles. Com relacdo a carga horaria
pratica, constata-se que ela é adequada. Ressalta-se, no entanto, que o material
didatico ndo € entregue. Em termos de instalacdes, estas sdo adequadas e de
qualidade. Com referéncia ao quesito habilidades, reforca-se que elas sdo bem
desenvolvidas e que, aliadas ao conhecimento adquirido, sdo possiveis de serem
aplicados em curto prazo e multiplicados junto aos colegas. Tais achados podem
ser, assim, analisados por ndo haver um planejamento pedagégico que contemple a
entrega de plano de ensino, com detalhamento e ordenagdo de conteudo, carga
horaria; na verdade, constata-se auséncia de fornecimento de materiais teoricos,
bem como de fontes de busca de pesquisa.

O professor Marcos Masetto, em seu artigo Docéncia Universitaria -
Repensando a Aula (2003) recomenda, no primeiro encontro com os alunos, iniciar o
contato, deixando claro a todos que o sucesso daquela atividade vai depender de
um trabalho em equipe entre professor e alunos, ou seja, um trabalho de parceria e
corresponsabilidade. Esse trabalho comecara naquele mesmo instante, quando o
grupo vai procurar se manifestar sobre quais sdo suas expectativas sobre a
atividade, o que ja ouviram falar sobre ela, que comentarios ouviram de colegas, 0
gue pensam que vao estudar e para que serve aquela atividade. Junto aos alunos, o
professor procurard conversar sobre os objetivos, os conteudos que serao

abordados e sua importancia para a vida profissional, quais estratégias serao
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usadas, qual a bibliografia e como sera o processo de avaliagdo, de tal modo que,
ao final, os alunos assumam com o professor que aquele plano de trabalho
realmente € interessante para eles.

Por meio do Fator 2, que avalia a opinido dos participantes sobre a
aplicabilidade da formagdo em suas atividades educacionais, os discentes
responderam que reconhecem situacfes de aplicacdo dos novos conhecimentos,
como também capacidade de transmitir o aprendido. Eles relatam ainda que ha a
possibilidade de melhoria do desempenho nas atividades, as quais contribuem para
a integracdo com colegas do curso e das outras areas da saude, além do fato de
receberem estimulo para aplicar o que aprenderam, e que tém intencéo de aplicar
esse aprendizado na oportunidade que tiverem de pratica-lo.

Batista, em sua obra Docéncia em Saude: Temas e Experiéncias (2004),
enumera as especificidades do planejamento no ensino das Ciéncias da Saude:
interface saulde-educacdo; campos abrangentes, complexos e interdisciplinares;
necessidade de profissionalizacdo do docente na area, evitando-se a fragmentacao,
auséncia ou repeticdo de conteudo; articulagdo entre objetivos, conteudos,
procedimentos e formas de avaliagdo; equilibrio entre os contetdos, e as
habilidades e atitudes na formacéao dos futuros profissionais.

No fim, ha uma predominancia de atividades praticas mais aproximadas com
seu campo de acdo real. Ademais, a qualidade dos hospitais em que o estagio se
desenvolve pode justificar um dos pontos fortes relatados por eles: o suporte

organizacional.
2.5 Conclusao

A andlise dos resultados do estudo revelou ser necessario investimentos em
capacitacbes pedagodgicas, para docentes e preceptores, com foco no planejamento
do estagio, em conjunto com a gestdo da IES e com os discentes, para que se
possa executar atividades em ambiente simulado. Nessa intencdo, € preciso
construir, e manter, um canal de comunicacgéo rapido e efetivo entre coordenacédo do

curso, discentes e servigos de saude.
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Ha a necessidade, também, de se manter parcerias com servigos hospitalares
que priorizam a qualidade na assisténcia, com didlogo permanente entre a gestao
administrativa da IES e os hospitais conveniados.

Em linhas gerais, ficou evidenciada, por este estudo, a valorizagdo do estagio,
0 uso de estratégias diversas de aprendizagem e determinacdo para melhor
aproveitamento do cenario pelos discentes. Nesse sentido, € importante estimular a
autonomia discente quanto suas atuacdes nos campos de estagio e na construcao
de sua aprendizagem.

No fim, ressalta-se que o internato em Clinica Cirargica necessita de cenarios
reais de pratica, atividade essencial para a formacédo da identidade profissional e da
capacitacdo do discente, e requer um planejamento cuidadoso, levando-se em
consideracdo o projeto de curso, 0s objetivos de aprendizagem, 0s quais se
esperam alcancar na formagdo médica, e os recursos disponiveis. Para nao haver
prejuizos no processo ensino-aprendizagem, fazem-se necessarios cenarios
adequados, diversificados, com infraestrutura favoravel, de boa qualidade,
assisténcia em todos niveis, organizacdo do sistema de saude e profissionais

capacitados.
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3 PRODUTO DE INTERVENCAO:

3.1 Identificag&o: Proposta Educacional
3.2 Tema: Implantacdo de Instrumento de Avaliacédo do Internato
3.2.1 Introdugéao

Lampert, em 2002, avaliou as tendéncias de mudancas na formacdo médica
no Brasil com o desenvolvimento de instrumento de autoavaliacdo institucional, pelo
qual a escola exercita a visao critica de sua unidade formadora. Esse instrumento
permite o diagndstico e o acompanhamento do movimento de mudanca das escolas
ao se deslocarem de um modelo tradicional para um modelo de integracdo no
contexto dos servicos e das necessidades de saude da populacdo, com a
participagdo dos atores envolvidos na construgcdo das transformacdes, de acordo
com as DCN. O modelo confere percentual de tendéncias de mudancas e a tipologia
da escola, se, predominantemente, tradicional, inovadora com tendéncia tradicional,
inovadora com tendéncia avangada, ou avancada.

