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RESUMO

A discussdo de casos clinicos a beira do leito, por ser uma estratégia de ensino aprendizagem
ativa, ¢ utilizada desde os primodrdios da educagdo médica. Ela oferece uma grande variedade
de ferramentas de aprendizagem necessdrias a formagdo do médico. Essa modalidade de
ensino ja chegou a representar 75% do treinamento do médico em formacdo até os anos
sessenta. A despeito de sua validade como metodologia ativa de ensino, pouco ha na literatura
cientifica acerca do “como fazé-lo”. Um roteiro sistematizado por docentes e preceptores, no
cendrio de urgéncia e emergéncia em pediatria, foi proposto, visando explorar essa ferramenta
e ampliar as possibilidades de planejamento para a pratica. Esse roteiro objetiva estabelecer
uma rotina no exercicio da docéncia, como forma de auxiliar os discentes na aprendizagem
continua e significativa, e contribuir para a aquisi¢do de habilidades e competéncias, com
maior aproveitamento do momento da visita. A pesquisa mostrou que a discussdo a beira do
leito ¢ eficaz se conduzida de forma sistematizada. Os resultados dos questionarios aplicados
aos discentes demonstraram que sdo utilizadas vérias estratégias de aprendizagem as quais
estimulam a busca ativa do conhecimento, incentivam o uso do aprendido, de maneira a
favorecer a aplicacdo desse conhecimento na pratica. As respostas aos questionarios também
trouxeram a tona importantes informagdes acerca do estagio, ao permitirem reflexdes e
propostas de mudangas direcionadas, e admitirem sua utilizagdo como instrumento de
avaliacdo no internato. Considerando a relevancia que a discussdo de casos a beira do leito
tem na formagdo médica, promover sua sistematizacdo mostrou-se efetivo para o processo de
ensino-aprendizagem no presente estudo. O aperfeicoamento dessa estratégia de ensino, por
meio da utiliza¢do de recursos que exploram a riqueza de um caso clinico real, amplia o olhar
do discente para além do saber tedrico e permite sua reflexdo acerca da pratica clinica, da
ética profissional, do respeito as diferentes culturas e saberes populares.

Palavras-chave: Ensino a beira do leito. Visitas médicas. Educagdao médica. Ensino clinico.



ABSTRACT

The discussion of clinical cases at the bedside is an active teaching methodology used since
the early days of medical education. It offers a wide variety of learning tools necessary for
physician training. This type of education has already represented 75% of the training of
doctors in formation until the sixties. And despite its validity as an active teaching
methodology, there is little in the scientific literature on "how to do it." A script systematized
by teachers and preceptors in the scenario of urgency and emergency in pediatrics was
proposed to explore this tool, and to extend the possibilities of planning for the practice,
aiming to establish a routine in the exercise of teaching, as a way to help students in
continuous and significant learning, and contribute to the acquisition of skills and
competencies, with greater use of the moment of the visit. The research carried out showed
that the discussion at the bedside is effective if conducted in a systematized manner. The
results of the questionnaires applied to the students pointed out that several learning strategies
that are used stimulate the active search for knowledge, encourage the use of learning and
favor the application of this knowledge in practice. Considering the relevance that the
discussion of cases at the bedside have in medical education, promoting its systematization
proved to be effective for the teaching-learning process in the present study. The
improvement of this teaching strategy through the use of resources that explore the richness of
a real clinical case, broadens the students' perspective beyond theoretical knowledge and
allows them to reflect on clinical practice, professional ethics and respect for different
cultures and popular knowledge.

Keywords: Bedside teaching. Medical visits. Medical education. Clinical skills.
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1 INTRODUCAO

O curso de Medicina, baseado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de junho
de 2014 (BRASIL, 2014), visa a formagao integral do médico. Sua grade curricular abrange
conteudos relacionados ao “processo saude doenga do cidaddo, da familia e da comunidade e
referenciados na realidade epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das
acoes do cuidar em saude”. Diversas estratégias pedagdgicas sao adotadas com o intuito de
atingir esse objetivo, dentre elas, os estagios curriculares obrigatorios. Estes preveem a
atuacdo dos discentes nos diversos niveis de atencdo a satde (primario secundario e terciario)
(BATISTA, N.; BATISTA, S., 2004).

O aprendizado em nivel tercidrio tem como cenario de praticas os hospitais, de modo a
inserir o discente em unidades de Urgéncia e Emergéncia, Centros Cirurgicos, Enfermarias e
Unidades de Terapia Intensiva. Nesses locais, o aprendizado, mediado por preceptor, docente
ou ndo, da-se pela observagdo, pelo atendimento supervisionado e por discussdes de casos a
beira do leito.

A discussao de casos a beira do leito, também conhecida como ronda ou visitas, ¢ uma
das modalidades de ensino mais importantes, pois oferece uma grande variedade de
ferramentas de aprendizagem necessarias a formagdo do médico. William Osler disse que
“Medicina se aprende a beira do leito, ndo na sala de aula”, fazendo, ha muito, referéncia a
essa importante estratégia de ensino. De acordo com Crumlish, Yialamas.e Mcmahon (2009),
essa modalidade de ensino ja chegou a representar 75% do treinamento do médico em
formagdo até os anos sessenta. E, a despeito de sua validade como metodologia ativa de
ensino, pouco ha na literatura cientifica acerca do “como fazé-lo”.

Com esse entendimento, na enfermaria de Pediatria, as atividades do discente
constituem-se em realizar a anamnese e exame fisico, participar das discussdes a beira do leito
e propor estratégias para o tratamento do paciente internado. Todos os discentes participam
das visitas. O objetivo deste modelo de funcionamento ¢ conduzir o discente a refletir sobre
seu papel como corresponsdvel na condug¢ao do doente e no processo de construcdo de seu
aprendizado, enfatizando o “aprender fazendo” (BATISTA, N.; BATISTA, S., 2004).

Em comparagdo ao modelo de Aprendizagem Baseada em Problemas (APB), no qual
uma situagdo hipotética ¢ langada com o intuito de “desencadear o processo de construgdo do
conhecimento” (BATISTA, N.; BATISTA, S., 2004), temos na discussao a beira do leito uma

situagdo real e com imenso potencial de construcdo do saber. Faz-se necessario, nesse sentido,



13

otimizar o uso dessa ferramenta multifuncional de ensino, por meio de planejamento, a fim de
favorecer, a0 maximo, o processo de ensino-aprendizagem.

No ensino em saude, planejar ¢ um processo fundamental para superar adversidades e
atingir metas propostas (BATISTA, N.; BATISTA, S., 2004). Dessa forma, construir um
modelo sistematizado para realizagdo das discussdes a beira de leito faz-se necessdrio e
importante no processo de constru¢do do conhecimento do discente, centrado no modelo do
médico generalista, humanista, critico e reflexivo. Com isso, as diversas problematizagdes que
se apresentam nas visitas permitem reflexdes éticas, filosoficas, antropoldgicas, a partir do
momento em que se insere o discente no contexto social e familiar no qual vive o paciente, e
permitem o exercicio consolidado das habilidades e competéncias desse discente.

Nessa perspectiva, faz-se importante pontuar a proposta de Miller (1990), conhecida
como Piramide de Miller, a qual traz uma ferramenta que orienta o processo de constru¢ao do
conhecimento, bem como o planejamento e avaliacdo. Ela ¢ composta por 4 niveis, da base ao
apice: Sabe, Sabe como, Mostra como, Faz. Os dois primeiros estdo no ambito do
conhecimento cognitivo, tedrico; os dois posteriores estdo no nivel de comportamento,
técnicas e habilidades, pratica. Seguindo o preconizado por Miller (1990), ¢ fundamental no
processo de formacao criar meios para aliar o conhecimento construido nas bases da piramide
a pratica clinica, com o fim de se nortear a formacgdo do discente e aproxima-lo da pratica
clinica ap6s sua formacao.

Centrando-nos no que propomos neste estudo, afirmamos que a discussao de casos a
beira do leito ¢ uma metodologia ativa de ensino que permite explorar diversos aspectos em
sua realizacdo. Desse modo, durante uma visita, € possivel que o discente exercite a realizacado
da anamnese, o exame fisico com altera¢des da normalidade, o raciocinio tedrico acerca do
diagnostico definido e seus diagnosticos diferenciais, o aspecto ético que envolve o paciente,
entre outras inimeras possibilidades.

Tantas varidveis permitiram-nos muitos questionamentos: os docentes se planejam
para essa pratica? Existe uma rotina, ainda que pessoal, no exercicio dessa fungdo? Existem
ferramentas pedagogicas capazes de explorar melhor esse momento e de contribuir com a
aquisicdo de habilidades e competéncias por parte dos discentes?