Essa perspectiva de avaliacdo encontra suporte na concepcéao e principios da
avaliacdo da educacao superior proposta pelo SINAES, criado pela Lei 10.861/2004,
gue visa a mudanca de paradigma, o qual, segundo Dias Sobrinho (2011), identifica-
se com mais clareza no fato de ndo mais operar instrumentos isolados centrados
basicamente no estudante e no curso, sem remissdo a instituicdo, a missao
institucional, a area e ao Sistema de Educacdo Superior. O SINAES ¢é concebido de
modo a promover a interacdo e a mutua alimentacéo da avaliacéo e da regulacao.

A avaliacdo subsidia os processos regulatérios e destes se serve para as
novas dindmicas avaliativas na perspectiva do permanente aperfeicoamento das
fungdes institucionais. Até agora, a avaliacdo esteve submetida a regulacéo, a ponto
de sua funcao principal ser a de controle, acomodacao as normas burocratico-legais
e comparacdes para acirrar a competicao entre as IES. Em contraposicéo, torna-se
necessaria uma concepc¢ao global que confira coesdo aos distintos instrumentos
articulados.

O SINAES, desse modo, propde uma avaliacdo institucional integrada,

utilizando-se de mudltiplos instrumentos de avaliagdo. Com isso, permite as
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instituicbes eventuais correcdes de rota sob a supervisdo de uma comissao
nacional, a qual envolve todos os atores e abrange os diversos aspectos da
educacao superior, de maneira a avaliar as instituicbes de uma forma muito mais
ampla e consistente. De acordo com a Portaria MEC n° 2.051, que regulamentou o
SINAES, este tem por objetivos: a melhoria da qualidade da educac&o superior; a
orientacdo da expansdo da sua oferta; o aumento permanente da sua eficacia
institucional e efetividade académica e social; e, especialmente, a promocdo do
aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das instituicoes de
educacgao superior, por meio da valorizagdo de sua missao publica, da promoc¢ao
dos valores democraticos, do respeito a diferenca e a diversidade, da afirmacao da
autonomia e da identidade institucional. Formado por quatro componentes principais,
dentre eles, avaliagdo das instituicbes, dos cursos e do desempenho dos
estudantes, o SINAES devera assegurar:

1. a avaliacéo institucional, interna e externa, contemplando a analise global e
integrada das dimensdes, estruturas, relacdes, compromisso social,
atividades, finalidades e responsabilidades sociais das instituicdbes de

educacao superior e seus cursos;

2. 0 caréter publico de todos os procedimentos, dados e resultados dos

processos avaliativos;
3. o respeito a identidade e a diversidade de instituicdes e de cursos; e

4. a participacdo do corpo discente, docente e técnico-administrativo das
instituicbes de educacao superior, e da sociedade civil, por meio de suas

representacoes.

Com base nesses principios, estrutura-se o modelo de avaliacdo
desenvolvido pela CAES/ABEM o qual tem por objetivos: (a) conhecer e dar
conhecimento das tendéncias de mudancas das escolas brasileiras da area da
saude para atender as DCNSs; (b) auxiliar e acompanhar a evolugdo das mudancas
nas escolas de forma participativa e construtiva, com vistas a consolidacao do SUS;
e (c) incentivar e apoiar a construcdo do processo de avaliacdo (autoavaliacéo,
avaliacdo externa, meta-avaliagdo) em cada escola da area da saude no

atendimento aos principios do SINAES. Esse modelo de avaliacdo busca
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acompanhar e compreender as mudancas introduzidas nos cursos de graduacao da
area da saude, com vistas ao seu aprimoramento.

Mudancas no ambito da atencdo a saude, da gestdo em saude e da educacao
na saude contidas nas DCNs (BRASIL, 2014) requerem das escolas um reforco
pedagdgico e de competéncia institucional de cunho politico gerencial para
proporcionar a vivéncia aplicativa do conhecimento, valorizando prioritariamente as
situacOes praticas reais com participacdo direta no cuidado com a saude nos
servi¢os, no ambito individual e coletivo de pessoas.

Nesse contexto, buscando atender aos requisitos propostos pelo SINAES,
gue requer uma avaliacdo institucional integrada, utilizando-se de multiplas
ferramentas, faz-se necesséaria a implantacdo de instrumento que demonstre os
pontos fortes e as fragilidades, na perspectiva de orientar as propostas de
intervencao.

Nessa perspectiva, visando a melhoria continua do internato, foi realizada a
pesquisa Analise do internato de Medicina em Clinica Cirargica pelo Discente, a qual
resultou na elaboragédo de um instrumento de avaliacdo a ser aplicado ao final de
cada estagio, de modo a abordar os seguintes aspectos: aplicacdo do aprendido,

estratégias de aprendizado e reac¢do ao curso.
3.2.2 Justificativa

O instrumento de avaliacdo elaborado para o internato teve origem nos
resultados de pesquisa realizada, com 120 discentes do 9° ao 12° periodo do curso
de medicina. Das 67 questdes iniciais foram selecionadas 20 questdes, a partir da
contribuigdo da andlise de docentes, que hoje ocupam cargos de gestdo na
instituicao de ensino e/ou envolvidos com o internato.

As questdes visam avaliar a aquisicao de habilidades nos dominios cognitivo,
afetivo, os objetivos educacionais bem como, avaliar a satisfagdo dos discentes
quanto as condi¢cdes de infraestrutura, se as instalacbes estdo apropriadas e de
qualidade, se a relagdo numero de discente por preceptor/docente esta adequada,
entre outros aspectos, que poderdo subsidiar a instituicdo no planejamento e

escolha dos cenarios de aprendizagem.
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Analisar os resultados obtidos com a aplicagdo dos questionarios, ao final de
cada estagio do internato ira contribuir para a identificacdo dos pontos fortes e das
fragilidades encontradas nos aspectos abordados pelo conjunto das questbes, ou
seja: aplicagdo do aprendido; estratégias de aprendizado e reagdo ao curso. As
reflexdes advindas das analises das respostas obtidas A aplicacdo continua. destes
questionarios ira fornecer subsidios para avaliar como esta se desenvolvendo o

internato dos cursos de medicina.
3.2.3 Objetivo

Institucionalizar a implantagdo de instrumento para avaliacdo do internato de
medicina, no ambito da FAMED/UFAL

3.2.4 Resultado Esperado

Implantagdo de resolugcdo que regulamenta os procedimentos para

implantagcédo de instrumento de avaliacdo do internato
3.2.5 Publico Alvo

Docentes e discentes da FAMED/UFAL
3.3 Metodologia

Docentes do internato e gestores do curso foram consultados sobre o
instrumento e solicitado seu parecer, o quadro a seguir, mostra um resumo das
contribuicdes dos docentes, para a elaboracdo do questionario aprimorado, a ser
aplicado ao final de cada estagio.

O quadro a seguir mostra as contribuicdes dos docentes para a elaboragao do

questionario a ser aplicado ao final de cada estagio.

3.4 Construcao do produto questionario de avaliacdo do internato



Quadro 1 - Contribuicdo dos docentes para o Instrumento de avaliacao
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minimo de
\vivéncia médicaassistencial.

Seriam respondidas
fidedignamente, se o estagio de
clinica médica precedesse ao
internato da clinica cirurgica.

atil, ou impactar na
sua vida profissional.
IAS respostas

poderdo ser subjetivas
e sem embasamentos
solido, em virtude da
auséncia de
experiéncia
profissional

outros
profissionais de
salide,

autondmia,

Conteldo as
patologias mais
prevalentes.

Capacidade de
realizar
procedimentos
basicos

na ccirurgica.

Reconhece
limitacGes na
tomada de

decisoes.

experiéncias
exitosas de
aprendizagem.

Identificar carga
horaria
inflexivel.

Participacdo em
mutirdes.

Que formagao
médica eu quero
adotar?

(continua)
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8/ D9
Residentes de clinica, ao término de |O discente precisa ter [Favoravel e [Enfatizar Sequencias e [Usar a Estdo de acordo.
sua formacao, conhecimento e completo principios perguntas  jadequagéo
teriam melhor condicao de respondericapacidade de éticos. Possibilidade de [adequadas
sobre a aplicabilidade, praticado  [discernimento em identificar na questao
estagio cirdrgico apds um periodo favaliar o que pode ser Interagcdo com |potenciais de 14.




Quadro 2 - Contribuicdo dos docentes para o Instrumento de avaliacao

(concluséo)
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D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8/ D9

Pode haver um estimulo para a
aproximacao do aluno com a
coordenacdo do curso,

Importancia de sua participacéo
ativa no cronograma de atividades
do internato e na construcdo de seu
conhecimento.

/Avaliariamos o quanto o aluno aceita|
esse fato como algo que possa vir a
acontecer erro independente de seu
objetivo final de ndo maleficéncia.

A afirmacdo 7 fara o estudante
refletir sobre a qualidade de suas
fontes e sobre a importancia de

busca
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Diante do exposto, a Minuta de Resolucédo com o propdsito de: Regulamentar
a implantacao de instrumento de avaliacdo do internato, no ambito da FAMED/UFAL
foi apresentada ao Colegiado do Curso de Medicina, sendo aprovada por
unanimidade, em reunido realizada no dia 21 de mar¢o de 2018, em anexo, cOpia da

Ata da reunido.

MINUTA RESOLUCAO APROVADA

RESOLUCAO N° COLEGIADO FAMED/UFAL, de de 2018

Regulamenta procedimentos para a implantacéo de
instrumento de avaliacdo do internato, no ambito da
famed/ufal.

O COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA da Universidade Federal de Alagoas,
FAMED/UFAL, no uso das atribuicbes legais que lhe s&o conferidas pelo
ESTATUTO e REGIMENTO GERAL da UFAL, de acordo com a deliberacdo tomada,
por ampla maioria, na sessdo ordinaria mensal ocorrida em dias do més de
de 2018

Resolve:
Artigo 1° Instituir o questionario em anexo, como instrumento de avaliagdo do

internato, ficando os docentes/preceptores dos estagios do internato responsaveis
pela aplicacéo entre os discentes.

Prof/a
Coordenador/a do Curso

Fonte: Acervo pessoal do Autor
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QUESTIONARIO

Pedimos que vocé avalie atentamente cada uma das afirmacdes e,
considerando o estagio que vocé participou, avalie a frequéncia, conforme a
escala de resposta indicada abaixo. O importante é sua opinido sincera. As
informacdes prestadas por vocé serdo confidenciais, tratadas de forma
agrupada e em conjunto com outros dados obtidos junto aos participantes da

formacao.