Na tentativa de responder a esses questionamentos, entendemos que ¢ provavel que a
implantagdo de um roteiro sistematizado, criado a partir de um planejamento estratégico para
cada disciplina, permita aos docentes e preceptores ndo docentes explorarem com maior

aproveitamento o momento da visita realizado pelos discentes.
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Considerando a relevancia que a discussdo de casos a beira do leito tem na formagao
do estudante de medicina, promover sua sistematizagdo ¢ uma maneira de aperfeicoar essa
estratégia de ensino. Para isso, foi proposto, um roteiro para realizagdo das discussdes de
casos a beira do leito, visando a execu¢dao das visitas de maneira a favorecer uma
aprendizagem significativa. Assim, esta pesquisa buscou avaliar como o discente desenvolve
seu processo de aprendizagem, a partir da sistematizacdo das discussdes de casos a beira do
leito no Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria. Além disso, foi necessario analisar o
nivel de informagdo do discente acerca do estagio, mostrar as estratégias de aprendizagem
utilizadas pelos discentes e identificar, na perspectiva do discente, as condi¢des do cendrio de

pratica: equipamentos, materiais didaticos, carga horaria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Historicamente, o ensino a beira do leito sempre ocupou espago na formagdo do
médico. Peters e Ten Cate (2014) observaram que, a despeito da importancia dessa pratica
como ferramenta de ensino, as visitas vém perdendo espaco nos curriculos de Medicina,
estimando-se que, na atualidade, ndo ultrapassem 20% das praticas de ensino. Constataram os
autores, ainda, que ha pouquissimas publicagdes que fornecam instrugdes sobre o “como
fazer”. Duas formas sdo descritas em um dos estudos por eles analisados: 1) demonstracao e
pratica, em que o professor demonstra como proceder e os discentes praticam e 2) trabalho
colaborativo, no qual o grupo, com o professor, examina o paciente ¢ discute de forma
consensual os achados. Nao houve, porém, diferenca entre as formas de realizagdo, no que
concerne a aquisicdo de competéncias e habilidades, avaliadas pelo OSCE (Objective
Structured Clinical Evaluation) (HARDEN; GLEESON, 2016).

Guarino et al. (2005) avaliaram o impacto da forma como sdo realizadas as visitas nas
disciplinas de internato sobre o grau de satisfagdo dos discentes; as maneiras de proceder tais
visitas pelo professor ou preceptor variaram consideravelmente. Nos seus estudos, foram
descritos os seguintes achados: 62% das discussdes abordavam diagnodstico diferencial,
fisiopatologia e conduta; um terco nao incluia nenhum tipo de discussdo; poucos professores
examinavam e atendiam o paciente com o discente & admissdo; menos de um terco deles
elaborava apresentagdes acerca dos temas que surgiam durante as visitas ou proferia
pronunciamentos espontaneos. Ou seja, ndo ha um roteiro para realizagdo das rondas.

A realizacgdo das discussoes a beira do leito estad focada na aprendizagem pelo discente
por meio de estudo de um caso clinico real. Nesse contexto, compreendemos aprendizagem
como um “processo de construcdo, em que o discente edifica suas relagdes e intersec¢des na
interagdo com outros discentes, professores, foruns de discussdo, pesquisadores”
(VYGOTSKY, 2007).

O papel do professor como facilitador desse processo exige que ele se aproprie do
conteudo a ser trabalhado e, a partir do objeto de estudo, no caso, o paciente, trace os
objetivos a serem atingidos durante a discussdo de casos. Para tal, ¢ necessario planejamento.
Considerando-se que as discussdes a beira do leito contam com o “elemento surpresa”, o qual
pode se traduzir em uma intercorréncia como uma parada cardiorrespiratoria ou uma crise
convulsiva, ou mesmo um dado novo durante a conversa com o paciente; assim, nao ¢

possivel seguir o modelo formal de um plano de aula.
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Nesse ambito, ressaltamos que a aprendizagem baseada em problemas (ABP), como
modelo de metodologia ativa capaz de instigar o discente no processo de constru¢do e busca
do conhecimento, serve como base para organizar um roteiro para realizagdo das rondas. Esta
¢ uma importante ferramenta que, apds sua adaptacdo, permitira a sistematizacao das visitas.

Salientamos, também, que implantar um novo sistema de Treinamento e
Desenvolvimento em Educacdo (TD&E), como a sistematiza¢do das discussdes de casos a
beira do leito, exige a utilizagdo de ferramentas que promovam a avaliagdo desse TD&E
antes, durante e depois de sua realizagdo. O sistema de TD&E compreende um conjunto de
atividades de planejamento e execucdo, avaliacdo de TD&E e avaliacao de necessidades do
programa. Essas a¢des podem gerar resultados imediatos e de longo prazo. Existem alguns
modelos de avaliagdo, como o MAIS, modelo de avaliagao integrado e somativo (BORGES-
ANDRADE; ABBAD; MOURAO, 2006), que supdem que a avaliacio de um programa de
TD&E deve seguir um método de formulacdo e levantamento de dados referentes a
caracteristicas (insumos, procedimentos e processos e resultados) desse programa e ao
ambiente no qual ele ocorre (ABBAD; MOURAO; MENESES, 2012).

No mais, importa afirmar que sistematizar as visitas durante o processo ensino-
aprendizagem no Internato de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria pode trazer beneficios
para a melhoria da qualidade do ensino das escolas médicas. Nesse aspecto, salientamos que
ndo foram encontrados trabalhos publicados nas revisdes nas bases de dados de PUBMED e
Cochrane sobre o uso de roteiros sistematizados para realizagdo das discussdes a beira do

leito, o que justifica a realizagdo deste projeto de pesquisa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

Avaliar como o discente desenvolve seu processo de aprendizagem a partir da
sistematizagdo das discussdes de casos a beira do leito, no Internato em Urgéncia e
Emergéncia em Pediatria em hospital da cidade de Maceid, conveniado com o curso de

Medicina da Universidade Federal de Alagoas.

3.2  Objetivos especificos

e avaliar o nivel de informagao do discente acerca do estagio;
e identificar, na perspectiva do discente, as condi¢des do cenario de praticas,
equipamentos, materiais didaticos, carga horaria;

e mostrar as estratégias de aprendizagem utilizadas pelos discentes.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa tem natureza quantitativa, aplicada, tipo estudo de caso,
desenvolvida no curso de medicina em uma Instituicdo de Ensino Superior Publica Federal.
Para registrar o percurso locativo desta investigacdo, esclarecemos que o Internato em
Urgéncia e Emergéncia em Pediatria do curso de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) tem suas atividades divididas entre a unidade de atendimento de emergéncia
do Hospital Geral do Estado (HGE) e a Enfermaria de Pediatria do mesmo hospital, que ¢
conveniado com a UFAL.

Para este estudo, as defini¢des foram as indicadas abaixo:

4.1 Local de estudo:

Enfermaria de Pediatria do HGE.

4.2 Participantes:

Discentes que concluiram o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria, do 9°
periodo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, em um niimero total

de 40 graduandos ao longo do semestre.

4.3 Critérios de inclusao:

Ser discente do curso de Medicina da FAMED-UFAL e ter concluido o Estagio de
Urgéncia e Emergéncia em Pediatria; concordar com sua participagdo na pesquisa; ter

recebido a nota final da Disciplina.

4.4 Critérios de exclusao:

Ser discente de outras ies; nao responder ao questionario em tempo habil.

4.5 Instrumento para discussiao de casos a beira do leito:

A discussao dos casos a beira do leito ¢ parte da rotina do processo de ensino-
aprendizagem na Enfermaria de Pediatria. Foi discutida, pactuada e acordada, com os

professores e preceptores que atuaram neste cendrio, a utilizagdo de um roteiro (Anexo B),
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preestabelecido, orientador das discussdes. O discente era o responsavel pelo primeiro contato

com o paciente, bem como pela anamnese e exames fisicos iniciais.
4.6  Desenho do estudo:

Para o desenvolvimento do estudo foi realizada a coleta de dados diretamente com os
discentes, depois de eles concluirem o estdgio de emergéncia em pediatria e de terem sido
avaliados para obtencdo da nota final. Esses discentes foram informados sobre a importancia
da pesquisa para o aprimoramento do estagio; eles receberam o TCLE, e, ap6s concordarem e
assinarem, iniciavam o preenchimento em plataforma digital sem nenhuma forma de
identificacdo. Questionarios foram aplicados, na busca por informagdes sobre: as acdes
desenvolvidas no estagio, a percep¢ao dos discentes sobre o roteiro de realizacao de visitas, as
caracteristicas proprias do campo de estagio e seu processo de aprendizagem. Foram
utilizados os modelos de Avaliacdo e Aplicacdo em Treinamento e Desenvolvimento em
Educagdo (TD&E) (BORGES-ANDRADE; ABBAD; MOURAO, 2012), por meio de
instrumentos normatizados.

Em termos das escalas utilizadas, informamos que elas avaliaram os fatores fisicos,
sociais, cognitivos e comportamentais relativos ao Estagio, o impacto do curso sobre o
discente na medida em que foram implementados os procedimentos para realizagao das visitas

e o desempenho depois do estagio. Para isso, foram utilizadas as seguintes escalas:
4.7 Escala de Estratégia de Aprendizagem (EEA):

Esta tem como objetivo avaliar as estratégias de aprendizagem utilizadas pelos
participantes do curso de formac¢ao (ZERBINI; ABBAD, 2008; ZERBINI; PILATI, 2012). A

EEA contém 28 itens que integram sete fatores, a saber:

v" Fator 1 — Controle da emogdo. “Estratégias autorregulatorias de controle da ansiedade
e de prevengdo de dispersdes de concentracdo, causadas por sentimentos de
ansiedade” [Itens de 1 a 5; indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,89] (ZERBINI;
PILATI 2012, p. 235).

v" Fator 2 — Busca de ajuda interpessoal. “Estratégias comportamentais de obtencdo de
auxilio de outras pessoas para tirar dividas sobre o material” [Itens de 6 a 11; indice

de precisao (Alfa de Cronbach) = 0,89] (ZERBINI; PILATI, 2012, p. 235).
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v’ Fator 3 — Repeticdo e organizagdo. “Estratégias cognitivas de repeticdo mental do
conteudo e de identificagdo de ideias centrais do material para criacdo de esquemas
mentais que agrupam e relacionam elementos que foram aprendidos” [Itens de 12 a
16; indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,77] (ZERBINI; PILATI, 2012, p. 235).

v' Fator 4 — Controle da motivagdo. “Estratégias autorregulatorias de controle da
motivagdo e da aten¢do, apesar de existéncia de um interesse limitado na tarefa a ser
aprendida” [Itens de 17 a 20; indice de precisao (Alfa de Cronbach) = 0,84]
(ZERBINI; PILATI, 2012, p. 235).

v Fator 5 — Elaboragdo. “Estratégias cognitivas de reflexdo sobre implicagdes e
conexdes possiveis entre o material aprendido e o conhecimento ja existente” [Itens de
21 a 23; indice de precisdao (Alfa de Cronbach) = 0,83] (ZERBINI; PILATI, 2012, p.
235).

v' Fator 6 — Busca de ajuda ao material didatico. “Estratégias comportamentais de
obtencdo de informacdes em documentos escritos e outras fontes que ndo envolvem
contato social” [Itens de 24 a 25; indice de precisao (Alfa de Cronbach) = 0,75]
(ZERBINI; PILATI, 2012, p. 235).

v' Fator 7 — Monitoramento da compreensdo. “Estratégias autorregulatorias de avaliagdo
do proprio processo de aquisicao de aprendizagem e modificacdo do comportamento,
quando necessario” [Itens de 26 a 28; indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,82]
(ZERBINI; PILATI, 2012, p. 235).