1. Acredito que é possivel aplicar na pratica clinica o que aprendi na formacao

do internato em clinica cirdrgica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

2. ldentifico antecipadamente as situa¢des que podem dificultar a aplicacéo do

qgue aprendi no internato em clinica cirargica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

3. Mostro para minha coordenadora do curso quais as vantagens da aplicacéao,

no trabalho, do que aprendi no internato de clinica cirargica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

4. Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de cometer erros ao realizar as

atividades do estagio de clinica cirargica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre



46

5. Expresso minhas ideias em listas de discussao (forum, e-mail, grupos em

redes sociais). *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

6. Troco informacdes com os colegas sobre o conteudo do estagio de clinica

cirargica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

7. Troco informagBes com o0s preceptores sobre o conteddo do estégio de clinica

cirdrgica *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

8. Leio o conteudo em material impresso ou digital.

*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

9. Aumento meus esforcos quando o assunto ou atividades ndo me interessam

no estagio de clinica cirdrgica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

10. Associo os conteudos do estagio de clinica cirtrgica as minhas experiéncias

anteriores. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre
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11.Busco outras fontes de pesquisa, relacionadas ao estagio de clinica
cirdrgica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

12.Reviso as matérias para verificar o quanto eu domino o conteudo. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre
13.Compatibilidade dos objetivos do estagio de clinica cirargica com as suas
necessidades da formacdo médica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

14.Carga horaria programada para as atividades praticas do estagio de clinica
cirargica *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

15. Adequacao do contetdo programéatico aos objetivos das unidades do estagio
de clinica cirargica *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

16.Qualidade das instalagcdes onde se desenvolve o0 estagio de clinica cirurgica *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre
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17.Qualidade e organizacdo do material didatico distribuido ou sugerido *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

18. Utilidade dos conhecimentos e habilidades enfatizadas no estagio de clinica

cirdrgica para resolucdo de problemas. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

19. Probabilidade de melhorar seus niveis de desempenho como resultado do
uso dos conhecimentos e habilidades adquiridos no estagio de clinica

cirdrgica *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

20.Probabilidade de encontrar no seu ambiente de trabalho um clima propicio ao
uso dos conhecimentos e habilidades aprendidos no estagio de clinica

cirdrgica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Mestrado Profissional Ensino na Saude trouxe mais do que qualificagcdo, o
seu formato multiprofissional, permitiu a compreensdo da percepcdo de outros
profissionais, sobre os mesmos assuntos, ampliando, assim, a visdo sobre diversos
aspectos de atuacao profissional e sobre o fazer docente, de forma colaborativa e
cientifica.

Estar concluido o Mestrado Profissional de Ensino na Saude me fez
amadurecer e entender os processos de ensino-aprendizagem na saude e com isso,
procurar estratégias para aperfeicoar a docéncia e promover um maior envolvimento
daqueles que fazem parte dessa aprendizagem.

A caminhada, de mais de dois anos de trabalho, serviu ndo sé para
descobertas e aprendizados, serviu também para uma transformacédo, visto que
hoje, consigo enxergar o internato ndo somente como pratica, mas reconheco e
almejo, por uma construcao coletiva para sua melhoria, favorecendo o processo de
ensino-aprendizagem nos cenarios de préaticas médicas.

Observei com a realizacdo dessa pesquisa, que o internato em clinica
cirdrgica, necessita de cenarios reais de pratica, atividade essencial para a formacéao
em profissbes da salude da identidade, capacitacdo profissional o que exige da
Instituicdo de Ensino um planejamento cuidadoso, levando-se em consideracédo, 0s
recursos disponiveis e 0s objetivos de aprendizagem que se espera alcancar na
formacédo médica.

Ao considerar a analise das respostas dos discentes, € necessario focar no
planejamento do estagio, cabe a gestdo da FAMED construir com os discentes esse
planejamento, criar um canal de comunicacdo com 0s mesmos e ampliar ou motivar
os docentes e preceptores para capacitacfes pedagogicas e pos-graduacoes
disponiveis.

O Produto concebido a partir da pesquisa pode ser o ponto de partida para
esta construcdo. Foi possivel identificar as fragilidades e pontos favoraveis do
internato, induzir uma reflexdo sobre planejamento compartilhado com os atores
envolvidos no processo de estagio € algo relevante na constru¢do desse caminho.

Tivemos o olhar voltado para o internato em clinica cirdrgica, no entanto, todo
internato pode se apropriar dessas observacdes, com o intuito de identificar as

dificuldades e os pontos relevantes de cada estagio. A partir dai estabelecer uma
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maior integracdo desses estagios, com a participacdo de todos os elementos do
processo, ou seja, discente, docente, preceptor e gestores. Fornecendo assim,
elementos que poderdo fundamentar intervengbes para otimizar a formagdo em

Medicina e demais profissionais da saude.
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APENDICE A - Questionarios
Andlise do internato de Medicina em clinica cirtrgica pelo discente
*Obrigatorio

Questionario 1

Abaixo vocé encontrara itens que descrevem estratégias que as pessoas utilizam
para aplicar na pratica clinica o que elas aprenderam no internato em clinica
cirdrgica. Pedimos que vocé avalie atentamente cada uma das afirmacbes e,
considerando o estagio que vocé participou, avalie a frequéncia, conforme a escala
de resposta indicada abaixo, com que vocé utiliza a estratégia para criar condi¢cdes
de aplicagdo dos conhecimentos, habilidades e competéncias por vocé
desenvolvidas na formacg&o. Lembre-se que nao existem respostas certas ou
erradas. O que interessa é sua opinido sincera sobre o uso de estratégias para criar
condicBes de aplicar seus novos conhecimentos e habilidades.

Acredito que € possivel aplicar na pratica clinica o que aprendi na formacao do
internato em clinica cirargica. *
1 2 3 4 5 6 7

Identifico antecipadamente as situacfes que podem dificultar a aplicacdo do que
aprendi no internato em clinica cirdrgica. *
1 2 3 4 5 6 7

Admiro as pessoas que conseguem aplicar na pratica clinica o que aprenderam no
internato em clinica cirargica. *
1 2 3 4 5 6 7

Apresento resultados da aplicagdo do que aprendi para meus colegas, para a
coordenacao do estagio e coordenacédo do curso. *
1 2 3 4 5 6 7

Avalio como estou aplicando em minha pratica clinica o que aprendi na formacéo do
internato em clinica cirargica. *
1 2 3 4 5 6 7
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Busco as informacdes necessarias para aplicar o que aprendi. *
1 2 3 4 5 6 7

Consulto o referencial teorico e literatura especifica para aplicar em minha prética o
que aprendi no internato de clinica cirargica. *
1 2 3 4 5 6 7

Identifico as dificuldades que encontro na pratica médica para aplicar o que
aprendi. *
1 2 3 4 5 6 7

E muito importante aplicar préatica clinica o que aprendi no internato em clinica
cirdrgica.
1 2 3 4 5 6 7

Mostro para minha coordenadora do curso as vantagens em adquirir equipamentos
gue possibilitem a aplicacdo do que aprendi. *
1 2 3 4 5 6 7

Mostro para minha coordenadora do curso quais as vantagens da aplicacdo, no
trabalho, do que aprendi no internato de clinica cirargica. *
1 2 3 4 5 6 7

Mostro para os meus colegas de curso quais os beneficios de utilizar o que aprendi
no internato em clinica cirargica. *
1 2 3 4 5 6 7

Procuro convencer minha coordenadora que para utlizar o aprendido deve-se
designar um tempo de dedicacéo. *
1 2 3 4 5 6 7

Negocio com a coordenacgédo ou dire¢do o tempo necessario (horas por semana) que
dedicarei para aplicar o aprendido. *
1 2 3 4 5 6 7
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Defino situacfes clinicas para aplicar o que aprendi no internato de clinica
cirdrgica. *
1 2 3 4 5 6 7

Peco orientacdo a colegas mais experientes para aplicar o que aprendi no internato
em clinica cirdrgica. *
1 2 3 4 5 6 7
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Questionario 2

Para responder a esse guestionario, pense nos comportamentos utilizados por vocé
durante o estagio de clinica cirirgica A escala resposta varia de 0 (nunca) a 10
(sempre). Leia atentamente os itens listados e escolha o ponto da escala (0, 1, 2, 3,
4, 5, 6, 7, 8, 9 ou 10) que melhor representa a frequéncia com que vocé se
comportou da maneira descrita em cada item. Por favor, ndo deixe questbes em
branco. As informagdes prestadas por vocé serdo confidenciais, tratadas de forma
agrupada e em conjunto com outros dados obtidos junto aos participantes da
formacdo.

Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de ter um rendimento abaixo do
esperado no estagio de clinica cirdrgica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de cometer erros ao realizar as
atividades do estagio de clinica cirargica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade das coisas darem errado durante o
estagio em clinica cirargica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca sempre

Expresso minhas ideias em listas de discusséao (férum, e-mail, grupos em redes

sociais). *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca sempre

Troco informacdes com os colegas sobre o conteudo do estagio de clinica
cirdrgica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre
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Troco informacdes com os preceptores sobre o contetdo do estagio de clinica

cirdrgica *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca sempre

Busco auxilio do preceptor para esclarecer minhas duvidas sobre o conteudo do
estagio de clinica cirargica *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Faco anotacBes sobre o conteudo. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Repito mentalmente o conteddo do estagio de clinica cirdrgica.*
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Desenho esquemas para estudar o conteudo do estagio de clinica cirargica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Faco resumos do conteudo do estagio de clinica cirdrgica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Leio o contetdo em material impresso ou digital. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Forco-me a prestar atencdo quando me sinto cansada(o) durante as atividades do
estagio de clinica cirargica *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre



Esforco-me mais, quando percebo que estou perdendo a concentracdo durante o
estagio de clinica cirargica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Aumento meus esfor¢cos quando o assunto ou atividades ndo me interessam no
estagio de clinica cirargica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Esforco-me mais quando percebo que estou perdendo o interesse. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Associo os contetdos do estagio de clinica cirdrgica aos meus conhecimentos
anteriores. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Associo os contelidos do estagio de clinica cirdrgica as minhas experiéncias
anteriores. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Identifico, no meu dia a dia, situacfes para aplicar o contetdo do estagio de clinica

cirdrgica *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca sempre

Busco fontes de pesquisa sugeridos durante o estagio de clinica cirdrgica
relacionados ao conteudo do curso. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre
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Busco outras fontes de pesquisa, relacionadas ao estagio de clinica cirdrgica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Elaboro perguntas para testar minha compreensao sobre os contetdos do estagio
de clinica cirurgica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre

Reviso as matérias para verificar o quanto eu domino o conteudo. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca sempre

Elaboro perguntas, testes e provas para estimular minha aprendizagem. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca sempre
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Questionario 3

Este questionario tem o0 objetivo de colher informacbes acerca de diferentes
aspectos da formacédo, visando ao continuo aperfeicoamento da formacgao
continuada oferecida pelas Universidades no ambito do estagio de clinica cirdrgica .
Procure responder de forma mais precisa possivel as questdes que se seguem. A
escala resposta varia de 0 (zero) a 10 (dez). Leia atentamente os itens listados e
atribua uma nota (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ou 10). Por favor, ndo deixe questbes em
branco. As informacfes prestadas por vocé serdo confidenciais, tratadas de forma
agrupada e em conjunto com outros dados obtidos junto aos participantes do estagio
de clinica cirdrgica