Esclarecemos que a EEA foi concebida com 28 itens associados a uma escala do tipo
Likert de 11 pontos, que varia de 0 a 10, sendo 0 = “Nunca” e 10 = “Sempre”. Para o estudo
em questdo, trés itens foram considerados impertinentes. Este julgamento foi ajuizado como
procedente pelos juizes na analise de juizes (descrito no Produto 1). Foram os itens 1, 2 ¢ 8 da
versdo original do instrumento: “1. Mantive-me calmo diante da possibilidade das [sic] coisas
ficarem dificeis”; “2. Repeti a mim mesmo que tudo sairia bem ao final do curso”; 8.
“Troquei e-mails com meus colegas, participando da comunidade de aprendizagem”
(ZERBINI; PILATI, 2012, p. 242). Dessa forma, o fator 1, neste estudo, constitui-se de 3
itens em vez de 5, e os itens distribuem-se de 1 a 3, enquanto o fator 2, constitui-se de 4 itens
e ndo de 5, e os itens distribuem-se de 4 a 7.

Para computar e interpretar os escores, foram realizados o procedimento ¢ a norma de
interpretagdao seguintes. Como a EEA esta estruturada em sete fatores, foram computados os

itens correspondentes a cada fator em separado (somatodrio dos itens de cada fator) e a soma
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resultante foi dividida pelo numero de itens somados (média aritmética), obtendo-se, assim, o
escore médio de cada fator. No tocante a interpretacao, notemos que a EEA esta associada a
uma escala do tipo Likert de 11 pontos e que todos os itens representam assertivas. Assim,
quanto maior a média obtida em cada um dos sete fatores, maior ¢ 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).

Essa EEA objetiva avaliar procedimentos concretos e observaveis utilizados pelas
pessoas para modificar seu ambiente de trabalho. Em outras palavras, sdo as estratégias que as
pessoas utilizam para aplicar no seu dia a dia de trabalho aquilo que elas aprenderam em
formacgao (solicitar recursos necessarios — financeiros, materiais ¢ humanos — para aplicar o
aprendido em formacao no trabalho; demonstrar para os demais professores da escola quais os
beneficios de utilizar o aprendido em formacdo) (ZERBINI; PILATI, 2012). A versao original

constitui-se de 19 itens distribuidos em dois fatores, a saber:
4.8 Escala de Estratégia de Aplicacao do Aprendido (EEAA):
Divide-se em 2 fatores.

v' Fator 1 — Estratégias cognitivo-afetivas para criagdo de condigdes de aplicagdo. Indica
estratégias cognitivas para identificar dificuldades de aplicagdo, bem como aspectos
afetivos para manutencdo de esforcos de criagdo de condicdes para aplicacdo do
aprendido [indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,83] (ZERBINI; PILATI, 2012).

v' Fator 2 — Estratégias comportamentais para a criacdo de condigdes de aplicagdo.
Indica o uso de acdes de modificacio do ambiente de trabalho para a criacdo de
condi¢des de aplicagdo das competéncias desenvolvidas em agdes educacionais [indice

de precisao (Alfa de Cronbach) = 0,88] (ZERBINI; PILATI, 2012).

Foi concebida com 19 itens associados 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” ¢ 7 = “Sempre”. Os itens estdo
distribuidos de 1 a 9 no fator 1 e de 10 a 19 no fator 2. Contudo, para o estudo em questao,
dois itens foram considerados impertinentes. Este julgamento foi ajuizado como procedente

pelos juizes na analise de juizes (descrito no Produto 1). Os itens inapropriados foram os 17 e
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18 da versdo original do instrumento: “17. Solicito a aquisi¢do de material/equipamentos,
necessarios para a aplicagdo do que aprendi” (ZERBINI; PILATI, 2012, p. 243); “19. Solicito
a minha chefia/supervisdo imediata que defina metas para aplicagdo do que aprendi nesse
treinamento” (ZERBINI; PILATI, 2012, p. 243). Dessa forma, o fator 2, neste estudo,
constitui-se de 8 itens em vez de 10, e estes se distribuem de 10 a 17.

Para computar e interpretar os escores, foram realizados o procedimento e a norma de
interpretagdo seguintes. Como a EEAA esté estruturada em dois fatores, foram computados os
itens correspondentes a cada fator em separado (somatério dos itens de cada fator) e a soma
resultante foi dividida pelo numero de itens somados (média aritmética), obtendo-se, assim, o
escore médio de cada fator. No tocante a interpretacdo, notemos que a EEAA esta associada a
uma escala do tipo Likert de 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 — seja
cognitivo-afetivas ou comportamentais; entre 3,1 e 5 representaria uma frequéncia de uso
moderada; e entre 5,1 e 7 representaria uma frequéncia elevada de uso da estratégia para criar
condi¢gdes de aplicacdo das competéncias desenvolvidas na formacdo (ZERBINI; PILATI,

2012).
4.9 Escala de Reacao ao Curso:

Tem como objetivo avaliar a satisfagdao dos participantes quanto a diversos aspectos de

um evento de formagdo. A ERC contém 24 itens distribuidos em dois fatores, a saber:

v' Fator 1 — Reagdo a Programagdo e ao Apoio (Reapro). Avalia a opinido dos
participantes sobre a qualidade da formagdo, considerando a clareza na definicao de
objetivos, compatibilidade dos objetivos com necessidades de formagao, carga horéria,
ordenagdo e adequagdo do contetido programaético aos objetivos da formagdo. E
possivel evidenciar a opinido sobre a qualidade das instalagdes, bem como a
qualidade, organizagao e quantidade do material didatico distribuido aos participantes
ao longo da formacao [Itens de 1 a 12 — foram adicionados dois itens tal como descrito
no Produto 1; indice de precisdo (Alfa de Cronbach) = 0,89] (ABBAD, 1999;
ABBAD; ZERBINI; BORGES-FERREIRA, 2012).

v" Fator 2 — Reagdo aos Resultados, Aplicabilidade e Expectativas de Suporte (Reares).
Avalia a opinido dos participantes sobre a aplicabilidade da formacdo em suas
atividades educacionais, sobre os resultados obtidos com a formagdo ¢ sobre as

expectativas do participante acerca do apoio das institui¢gdes educacionais necessario a
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transferéncia de aprendizagem, com relagdo a disponibilidade de recursos,
oportunidades e clima propicio ao uso das novas habilidades [Itens de 13 a 26; indice
de precisao (Alfa de Cronbach) = 0,95] (ABBAD, 1999; ABBAD; ZERBINI;
BORGES-FERREIRA, 2012).

A ERC utiliza uma escala de resposta do tipo Likert de seis pontos a qual varia de 5 a
0: “Otimo” (5), “Muito bom” (4), “Bom” (3), “Regular” (2), “Ruim” (1), “N/A” (0) [Nio se
aplica] (ABBAD; ZERBINI; BORGES-FERREIRA, 2012). Para o estudo em questao,
buscamos uma escala adaptada que varia de 0 a 10, isto €, de 11 pontos.

Para computar e interpretar os escores, foram adotados o procedimento e a norma de
interpretagdo seguintes: foram computados os itens correspondentes a cada fator em separado
(somatoério dos itens de cada fator) e a soma resultante foi dividida pelo numero de itens
somados (média aritmética), de forma a se obter o escore médio de cada fator. No tocante a
interpretacdo, notemos que a ERC est4 associada a uma escala do tipo Likert de 11 (de 0 a 10)
pontos e que todos os itens representam assertivas. Assim, quanto maior a média obtida em
cada um dos fatores das escalas, melhor ¢ a avaliagao quanto a qualidade da formacao e do
formador (facilitador da formacgao). Como foi dito anteriormente, optamos por adaptar a
escala do tipo Likert que varia de 0 a 5, na versdo original, para uma escala com varia¢do de 0
a 10. Considerando-se a escala original, que varia de 0 a 5, em que 1 corresponde a “ruim” e 5
a “o6timo”, valores médios entre 1 e 2 indicam baixa satisfagdo com o aspecto avaliado; entre
2,1 e 3 indica satisfagdo moderada; e, entre 3,1 e 5, alta satisfagdo com o aspecto avaliado
(ABBAD; ZERBINI; BORGES-FERREIRA, 2012). Dessa forma, a escala adaptada pode ser,
assim, interpretada: 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.
4.10 Analise de resultados:

Foram realizadas estatisticas descritivas em cada escala e calculada a frequéncia por
item conforme procedimentos descritos acima. Para cada escala, em cada fator, foi descrita a
frequéncia, calculados média, desvio-padrdo e intervalo de confianca, os quais foram

tabulados e descritos em formato de tabela e de graficos, utilizando-se o programa SPSS 21.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi disponibilizado para os discentes em ambiente virtual, em uma rede
social, por meio do /ink digitalizado na plataforma eletronica “Google docs”. Apos o término
do estagio, durante reunido curricular, em outra disciplina, os discentes foram informados
sobre a pesquisa e convidados a participar, procedendo as respostas, depois da leitura e da
concordancia com o TCLE.