Clareza na definicdo dos objetivos da unidades no estagio de clinica cirdrgica *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Compatibilidade dos objetivos do estagio de clinica cirargica com as suas
necessidades da formacdo médica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Carga horaria programada para as atividades tedricas do estidgio de clinica
cirdrgica *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ordenacao do contetdo programético do estagio de clinica cirargica *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Carga horaria programada para as atividades praticas do estagio de clinica
cirdrgica *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Carga horaria diaria. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Adequacdo do conteldo programatico aos objetivos das unidades do estagio de
clinica cirargica *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Adequacédo do conteudo tedrico as suas expectativas e necessidades do estagio de
clinica cirargica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adequacdo do conteudo préatico as suas necessidades de atuacdo como futuro
médico. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Qualidade das instalaces onde se desenvolve o estagio de clinica cirdrgica *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Qualidade e organizacao do material didatico distribuido ou sugerido *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Quantidade de material didatico distribuido ou sugerido. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Utilidade dos conhecimentos e habilidades enfatizadas no estagio de clinica
cirargica para resolugéo de problemas. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Possibilidade de aplicacdo, em curto prazo, dos conhecimentos e habilidades
adquiridos na execucao de suas atividades. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Conveniéncia da multiplicacdo do aprendido no estagio de clinica cirargica para
outros colegas. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Assimilacdo dos conhecimentos e habilidades trabalhados no estagio de clinica
cirurgica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Capacidade de reconhecer as situacdes onde € correto aplicar os novos
conhecimentos. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Probabilidade de melhorar seus niveis de desempenho como resultado do uso dos
conhecimentos e habilidades adquiridos no estagio de clinica cirargica *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Capacidade de transmitir os conhecimentos e habilidades adquiridos no estagio de
clinica cirdrgica a outros colegas. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Probabilidade de promover melhorias nas atividades desenvolvidas pelo seu grupo
de trabalho,com base nos conhecimentos e habilidades aprendidos no estagio de
clinica cirargica. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Contribuicdo do estagio de clinica cirdrgica para sua integracdo com outros
colegas. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Contribuicdo do estagio de clinica cirdrgica para sua integracdo com outros colegas
da area da saude. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estimulo decorrente do estagio de clinica cirtrgica para aplicar os conhecimentos e
habilidades aprendidos *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Intencdo de aplicar os conhecimentos adquiridos no estagio de clinica cirargica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Probabilidade de dispor no HU, H. do Acucar ou H. Memorial Arthur Ramos dos
instrumentos, materiais, suprimentos, equipamentos e demais recursos necessarios
ao uso para aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades durante estagio de
clinica cirargica *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oportunidades de praticar novos conhecimentos e habilidades.*
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Probabilidade de encontrar no seu ambiente de trabalho um clima propicio ao uso
dos conhecimentos e habilidades aprendidos no estagio de clinica cirdrgica. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sobre vocé

Sexo
Masculino ( ) Feminino ( )

Idade

Local do estagio de clinica cirdrgica-
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APENDICE B - Resultados Estatisticos das Escalas EAA, EA, RC

RESULTADOS ESTATISTICOS DA EEAA

Tabela 2 - Estatisticas descritivas EEAA

Desvio Erro
Fator da EEAA Média padrdo Min-Max padréo IC 95%
Fator 1 5,08 0,84 0-7 0,08 4,90, 5,25
Fator 2 3,75 1,18 0-7 0,12 3,51, 3,99
Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018
EEAA
EEAA1
7.0
6.0 5.08
50 € EEAA2
4.0
3.0 7o
©
2.0
1.0

Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018



RESULTADOS ESTATISTICOS DA EEA

Tabela 3 - Estatisticas descritivas EEA
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Desvio Erro
Fator da EEA Média padrdo Min-Max padréo IC 95%
Fator 1 1,92 1,75 0-10 0,18 1,56, 2,28
Fator 2 9,50 1,62 0-10 0,16 5,16, 5,83
Fator 3 6,01 1,99 0-10 0,20 6,05, 6,20
Fator 4 6,29 1,61 0-10 0,16 5,95, 6,61
Fator 5 7,81 1,38 0-10 0,14 7,52, 8,09
Fator 6 6,93 1,78 0-10 0,18 6,56, 7,29
Fator 7 4,81 2,17 0-10 0,22 4,36, 5,25
Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018
EEA
EEA1
8.0
7.0
6.0
EEA7 50 550 EEA2
4.81 40 199
... 3.0 e
RRRRECN e 3
1.0
0.0 !
Y- 601
EEAs EEA3
693
EN T o
KR 6.29
EEA5 . EEA

Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018



RESULTADOS ESTATISTICOS DA ERC

Tabela 4 - Estatisticas descritivas ERC
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Desvio Erro
Fator da ERC Média padrdo Min-Max padréo IC 95%
Reapro 4,74 1,74 0-10 0,17 439,510
Reares 6,21 1,84 0-10 0,18 5,83, 6,58
Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018
EEAA
ERC 1

7.0 4.74

6.0

5.0

G ERC 2

3.0

2.0

1.0

0.0

Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018



APENDICE C - Resultados Gréficos por item de cada escala

Gréfico 7

Acredito que & possivel aplicar na pratica clinica o que aprendi na formacao do
internato em clinica cirargica.