O mesmo questionario foi disponibilizado em papel, mas nenhum discente optou por
este meio para respostas. Dos 40 discentes presentes, 39 concordaram em participar; 64,1% se
declararam do sexo masculino € 35,9% do sexo feminino. A média de idade dos discentes foi
de 25,5 anos.

A primeira sequéncia de perguntas referiu-se a EEAA, com o fim de analisar as
estratégias cognitivo-afetivas para criagdo de condicdes de aplicacdo do aprendido. Os
discentes acreditaram que era possivel aplicar na pratica o que aprenderam, e identificaram
situacdes que poderdo aplicar o aprendido. Ha predominio de respostas que valorizam o
estagio para sua formacdo e exercicio como médico. Sobre apresentagdo para os colegas e
preceptor acerca do aprendido, a frequéncia dessas estratégias foi moderada; os discentes se
autoavaliaram e tiveram atitude reflexiva em relagdo ao aprendido e sua aplicagdo. Ademais,
eles mostraram que buscam referencial tedrico para aplicar o aprendido; nesse sentido,

observamos que 7,5% “nunca” ou “raramente” buscam essas literaturas.
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Grafico 1 - Distribuicdo Fator 1 EEAA

Moderada

EEAA Fator 1

Fonte: Autora (2018).

Harden e Laidlaw (2016) afirmam que o ensino na pratica clinica, se implementado de
forma adequada, promove uma aprendizagem significativa, aprendendo dos e com os
pacientes, e oportuniza uma visao holistica do cuidado médico, ao combinar conhecimentos,
habilidades e atitudes, e ao mostrar coeréncia com a opinido do grupo de discentes
representado na pesquisa.

Ficou evidenciado, dessa forma, um processo de admiragdo de quem consegue aplicar
o aprendido. Segundo Briani (2001), os docentes, atualmente em exercicio, ndo tiveram uma
formacdo pedagogica, e, sendo assim, sua atuagao ocorre pela repeticdo de praticas dos

docentes pelos quais desenvolveram admira¢do quando discentes.

Os bons docentes referem-se a modelos de bons docentes, como os que
tiveram em seus tempos de faculdade e procuram reproduzir. Os alunos, por
seu lado, referem-se aos bons docentes como aqueles que possuem nitido
interesse em ensinar; estabelecem boas relacdes com seus alunos; sabem
selecionar o contetdo de ensino relevante, para a formagao e se portam de
forma compassiva, frente aos pacientes e ética com seus pares (BRIANI,
2001).

Assim, enfatiza-se a necessidade de promover uma boa formacdao docente com a

finalidade de aprimorar o planejamento com defini¢do clara dos objetivos da aprendizagem.
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Um bom médico e docente bem capacitado inspira a formacao de profissionais igualmente

bons.

Grafico 2 - Comunicacio/convencimento coordenacio

Negocio com meu coordenador(a) pedagogicoldiretor(a) o tempo necessario
(horas por semana) que dedicarei para aplicar o aprendido.
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207

Porcentagem

0_

Fonte: Autora (2018)..
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Grifico 3 - Comunicacdo/negociacao

Procuro convencer meu coordenador(a) pedagogicoldiretor(a) que para utilizar o
aprendido deve-se designar um tempo de dedicagao.
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Fonte: Autora ( 2018).

Embora haja dispersdao nas respostas (ver graficos acima) entre as estratégias
comportamentais, ressaltamos o fato de os discentes ndo terem procurado um canal de
comunica¢do efetiva com a coordenagdo do curso, o que sugere eles ndo acreditarem ser
vidvel a negociagdo quanto a se ter mais tempo para estudo da disciplina, bem como ao pleito
de recursos materiais e estruturais. Para Trocon (1996), a eficicia do processo educacional, a
qual, em ultima analise, poderia ser entendida como a concretiza¢do do aprendizado, depende
de varios fatores, entre os quais, um dos mais importantes € o ambiente educacional. Mesmo
sendo de grande importancia, o ambiente educacional ¢ frequentemente negligenciado, tanto
no aspecto material como no afetivo. Isso nos leva a inferir que a gestao institucional e os
discentes ndo estdo percebendo as implicagdes da falta de comunicag@o e o prejuizo que ela
acarreta para a formacdo, pelo distanciamento do didlogo, o qual poderia promover

importantes melhorias nesse ambiente.
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A analise utilizando a EEA, escala de estratégia do aprendido, que apresenta

multiplos fatores, pode ser melhor compreendida observando-se a Tabela 1 com seus

resultados estatisticos.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas

Desvio Erro
Fator da EEA Média padrao Min-Méx padrao IC 95%
Fator 1 1,92 1,74 0,0 - 6,67 0,27 1,37,2,47
Fator 2 7,16 1,69 4,0-10,0 0,26 6,63,7,70
Fator 3 6,87 1,88 2,6 -10,0 0,29 6,27, 7,46
Fator 4 6,90 1,62 3,7-10,0 0,25 6,39, 7,42
Fator 5 8,44 1,38 5,0-10,0 0,21 8,00, 8,88
Fator 6 7,60 1,96 2,5-10,0 0,30 6,98, 8,23
Fator 7 5,42 2,37 0,0-10,0 0,37 4,67,6,17

Fonte: Autora, 2018.

Quanto ao fator 1, que trata do controle da emocao dos estudantes, percebemos nas

respostas a intranquilidade em relagdo as possibilidades de se ter baixo rendimento no

estagio, ansiedade de cometer erros e de haver falhas no contexto com os processos de

trabalho e nos desfechos dos casos, claramente percebidas no Gréfico 4, pela concentragao

de respostas. Com referéncia ao buscar ajuda interpessoal, avaliada no fator 2 da escala

EEA, as respostas revelaram que os discentes se expressavam durante o estagio e trocavam

informagdes com os colegas, com destaque para os que buscam auxilio sozinhos, mas

procuram o preceptor em diferentes propor¢des. Em relacdo as redes sociais, observamos

que todos os discentes utilizam esse canal de discussdo, embora com frequéncia variavel. Os

graficos a seguir mostram a frequéncia dessas ocorréncias.



Grafico 4 — Fator 1 EEA
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Grafico 5 — Troca de experiéncia com o preceptor

Porcentagem

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 900 Sempre

Expresso minhas ideias em listas de discussdo (e-mail, grupos em redes
sociais).

Fonte: Autora, (2018).

Grafico 6 — Uso de redes sociais
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3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Troco informagdes com os preceptores/professores sobre o conteudo da
formagao durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

Fonte: Autora (2018).
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Seguindo a teoria da hierarquia de Maslow, ¢ possivel perceber que a dispersdao das
respostas tem multiplos fatores associados, provavelmente relacionados as particularidades e
caracteristicas proprias de cada discente. Tal distribuicdo ¢, muitas vezes, determinada pelo
senso de pertencimento ao grupo, o que, por sua vez, depende do fato de ele se sentir seguro
para manifestar suas opinides e pontos de vista. Ressaltamos, no entanto, que o processo de
aprendizagem, como j4 citado, depende de um ambiente educacional adequado e de docentes
preparados para o ensino médico (TRONCON, 1996). Enfatiza esse autor que o docente ¢
peca chave no ambiente educacional, ao dizer que “o professor € talvez o determinante mais
importante do ambiente educacional, bem como ¢ frequentemente o responsavel pela sua
manuten¢do em condi¢des favoraveis e pelo seu aperfeigoamento” (TROCON, 1996)

Huntchinson (2003) e Troncon (1996) citam a teoria da Hierarquia de Maslow, ao
buscarem respostas sobre como se da o processo de aprendizagem do discente. Utilizando-se
do modelo de pirdmide, eles demonstram os alicerces do processo educacional do discente,

conforme a figura que segue.

Figura 1 - Representacio esquematica da Hierarquia de Maslow sobre as determinantes da
motivacio do estudante para o aprendizado modificada e adaptada do modelo de
Hutchinson (2003)

Fonte: Modificada e adaptada do modelo de Hutchinson (2003)

No fator 3, da EEA, que avalia as estratégias que o discente adota para apreender o
conteudo do estagio, observamos que os alunos fazem anota¢des acerca das discussdes,

repetem mentalmente o conteido e fazem resumos. Entretanto, eles ndo fazem uso de
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desenhos e esquemas como formas de exercitar e memorizar o contetido, embora busquem ler
em livros e literatura cientifica os contetidos vivenciados na pratica.

Nessa perspectiva, para Anastasiou (2005), ¢ necessario que o docente defina qual
meta pretende atingir ao ensinar, uma vez que os conceitos de aprender e apreender sdao
distintos. Aprender se refere ao processo de memorizacao, enquanto apreender tem conotagdo
ativa e significa agarrar, prender, assimilar. Esse ultimo processo exige do discente agdo
constante ¢ consciente, com necessidade de busca ativa de informacgdes, exercicios e
instrucdo. Essa informacdo corrobora com o observado nos discentes da pesquisa, que se
perceberam capazes de buscar formas de apreender o contetdo do estagio.

No fator 4, que trata do controle da motivagdo, observamos que ha um esfor¢o dos
discentes para se manterem atentos, quando os assuntos lhes parecem interessantes, o que nao
¢ observado quando o assunto ndo lhes interessa. No entanto, ¢ possivel perceber, na questao
17, que ha um esfor¢o em manter a atencdo, mesmo quando estdo perdendo o interesse pelo
assunto tratado. Para Hutchinson (2003), “o aprendizado influenciado pela motivagao
intrinseca, ou “desejo de aprender”, ¢ mais profundo e duradouro, enquanto que aquele
determinado pela motivagdo extrinseca ¢ mais superficial e fugaz”; isso € corroborado pelos
discentes do presente estudo, mediante o que mostraram.

No fator 5 da escala EEA, que avalia como se d4 o processo de elaboragdo do
aprendido, o discente se mostra capaz de associar os conhecimentos e experiéncias anteriores
ao que foi aprendido no estagio. Ele reforca sua capacidade de identificar situagcdes em que
podera aplicar o aprendido, em consonancia com o que foi respondido no primeiro
questionario. A partir dessa percepgao, observamos a intencionalidade do processo de ensinar,
bem como do de aprender como um contrato mutuo entre docente e discente, num processo de
ensino que provoque a aprendizagem, de forma que esse processo interligue o aluno ao objeto
de estudo. Vasconcelos (1994) afirma que o docente tem papel fundamental nesse contexto,
pois media, prepara e dirige as atividades e a¢des necessarias que despertam no discente o
desejo de buscar, de se mobilizar, de construir e de elaborar o conhecimento. De acordo com
Anastasiou (2005), essas ferramentas podem ser mddulos, contratos didaticos e outras; nesse
sentido, ele reforga a importancia da introdugdo de um roteiro sistematizado para realizagao

das discussdes de casos a beira do leito, para se atingir o objetivo da aprendizagem.
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Grafico 7 - Busca de informacao Grafico 8 - Busca outras fontes
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Os graficos acima mostram, no fator 6, que os discentes buscam material para leitura
dos conteudos do estagio, tanto nas fontes recomendadas como em outras bibliografias

relacionadas, demonstrando proatividade no processo de aprendizagem.
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O fator 7 monitora a compreensao dos discentes. Observamos que eles nao elaboram
perguntas e testes para autoavaliarem seus conhecimentos, embora revisem as matérias como
forma de verificar o aprendido. Troncon (1996) exemplifica diversas competéncias
necessarias ao exercicio da Medicina, dentre elas, a capacidade de reconhecer as limitacdes
da competéncia dessa area de conhecimento, bem como a tomada das medidas necessarias
para o adequado encaminhamento dos pacientes a seus cuidados. Dessa forma, mostra-se

necessario estimular nos discentes atitudes reflexivas em relagdo ao seu conhecimento ¢ suas

habilidades.

Grafico 9 - Fator 7 EEA
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Fonte: Autora (2018).

A escala de reacdo ao curso (ERC) ¢ dividida em dois fatores que avaliam 5 dominios,
conforme exposto na metodologia.

O fator 1 avalia o curso em relagdo a sua programacgado. O discente reconhece que ha
clareza nos objetivos do estagio, mas, para uma parcela importante, ndo ficou claro o objetivo
do estagio. Alguns discentes identificam que ha compatibilidade do objetivo da formacao com
0 estagio e se mostraram satisfeitos com a carga horaria teorica, pratica e diaria. Em
contrapartida, estdo insatisfeitos com a ordenag@o da parte tedrica; nesse sentido, organizar
um cronograma flexivel se faz necessario para atender a demanda do estagio.

Anastasiou (2005) registrou dados norteadores do processo nos programas de
aprendizagem que permitem devida organizagdo, de forma a atender de maneira satisfatoria
aos objetivos de aprendizagem do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria, a saber: os

sujeitos envolvidos no processo e suas caracteristicas; os rumos e objetivos a serem efetivados
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por discentes e docentes; a metodologia pretendida para atingir os objetivos; defini¢do,
escolha, aplicacdo e avaliacdo das estratégias utilizadas; avaliacdo, referéncias para estudo
basicas e complementares. Acreditamos que haja uma caréncia na preparacao dos discentes,
antes de sua chegada, ou no inicio do estagio, o que sugere a necessidade de melhorar a
divulgacdo dos objetivos do estdgio entre os pares e a coordenacdo. Nessa perspectiva,
mostra-se importante adequar a metodologia de ensino a esses objetivos, de maneira a
justificar o uso da sistematizagdo das discussoes de casos a beira do leito.

O apoio ao desenvolvimento do estagio, ainda com referéncia ao fator 1, avalia, em
relacdo a estrutura para desenvolvimento do estdgio, as respostas que foram distribuidas
heterogeneamente, concentrando-se no pessimismo € no muito bom, ou seja, € reconhecida a
falta de estrutura dentro do estagio, o que demonstra senso de realidade.

Se o discente reconhece a importancia e a utilidade do treinamento, ou seja, do uso da
rotina sistematizada na discussdo de casos clinicos a beira do leito, essa foi, assim, a questao
avaliada pelo fator. Os discentes reconheceram que a aquisi¢cao de conhecimentos e habilidade
nesse estagio sdo importantes para a resolugdo de problemas e perceberam que sua aplicagao
no curto prazo ¢ possivel. Eles julgaram ser conveniente compartilhar com colegas o
conhecimento adquirido. Como referido anteriormente, professor ¢ talvez o determinante mais
importante do ambiente educacional, bem como ¢ frequentemente o responsavel pela sua
manuten¢do em condicdes favordveis e pelo seu aperfeicoamento. Por essa razdo, os
professores devem ser vocacionados para a atividade didatica e preparados para trabalhar com
os estudantes (HUNTCHINSON, 2003; TRONCON, 1996).

Foram avaliados, no fator 2, os resultados do treinamento. E possivel ver que os
discentes assimilaram os conhecimentos ¢ habilidades aprendidos no estagio, reconheceram
situagdes praticas para aplicar novos conhecimentos, perceberam que podem aplicar no curso
e na vida profissional os conhecimentos e habilidades desenvolvidos no estagio e transmitir o

aprendido.
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Grifico 10 - Percepc¢ido da importincia do Estagio para a pratica clinica
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Fonte: Autora (2018).

Tais discentes acreditaram que, no grupo como um todo, podem promover melhorias
com o que foi aprendido no estagio. Eles se sentem estimulados e intencionados a aplicarem o
que aprenderam. De forma moderada, acreditam que o estagio permite integracdo do grupo.
Esse aspecto se deve, provavelmente, ao fato de que os discentes do internato se dividem em
rodizios para cobertura de plantdes, havendo certa dispersao do grupo ao longo do semestre.
Essas respostas foram muito significativas, pois os discentes constituem elementos
importantes na determinagdo da qualidade do ambiente educacional (TRONCON, 1996), e
isso se d4 ndo s6 mediante a sua interagdo com a instituicdo € com o corpo docente, exercida
por sua representagdo, mas também pelo seu comportamento com os colegas nas diferentes
atividades educacionais. Desse modo, € possivel supor que o discente bem treinado, motivado
e realizado se sinta apto a replicar o aprendido para os colegas.

De um modo geral, o discente ndo reconheceu a escola como um local onde possa
dispor de instrumentos e materiais para fazer uso dos novos conhecimentos. Esse fato foi
comprovado, quando foi avaliado o suporte organizacional, refor¢ando o disposto da EEA, na
medida em que se observa que ndo ha um canal para comunica¢do na visdo do estudante.
Quanto a oportunidade de aplicar os novos conhecimentos, as respostas se concentraram de
forma moderada e apontaram o fato de que alguns ambientes nao sdo propicios ao exercicio

do aprendido.
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Grafico 11 - Visdao da IES pelo estudante em relacio a disponibilidade de recursos para
aplicacio dos novos conhecimentos

Probabilidade de dispor na escola na pratica de instrumentos, materiais,
suprimentos,equipamentos e demais recursos necessarios ao uso dos novos
conhecimentos e habilidades.
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Fonte: Autora (2018).

As discussoes a beira do leito permitem que o discente explore uma infinidade de
possibilidades as quais surgem a partir dos diagndsticos diferenciais, de maneira que esse
discente seja estimulado a fazer tal acdo para cada paciente. Esse percurso ¢ valorizado pelo
relatorio Flexner, o qual estabelece que o ciclo clinico deve se dar fundamentalmente no
hospital, pois ali se encontra o local privilegiado para estudar as doengas (FLEXNER, 1910).
Entretanto, no que concerne a questdo organizacional, por vezes, prosseguir na investigacao
esbarra na falta de recursos para propedé€utica, na falta de profissionais especialistas e na falta
de material basico. Como o internato se da em um hospital publico conveniado a IES, as
variantes, além do limite de responsabilidades institucionais e politicas, interferem no
contexto do ensino, na medida em que o discente percebe que o saber tedrico-pratico se choca

com o fazer-real na pratica.
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CONCLUSAO

O presente estudo observou que a utilizagdo de um roteiro sistematizado para
realizagdo das discussdes de casos clinicos permite ao docente de um cenario, no qual ¢
necessario flexibilidade nas agdes, seguir um planejamento prévio e manter o objetivo do
processo educacional. O discente, por sua vez, mostrou-se capaz de reconhecer a
aplicabilidade do aprendido e elaborar estratégias de aprendizagem nesse modelo de
treinamento, no estagio e em outras situagdes de sua vida académica e profissional.

Nesse sentido, foi possivel notar a caréncia de um canal efetivo de comunicacgio entre
discentes, docentes e coordenacdo do curso, o que demonstra uma fragilidade no ambiente
educacional. Considerando-se a relevancia que a discuss@o de casos a beira do leito tem na
formagdo médica, promover sua sistematizacado mostrou-se de modo efetivo para o processo
de ensino-aprendizagem no presente estudo.

Importa anotar que a principal limitagdo do estudo se deveu a amostra pequena
representada e o fato de ser de uma mesma IES. Ressaltamos, nesse intento, que ¢ provavel
que a visita sistematizada atenda as necessidades dos docentes de outras clinicas e disciplinas,
bem como os questionarios sejam instrumentos importantes para avaliar os estagios clinicos.