Muito Freguentemente

Freguentemente:

Algumas Vezes

cirdrgica,

Muito Raramente

Acredito que é possivel aplicar na pratica clinica o
que aprendi na formagdo do internato em clinica
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Porcentagem

Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 8

Identifico antecipadamente as situagdes que podem dificultar a aplicagdo do que

aprendi no internato em clinica cirdrgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018
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Grafico 9

Admiro as pessoas que conseguem aplicar na pratica clinica o que aprenderam
no internato em clinica cirurgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 10

Apresento resultados da aplicagao do que aprendi para meus colegas, para a
coordenagéo do estagio e coordenagédo do curso.
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Apresento resultados da aplicagio do que aprendi
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Gréfico 11

Avalio como estou aplicando em minha pratica clinica o que aprendi na formagao
do internato em clinica cirargica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 12
Busco as informagdes necessarias para aplicar o que aprendi.
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Gréfico 13

Consulto o referencial tedrico e literatura especifica para aplicar em minha pratica
o que aprendi no internato de clinica cirurgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 14

Identifico as dificuldades que encontro na pratica médica para aplicar o que
aprendi.
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Gréfico 15

E muito importante aplicar pratica clinica o que aprendi no internato em clinica

cirargica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 16

Mostro para minha coordenadora do curso as vantagens em adquirir
equipamentos que possibilitem a aplicagao do que aprendi.
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Mostro para minha coordenadora do curso as
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018
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Gréfico 17

Mostro para minha coordenadora do curso quais as vantagens da aplicagao, no
trabalho, do que aprendi no internato de clinica cirurgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 18

Mostro para os meus colegas de curso quais os beneficios de utilizar o que
aprendi no internato em clinica cirdrgica.
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Gréfico 19

Procuro convencer minha coordenadora que para utilizar o aprendido deve-se
designar um tempo de dedicagao.
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Procuro convencer minha coordenadora que para
utilizar o aprendido deve-se designar um tempo de
dedicagdo.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 20

Megocio com a coordenagao ou diregao o tempo necessario (horas por semana)

que dedicarei para aplicar o aprendido.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018
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Gréfico 21

Defino situagdes clinicas para aplicar o que aprendi no internato de clinica
cirurgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 22

Pego orientagdo a colegas mais experientes para aplicar o que aprendi no

internato em clinica cirurgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018
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Gréfico 23

Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de ter um rendimento abaixo do
esperado no estagio de clinica cirdrgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 24

Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de cometer erros ao realizar as
atividades do estagio de clinica cirdrgica.
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Gréfico 25

Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade das coisas darem errado durante o
estagio em clinica cirurgica.
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Gréfico 26

Expresso minhas ideias em listas de discussao (forum, e-mail, grupos em redes
sociais).
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Gréfico 27

Troco informagdes com os colegas sobre o contetido do estagio de clinica
cirurgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 28

Troco informagdes com os preceptores sobre o conteudo do estagio de clinica
cirargica

Troco informagdes com os preceptores sobre o
conteildo do estagio de clinica ciriirgica
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Gréfico 29

Busco auxilio do preceptor para esclarecer minhas duvidas sobre o conteudo do
estagio de clinica cirargica
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 30

Fago anotagdes sobre o conteudo.

Fago anotagdes sobre o conteldo.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018



Gréfico 31

Repito mentalmente o conteudo do estagio de clinica cirurgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 32

Desenho esquemas para estudar o conteudo do estagio de clinica cirurgica.
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Grafico 33

Fago resumos do conteudo do estagio de clinica cirurgica.
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Fago resumos do conteldo do estagio de clinica
cirirgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 34

Leio o conteudo em material impresso ou digital.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018
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Grafico 35

Forgo-me a prestar atengao quando me sinto cansada(o) durante as atividades
do estagio de clinica cirurgica
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 36

Esforgo-me mais, quando percebo que estou perdendo a concentragao durante
o estagio de clinica cirurgica.
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Gréfico 37

Esforgo-me mais quando percebo que estou perdendo o interesse.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 38

Associo os conteudos do estagio de clinica cirurgica aos meus conhecimentos
anteriores.
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Gréfico 40

Associo os conteudos do estagio de clinica cirdurgica as minhas experiéncias
anteriores.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 41

Identifico, no meu dia a dia, situagdes para aplicar o conteudo do estagio de
clinica cirargica
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Identifico, no meu dia a dia, situagdes para aplicar o
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018
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Gréfico 42

Busco fontes de pesquisa sugeridos durante o estagio de clinica cirdirgica
relacionados ao conteudo do curso.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 43

Busco outras fontes de pesquisa, relacionadas ao estagio de clinica cirdargica.
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Gréfico 44

Elaboro perguntas para testar minha compreensao sobre os conteudos do
estagio de clinica cirargica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 45

Reviso as matérias para verificar o quanto eu domino o conteudo.
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Gréafico 46

Elaboro perguntas, testes e provas para estimular minha aprendizagem.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 47

Clareza na definigao dos objetivos da unidades no estagio de clinica cirurgica
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Gréfico 48

Compatibilidade dos objetivos do estagio de clinica cirdrgica com as suas
necessidades da formacgao médica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 49

25

Carga horaria programada para as atividades tedricas do estagio de clinica

cirurgica
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Grafico 50

Ordenacgao do conteudo programatico do estagio de clinica cirurgica
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Gréfico 51
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Carga horaria programada para as atividades praticas do estagio de clinica

cirurgica
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Gréfico 52

Carga horaria diaria.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 53

Adequagao do conteudo programatico aos objetivos das unidades do estagio de
clinica cirargica
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Gréfico 54