Por fim, compreendemos que o aperfeicoamento dessa estratégia de ensino por meio
da utilizagdo de recursos que exploram a riqueza de um caso clinico real amplia o olhar do
discente, para além do saber tedrico, e permite sua reflexdo acerca da pratica clinica, da ética

profissional, do respeito as diferentes culturas e saberes populares.
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7.1 Discussiao de Casos a Beira do Leito: uma Avaliacao no Internato do Curso de

Medicina da Uncisal

Descricdo do produto

O produto surgiu a partir da andlise e reflexdo dos resultados da pesquisa intitulada
“PRODUTO DE INTERVENCAO: ADOCAO DO INSTRUMENTO AVALIATIVO
PARA OS ESTAGIOS DO INTERNATO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE e constitui-se em um pré-requisito para obtengéo
do titulo de mestre, no programa de Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da
FAMED-UFAL. Este consiste numa proposta para ado¢do de instrumento para avaliacdo dos
estagios do internato em medicina. A proposta foi apresentada, inicialmente, a coordenacgao
do curso, para apreciacdo e analise e, posteriormente, deveria seguir os tramites legais para

implantacao, se favoravel fosse.
Introducio

No processo de constru¢cdo do conhecimento, uma das etapas fundamentais ¢ a
avaliagdo. Pelissoni (2010) afirma que a avaliacdo deve superar o cardter meramente
classificatorio; assim, deve ser entendida como meio de avaliar se as instituicdes atingem os
seus objetivos educacionais. O curso de Medicina/UNCISAL estd passando atualmente pelo
processo de revalidagdo, portanto se encontra em um momento de abertura para reestruturagao
e reavaliacdo de seus processos, bem como para possivel introdug¢do de novas praticas, cientes
que esao os gestores da importancia desses aspecto no processo avaliativo institucional. Dessa
forma, o uso de instrumento normatizado e validado para uso. com essa finalidade, pode

contribuir para o aprimoramento das praticas educativas na referida instituigao.
Objetivo Principal

Promover a avaliagdo dos diversos estagios, no Internato do Curso de Medicina da
UNCISAL, por meio da utilizacdo de questionario de Avaliagdo de Treinamento e

Desenvolvimento em Educagao.
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Objetivos especificos

e Produzir dados que favorecam a implantacdo de novas praticas educacionais;
e Reconhecer se sdo alcangados os objetivos pedagogicos;

e Identificar possiveis areas em que intervencoes sao necessarias.
Metodologia

Foram utilizados na pesquisa DISCUSSAO DE CASOS A BEIRA DO LEITO:
UMA AVALIACAO NO INTERNATO DO CURSO DE MEDICINA modelos de
Avaliagdo e Aplicacdo em Treinamento e Desenvolvimento em Educagao (TD&E)
(BORGES-ANDRADE. ABBAD; MOURAO, 2012), por meio de instrumentos
normatizados.

As escalas utilizadas avaliaram os fatores fisicos, sociais, cognitivos e
comportamentais relativos ao Estagio, o impacto do curso sobre o discente, na medida em que
foram implementados os procedimentos para realizagdo das visitas € o desempenho apds o
estagio. Depois da andlise estatistica e descritiva das respostas, baseadas em sua significancia
estatistica e na dispersdo de respostas, a cada item, entre as 60 questdes analisadas, foram
selecionadas 20 perguntas fundamentais ao ambiente educacional. Estas foram agrupadas em
um formulério entregue aos presentes, na reunido de apresentacdao do produto (Anexo D),

como proposta para avaliacdo dos internatos.
Procedimento e Resultados

Foi realizada para a Coordenagdo do Curso de Medicina apresentacao da proposta para
a utilizagdo dos instrumentos desta pesquisa, como forma de avaliar os internatos do curso de
Medicina, da referida universidade, fruto das reflexdes desta investigacdo. Toda a equipe
envolvida com o processo de recredenciamento do curso encontrava-se sensibilizada e aberta
a adocdo de novas préaticas que possam contribuir para melhorias e adequagdes no curso. Apos
o coordenador do curso reconhecer a importdncia do instrumento e relatar algumas
experiéncias que ele desenvolve, foi viabilizada a presenca desta pesquisadora na reunido
ordinaria do colegiado de curso.

Na reunido do Colegiado do Curso de Medicina da UFAL, ocorrida na sala de
reunides dos nucleos, no dia 09 de maio de 2018, a qual durou cerca de 60 minutos, foi feita

uma exposicao dialogada dos dados da pesquisa do mestrado e os motivos de levar a proposta
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para a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude (UNCISAL). Foram apresentadas as
questdes de maior relevancia. A discussdo, durante a apresentacdo, suscitou questionamentos
e polémicas entre os membros do grupo, relativos a busca de uma solucao para a avaliagdo
dos estagios. Entre as fragilidades expostas, destacamos o seguinte: em virtude de os estagios
acontecerem em cenarios, nos quais muitos profissionais preceptores nao tém formacao
pedagogica, ha dificuldades para oportunizar todo o potencial que os espacos de assisténcia a
saude podem oferecer. Iniciaram-se dois importantes debates, sendo um relativo a
metodologia apresentada e utilizada para a realizagdo das discussdes de caso a beira do leito, e
o outro sobre a necessidade de reconhecer o funcionamento dos estdgios. Na primeira
discussdo, ficou clara a dificuldade enfrentada pela Universidade no que se refere a formagao

docente, bem como a necessidade de sensibilizar e capacitar preceptores na fungao.

A partir dessa reflexdo, foram pensadas estratégias para implantagdo do instrumento
apontado neste estudo. Uma das propostas ¢ trabalhar com os coordenadores dos estagios,
sensibilizando-os para o uso desse instrumento, bem como para a formacao e uniformizagdo
dos preceptores, tanto em relacdo ao uso do instrumento, quanto em relacdo a forma de
proceder a discussdo de casos a beira do leito, utilizando-se o “Roteiro Sistematizado para
realizacdo das discussdes de casos a beira do leito”. O intuito ¢ extrair dos diferentes

contextos reflexdes e percepcdes que conduzam o discente a aprendizagem significativa.

O segundo ponto tratou da utilizacdo dos questionarios. Distribuidos aos presentes
para apreciacgao, foram discutidas questdes sobre a forma de analise dos dados, frequéncia de
discussdes e intervengdes € a quem caberia essa tarefa. A despeito de ndo terem concluido
esses questionamentos, por unanimidade, foi reconhecida a necessidade de avaliar os
diferentes estdgios. Os presentes a reunido ressaltaram que o processo de avaliacdo ¢
necessario, ainda mais no contexto atual, com o fim de se ter a reformulacdo da grade
curricular que vem sendo pretendida, a qual também atendera ao recredenciamento em curso.
Ap6s discussdo, o parecer foi favoravel ao uso do método, conforme ata da reunido. Por fim,
foi dado prosseguimento a reunido, com solicitagdo da nossa permanéncia até o final da

sessao.

Publico-alvo

Coordenador do curso, coordenador do internato, docentes e discentes, que compdem

o colegiado.
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Localizag¢io temporo-espacial

Reunido ordindria do colegiado, as dez horas e trinta minutos, do dia 9 de maio de
2018. Sala de reunides dos Ntucleos, localizada no primeiro andar do prédio sede da

Universidade Estadual de Ciéncias da Satide (UNCISAL).

Consideracoes finais

Diante dos resultados e da aproximacao da coordenagdo com o colegiado do curso, foi
possivel observar boa receptividade a proposta. Trata-se de um momento de recredenciamento
do curso, o que trouxe a tona a importancia de se ter instrumentos de avaliacdo institucional.
Observamos que o tema promoveu reflexdo acerca de metodologias de ensino no internato,
bem como sobre o reconhecimento de fragilidade pedagdgica, no que concerne a formagao
pedagdgica do professor e dos preceptores dos diversos cendrios. Como fragilidade e desafio
a ser enfrentado, identificamos como proceder e analisar os dados, e, a partir deles, encontrar
solucdes para as questoes diagnosticadas, com fluxo e agilidade necessarios para promover
melhorias no curso. Foi importante perceber que a utilizagdo das rotinas para discutir casos ¢

factivel de ser reproduzida por meio de treinamento de professores e preceptores.



Fotografia - Reuniao Colegiado de Medicina-UNCISAL

Fonte: Autora, 2018.
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Ata da Reunido Ordinaria do Colegiado
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APENDICE A - Grificos relativos as respostas de cada item dos questionarios

Grafico de barras:

Acredito que € possivel aplicar na pratica clinica o que aprendi no Estagio de

Porcentagem

Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente Sempre

Acredito que é possivel aplicar na pratica clinica o que aprendi no Estagio de
Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

Identifico antecipadamente as situagées que podem dificultar a aplicagao do que

Porcentagem

aprendi durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

407

Muito raramente Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente

Identifico antecipadamente as situagoes que podem dificultar a aplicagao do
que aprendi durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.
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Admiro as pessoas que conseguem aplicar na pratica clinica o que aprenderam
na formag¢ao no Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

807

Porcentagem

Nunca Frequentemente Muito frequentemente Sempre

Admiro as pessoas que conseguem aplicar na pratica clinica o que

aprenderam na formag¢do no Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

Apresento resultados da aplicagao do que aprendi para meus colegas, para o
preceptor e professor.

407

Porcentagem

Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente

Apresento resultados da aplicagdo do que aprendi para meus colegas, para o
preceptor e professor.
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Avalio como estou aplicando em minha pratica clinica o que aprendi na formagao
no Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.
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Muito raramente Algumas vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente
Avalio como estou aplicando em minha pratica clinica o que aprendi na
formagao no Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.
Busco as informagoées necessarias para aplicar o que aprendi.
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Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente Sempre

Busco as informagoes necessarias para aplicar o que aprendi.



Consulto em literatura cientificas e livros textos, material para aplicar o que

aprendi nessa formagao
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40

30

Porcentagem

107

Identifico as dificuldades que encontro, na pratica, para aplicar o que aprendi.

T
Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente

Consulto em literatura cientificas e livros textos, material para aplicar o que
aprendi nessa formagao

404

307

207

Porcentagem

107

T
Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente

Identifico as dificuldades que encontro, na pratica, para aplicar o que
aprendi.
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E muito importante, para minha formagao médica, aplicar o que aprendi na

Porcentagem

Contagem

formacgao no Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria

Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente Sempre

E muito importante, para minha formagido médica, aplicar o que aprendi na
formagao no Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria
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Mostro para minha coordenadora do curso as vantagens em adquirir
equipamentos que possibilitem a aplicagdao do que aprendi.
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Mostro para meu preceptor/professor as vantagens da aplicagao, no trabalho, do
que aprendi na formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.
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Mostro para meu preceptor/professor as vantaE’ens da aplicagao, no trabalho,
do que aprendi na formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria.

Mostro para os meus colegas, de outros estagios e periodos, os beneficios de
utilizar o que aprendi na formacéopdg_Etsgégio de Urgéncia e Emergéncia em
ediatria

40—

Porcentagem

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente

Mostro para os meus colegas, de outros estagios e periodos, os beneficios
de utilizar o que aprendi na formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia
em Pediatria
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Procuro convencer meu coordenador(a) pedagoégicoldiretor(a) que para utilizar o
aprendido deve-se designar um tempo de dedicagao.
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Procuro convencer meu coordenador(a) pedagogicoldiretor(a) que para
utilizar o aprendido deve-se designar um tempo de dedicagao.

Negocio com meu coordenador(a) pedagogicoldiretor(a) o tempo necessario
(horas por semana) que dedicarei para aplicar o aprendido.
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Negocio com meu coordenador(a) pedagogicol/diretor(a) o tempo necessario
(horas por semana) que dedicarei para aplicar o aprendido.



Porcentagem

Porcentagem
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Defino situagoes praticas para aplicar o que aprendi na formagao.

40

Muito raramente Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente

Defino situagoes praticas para aplicar o que aprendi na formagao.

Pego orientagao a colegas mais experientes para aplicar o que aprendi na
formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

Raramente Frequentemente Muito frequentemente Sempre

Pego orientagdo a colegas mais experientes para aplicar o que aprendi na
formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.
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Solicito recursos necessarios (ex. Financeiros, materiais, humanos) para aplicar

Porcentagem

Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de ter um rendimento abaixo do

Porcentagem

o que aprendi.
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Solicito recursos necessarios (ex. Financeiros,
aplicar o que aprendi.
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materiais, humanos) para

esperado durante a formac¢ao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em

Pediatria..

Nunca 1,00 2,00 3,00 4,00

Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de ter um rendimento abaixo do

5,00

7,00 8,00 Sempre

esperado durante a formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em

Pediatria..




Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de cometer erros ao realizar as
atividades da formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

60

40

Porcentagem

Nunca 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de cometer erros ao realizar as
atividades da formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.




Porcentagem

Porcentagem

61

Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade das coisas darem errado.

507

Nunca 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade das coisas darem errado.

Expresso minhas ideias durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria.

3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Expresso minhas ideias durante o Estagio de Urgéncia e Emergénciaem
Pediatria.



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

sociais).

62

Porcentagem

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 900 Sempre

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

Troco informagées com os colegas sobre o conteudo da formag¢ao durante o

Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

40—

307

Porcentagem

107

5,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Troco informagoes com os colegas sobre o conteudo da formagao durante o
Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.




Porcentagem

63

Troco informagdées com os preceptores/professores sobre o conteudo da
formagao durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

25+

3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Troco informagoes com os preceptores/professores sobre o conteudo da
formagao durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

Busco auxilio do preceptor/professores sobre o conteudo da formagao durante

Porcentagem

o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

4,00 5,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Busco auxilio do preceptor/professores sobre o conteudo da formagao
durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.
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Fago anotagdes sobre o conteudo da formagao durante o Estagio de Urgénciae

Porcentagem

Emergéncia em Pediatria.
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1,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Fago anotagoes sobre o conteudo da formagao durante o Estagio de
Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.




65

Repito mentalmente o conteudo da formagao durante o Estagio de Urgéncia e

Porcentagem

Emergéncia em Pediatria.

1,00 2,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Repito mentalmente o conteudo da formagao durante o Estagio de Urgéncia
e Emergéncia em Pediatria.

Desenho esquemas para estudar o conteudo da formagao durante o Estagio de

Porcentagem

Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

Nunca 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 900 Sempre

Desenho esquemas para estudar o conteudo da formagao durante o Estagio
de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.



Porcentagem

66

Fago resumos do conteudo da formag¢ao durante o Estagio de Urgéncia e
Emergéncia em Pediatria.

Nunca 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Fago resumos do conteudo da formagao durante o Estagio de Urgéncia e
Emergéncia em Pediatria.

Leio o conteudo da formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria

Porcentagem

em livros textos e artigos cientificos.

40—

2,00 3,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Leio o conteudo da formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria em livros textos e artigos cientificos.



Porcentagem

Porcentagem

67

For¢o-me a prestar atengao quando me sinto cansada(o)

407

30

207

0_

5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre
Forgo-me a prestar atengao quando me sinto cansada(o)

Esforgco-me mais, quando percebo que estou perdendo a concentragao.

40

3,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Esforgo-me mais, quando percebo que estou perdendo a concentragao.



Porcentagem

Porcentagem

68

Aumento meus esforgos quando o assunto nao me interessa.
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Nunca 1,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Aumento meus esforgos quando o assunto ndo me interessa.

Esforgco-me mais quando percebo que estou perdendo o interesse.

2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Esforgo-me mais quando percebo que estou perdendo o interesse.



Associo os conteudos da formagao aos meus conhecimentos anteriores.
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Associo os conteudos da minha formagao as minhas experiéncias anteriores.

1 1 | 1 ) 1
5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre
Associo os conteudos da formagao aos meus conhecimentos anteriores.

40

30

Porcentagem

10

5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Associo os conteudos da minha formagao as minhas experiéncias anteriores.
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Identifico, no meu dia a dia, situagdées para aplicar o conteudo da formagao

Porcentagem

30
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4,00 5,00 7.00 8,00 9,00 Sempre
Identifico, no meu dia a dia, situagdes para aplicar o conteudo da formagao

Busco fontes de pesquisa sugeridos durante a formagao do Estagio de Urgéncia

Porcentagem

e Emergencia em Pediatria, relacionados ao conteudo do curso.

30
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107

3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Busco fontes de pesquisa sugeridos durante a formagao do Estagio de
Urgéncia e Emergéncia em Pediatria, relacionados ao contetudo do curso.
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Busco outras fontes de pesquisa, relacionadas a formagao do Estagio de
Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

[S]
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Porcentagem

10

2,00 3,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Busco outras fontes de pesquisa, relacionadas a formagao do Estagio de
Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

Elaboro perguntas para testar minha compreensao sobre os conteudos da
formacgao

Porcentagem

Nunca 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 900 Sempre

Elaboro perguntas para testar minha compreensao sobre os conteudos da
formagao



Porcentagem

Porcentagem

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

72

207

Nunca 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

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

Elaboro perguntas, testes e provas para estimular minha aprendizagem.

20

154

-2
o
1

Nunca 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Elaboro perguntas, testes e provas para estimular minha aprendizagem.
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Clareza na definicao dos objetivos de formagao do Estagio de Urgéncia e
Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

157

Porcentagem
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Nunca 1,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Clareza na definigdao dos objetivos de formag¢dao do Estagio de Urgéncia e
Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

Compatibilidade dos objetivos com as suas necessidades de formagao do
Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

207

154

Porcentagem

5—
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Nunca 1,00 2,00 3,00 5,00 6,00 7,00 8,00 900 Sempre

Compatibilidade dos objetivos com as suas necessidades de formagao do
Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.



Porcentagem

Porcentagem

74

Carga horaria programada para as atividades teodricas.

207

Nunca 1,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Carga horaria programada para as atividades teoricas.

Ordenacgao do conteudo programatico.

257

Nunca 1,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Ordenagdo do conteudo programatico.



Porcentagem

Porcentagem

75

Carga horaria programada para as atividades praticas.
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4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre
Carga horaria programada para as atividades praticas.
Carga horaria diaria.
25

5,00 6,00 7,00 9,00 Sempre

Carga horaria diaria.



Porcentagem

76

Adequacgao do conteudo programatico aos objetivos da formagao.

Nunca 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Adequagao do conteudo programatico aos objetivos da formagao.



Porcentagem

Adequacao do conteudo pratico as suas necessidades de atuagao na formagao

Porcentagem

Adequacgao do conteudo tedrico as suas expectativas e necessidades de
formagao.

77

20
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Nunca 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Adequagao do conteudo teodrico as suas expectativas e necessidades de
formagao.

meédica.
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3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Adequagdo do conteudo pratico as suas necessidades de atuagao na
formagao meédica.




Porcentagem

Porcentagem

78

Qualidade das instalagdes da formagao.

207

Nunca 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 800 Sempre
Qualidade das instalagées da formagao.

Qualidade e organizagao do material didatico sugerido.

207

Nunca 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Qualidade e organizagdo do material didatico sugerido.



Porcentagem

Porcentagem

Quantidade de material didatico distribuido.
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Nunca 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 900 Sempre
Quantidade de material didatico distribuido.