Adequacgao do conteudo tedrico as suas expectativas e necessidades do estagio
de clinica cirurgica.
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Fonte: Elaborados pelo autor — Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 55

Adequacéo do conteudo pratico as suas necessidades de atuagio como futuro
medico.
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Gréafico 56

Qualidade das instalagdes onde se desenvolve o estagio de clinica cirurgica
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Gréfico 57

Qualidade e organizagao do material didatico distribuido ou sugerido
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Grafico 58

Quantidade de material didatico distribuido ou sugerido.
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Gréfico 59

Utilidade dos conhecimentos e habilidades enfatizadas no estagio de clinica
cirdrgica pararesolugao de problemas.
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Grafico 60

Possibilidade de aplicagio, em curto prazo, dos conhecimentos e habilidades
adquiridos na execugio de suas atividades.
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Gréfico 61

Conveniéncia da multiplicagao do aprendido no estagio de clinica cirurgica para
outros colegas.
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Gréfico 62
Assimilagido dos conhecimentos e habilidades trabalhados no estagio de clinica
cirargica.
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Gréfico 63

Capacidade de reconhecer as situagdes onde & correto aplicar os novos
conhecimentos.
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Gréfico 64

Probabilidade de melhorar seus niveis de desempenho como resultado do uso
dos conhecimentos e habilidades adquiridos no estagio de clinica cirdargica
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Gréfico 65

Capacidade de transmitir os conhecimentos e habilidades adquiridos no estagio
de clinica cirurgica a outros colegas.
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Grafico 66

Probabilidade de promover melhorias nas atividades desenvolvidas pelo seu grupo de
trabalho,com base nos conhecimentos e habilidades aprendidos no estagio de clinica
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Gréfico 67
Contribuicao do estagio de clinica cirdrgica para sua integracao com outros
colegas.
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Grafico 68

Contribuigao do estagio de clinica cirurgica para sua integragao com outros

colegas da area da saude.
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Gréfico 69

Estimulo decorrente do estagio de clinica cirurgica para aplicar os

conhecimentos e habilidades aprendidos
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Gréfico 70

Intengéo de aplicar os conhecimentos adquiridos no estagio de clinica cirargica.
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Gréfico 71

Prohabilidade de dispor no HU, HAcucar ou HRamos dos instrumentos, materiais, suprimentos,
equipamentos e demais recursos necessarios ao uso para aquisi¢cdo de novos
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Gréfico 72

Oportunidades de praticar novos conhecimentos e habilidades.
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Gréfico 73

Probabilidade de encontrar no seu ambiente de trabalho um clima propicio ao
uso dos conhecimentos e habilidades aprendidos no estagio de clinica cirurgica.
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Gréfico 74
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Gréfico 75
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Grafico 76
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ANEXOS



ANEXO A — Ata Aprovacédo de Resolucédo Implantacdo de Instrumento de
Avaliacéo de Internato
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Nés, Agenor Antbnio Barros da Silva, Lenilda Austrilino e Mércia Lamenha Medeiros,
pesquisadores da Universidade Federal de Alagoas, estamos Ihe convidando a participar
de um estudo intitulado “INTERNATO EM CLINICA CIRURGICA NO CURSO DE
MEDICINA: ANALISE DISCENTE ".

O objetivo desta pesquisa é.: Analisar o Internato do curso de Medicina em

Clinica Cirurgica nos diversos de cenarios de pratica
Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que responda a alguns questionarios
com perguntas fechadas (marca x).

1.

Alguns riscos podem relacionados ao estudo como a exposicdo dos
correspondentes. No entanto, essas possibilidades serdo evitadas, uma vez que
ocorrera a omissao da sua identidade.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a reflexdo SOBRE O
INTERNATO DE CLINICA CIRURGICA na formagéo académica do discente.

Os pesquisadores, responsaveis por este estudo poderdo ser contatados para
esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacdes que
gueira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualqguer momento e solicitar que lhe devolvam o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (orientador, co-orientador e pesquisadora responsavel). No entanto,
se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé ndo receberd qualquer
valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um
caodigo.

Que, a qualguer momento, voce podera recusar a continuar participando do estudo
e, também, que podera retirar esse seu consentimento, sem que isso traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

Que vocé sera informado(a) sobre o resultado final desta pesquisa, e sempre que
desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
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10. Ressarcimento de despesas: Nao ha despesas pessoais para o participante em
qualguer momento do estudo incluindo acompanhamento psicopedagogico.
Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa.

11. Direito de indenizagdo: em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante
tem direito a tratamento médico na instituicao.

12. O TCLE serd assinado em duas vias, uma das quais ficara com o participante da
pesquisa e a outra com o pesquisador.

Endereco dos responséaveis pela pesquisa:

FAMED - Universidade Federal de Alagoas

Campus A.C. Simdes

Avenida Lourival Melo Mota s/n

Tabuleiro Dos Martins — Maceié — Alagoas — Brasil- CEP: 57.100-000

ATENCAO PARA INFORMAR OCORRENCIAS DANOSAS OU IRREGULARES DURANTE
A PESQUISA CONTACTAR:

COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

REITORIA — 1° ANDAR

Campus A.C. Simbes

Avenida Lourival Melo Mota s/n

Tabuleiro Dos Martins — Maceié — Alagoas — Brasil- CEP: 57.100-000

Telefone: 3241 1041

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADO OU OBRIGADO.

Assinatura d(o,a) voluntéri(o,a) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
estudo
AGENOR ANTONIO BARROS DA SILVA/
LENILDA AUSTRILINO / MERCIA LAMENHA
Data:_ /| | MEDEIROS
Data:_ [/ [/