Utilidade dos conhecimentos e habilidades enfatizadas na formag¢ao para
resolugao de problemas na pratica clinica.
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2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Utilidade dos conhecimentos e habilidades enfatizadas na formagdo para
resolugao de problemas na pratica clinica.
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Possibilidade de aplicagao, em curto prazo, dos conhecimentos e habilidades

Porcentagem

adquiridos na execug¢ao de suas atividades.

[S]
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1

2,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Possibilidade de aplicagdao, em curto prazo, dos conhecimentos e habilidades
adquiridos na execugdo de suas atividades.

Conveniéncia da multiplicagao da formagao para outros colegas de seu convivio.

Porcentagem

30

Nunca 2,00 3,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Conveniéncia da multiplicagao da formagao para outros colegas de seu
convivio.



Assimilagao dos conhecimentos e habilidades trabalhados na formagao do

Porcentagem

Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

81
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3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Assimilagdo dos conhecimentos e habilidades trabalhados na formagao do
Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

Capacidade de reconhecer as situagdées na pratica onde é correto aplicar os

Porcentagem

novos conhecimentos.

30
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10

4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Capacidade de reconhecer as situagoes na pratica onde é correto aplicar os
novos conhecimentos.




82

Probabilidade de melhorar seu nivel de desempenho no curso de Medicina e na
pratica como resultado do uso do conhecimentos e habilidades adquiridos na

Porcentagem

formagao Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

257

4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Probabilidade de melhorar seu nivel de desempenho no curso de Medicina e
na pratica como resultado do uso do conhecimentos e habilidades adquiridos
na formagao Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.



Capacidade de transmitir os conhecimentos e habilidades adquiridos na
formagao a outros colegas.

83

40

30

20

Porcentagem

10

5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Capacidade de transmitir os conhecimentos e habilidades adquiridos na
formagao a outros colegas.

Probabilidade de promover melhorias nas atividades desenvolvidas pelo seu
grupo de estagio,com base nos conhecimentos e habilidades aprendidos na
formacgao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria

30

8]
o
1

Porcentagem

107

T
Nunca 4 00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Probabilidade de promover melhorias nas atividades desenvolvidas pelo seu
grupo de estégio,com base nos conhecimentos e habilidades aprendidos na
ormagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria
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Contribuigcao da formagao para sua integragao com outros colegas da sua area

Porcentagem

Porcentagem

de atuagao.

4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Contribuigao da formagao para sua integragdo com outros colegas da sua
area de atuagao.

Estimulo decorrente da formagao para aplicar, no curso de medicina ou na
pratica clinica, os conhecimentos e habilidades aprendidos.

4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Estimulo decorrente da formagdo para aplicar, no curso de medicina ou na
pratica clinica, os conhecimentos e habilidades aprendidos.



Porcentagem

Intencao de aplicar no curso de medicina ou na pratica clinica, os
conhecimentos adquiridos na formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia

em Pediatria na Enfermaria.
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50

40

107

4,00 5,00 6,00 7,00 8,00

Intengao de aplicar no curso de medicina ou na
conhecimentos adquiridos na formagao do Estagio de
em Pediatria na Enfermaria.

9,00 Sempre

ratica clinica, os
rgéncia e Emergéncia
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Probabilidade de dispor na escola na pratica de instrumentos, materiais,

suprimentos,equipamentos e demais recursos necessarios ao uso dos novos

Porcentagem

conhecimentos e habilidades.

207

Nunca 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 900 Sempre

Probabilidade de dispor na escola na pratica de instrumentos, materiais,
suprimentos,equipamentos e demais recursos necessarios ao uso dos novos
conhecimentos e habilidades.
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Oportunidades de praticar novos conhecimentos e habilidades no curso de
medicina ou na pratica clinica

[S]
(=]
1

Porcentagem

10

(1

3,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Oportunidades de praticar novos conhecimentos e habilidades no curso de
medicina ou na pratica clinica

Probabilidade de encontrar no seu ambiente de estagio um clima propicio ao uso
dos conhecimentos e habilidades aprendidos na formagao Estagio de Urgéncia
e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria

Porcentagem

1,00 2,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 Sempre

Probabilidade de encontrar no seu ambiente de estagio um climaéaropicio ao
uso dos conhecimentos e habilidades aprendidos na formagao Estagio de
Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria

Fonte: Autora (2018).
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ANEXO A — Termo De Consentimento Livre E Esclarecido - TCLE

Convidamos o (a) Sr.(a) a participar da Pesquisa “DISCUSSAO DE CASOS A BEIRA DO
LEITO: UMA PROPOSTA PARA SISTEMATIZACAO DAS VISITAS NO ESTAGIO DE
URGENCIA E EMERGENCIA EM PEDIATRIA NO INTERNATO DO CURSO DE
MEDICINA EM UMA INSTITUICAO PUBLICA FEDERAL”, tendo como pesquisador
principal Ana Carolina de Carvalho Ruela Pires, com a orientagdo da Professora Dra. Mércia
Lamenha Medeiros e o Professor Dr. Jorge Arthur Peganha Coelho. A seguir, as informacgdes
do projeto de pesquisa com relacdo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo se destina a conhecer como se desenvolve o processo de aprendizagem pelo
discente, utilizando-se uma rotina sistematizada para realizagdo das discussdes de casos a
beira do leito, durante o estagio.

2. A importancia deste estudo ¢ a possibilidade de aprimorar a metodologia das discussdes de
caso a beira do leito, desenvolvendo habilidades e competéncias, favorecendo a formagao
médica.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: uma reflexdo acerca de novas
metodologias ativas que contribuam para a formag¢ao académica do discente.

4. A coleta de dados comecara em janeiro de 2018.

5. O estudo seré feito da seguinte maneira: no fim do estagio, o discente respondera a um
questionario online ja validado pela literatura para “Avaliagdo e Aplicacdo em Treinamento e
Desenvolvimento em Educagdo”. Serao utilizadas as seguintes escalas: Escalas de Estratégia
de Aprendizagem (EEA), Escala de Estratégias de Aplicacdo do Aprendido (EEAA) e Escala
de reagdo ao curso (ERC).

6. A sua participacao sera no fim do estagio.

7. Os riscos sao minimos devido ao desenho da pesquisa; o que pode ocorrer ¢ o
constrangimento em ndo conseguir acessar o /ink enviado de acesso aos questionarios, o que
sera sanado com a entrega de formulario impresso.

8. Os beneficios sdo: para o participante, contribuir para o aprimoramento das metodologias
de praticas para a disciplina “Urgéncias e emergéncias em pediatria”. Para a sociedade, a
pesquisa contribuira para a formag¢ao médica, por desenvolver metodologias que promovem a
aprendizagem significativa, contribuindo para a ampliacao do conhecimento na area.

9. Que, sempre que desejar, serao fornecidos, pelos pesquisadores, esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo.

10. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto e, sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, voc€ podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.
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12. As informagdes conseguidas através da sua participagdo nao permitirdo a identificagdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informagdes so
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

13. Ressarcimento de despesas: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer
momento do estudo incluindo acompanhamento psicopedagégico. Também ndo ha
compensagao financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional,
ela sera absorvida pelo or¢amento da pesquisa.

14. Direito de indenizacdo: em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a
tratamento médico na institui¢ao.

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

B oottt e e e e ——— ittt e e e e s e e e —arreaaaaas , tendo
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 participacao implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco dos/as responsavel/is pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Institui¢ao: FACULDADE DE MEDICINA DA UFAL

Enderego: Rua Desportista Humberto Guimaraes, 342
Complemento: Apto 301

Cidade: Macei6 - AL

CEP: 57035-030

Telefone: (082)98752-1607

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.

Para obter mais informagoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo

Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8 h as 12 h.

Maceio, de de 2017

Ana Carolina Ruela Pires

Assinatura do/a voluntario/a Nome e Assinatura do Pesquisador

pelo estudo (Rubricar as demais
paginas)
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ANEXO B - Roteiro para Discussio de Casos Clinicos a Beira do Leito

1))

2)

Momento 1: trata-se do primeiro contato do preceptor/professor e do discente com o
paciente. Nesse momento, o discente se apresenta para o paciente € seu responsavel e
o docente pede o consentimento verbal para prosseguir com a discussao, enfatizando
que a qualquer momento o processo pode ser interrompido para questionamentos ou
caso o responsavel assim o queira. O discente faz o relato do caso, contemplando
dados relevantes da anamnese, tratamentos ja realizados € os em andamento e
descreve sua principal hipotese diagndstica. Baseado na impressiao do caso, o
preceptor conduz a discussdo por meio de questionamentos que resgatem os
conhecimentos prévios do grupo. Sdo revisados dados da anamnese, exame fisico,
fisiopatologia, exames laboratoriais, exames de imagem, de forma a estimular os
discentes a construirem, com base nos conhecimentos adquiridos em outros
momentos, diagnosticos diferenciais e situagdes aplicaveis a pratica clinica. Nesse
primeiro momento, devem ser feitas perguntas de modo amplo, a serem respondidas
pelos discentes, de maneira a nao constrangé-lo ou intimidé-lo; as ndo respondidas
serdo objeto de discussdo no segundo encontro, que pode ser no fim da visita ou no
préximo encontro, estimulando o discente na busca do proprio conhecimento.

Momento 2: trata-se do segundo momento do professor e dos discentes com o doente.
Este pode ocorrer no fim do turno ou no dia seguinte, a depender da demanda do
proprio paciente. Nesse momento sdo trazidas as respostas as perguntas suscitadas no
momento e que nao foram respondidas. A partir do que ¢ apresentado pelo discente, o
preceptor pode convidar algum discente a explanar, de forma breve, o assunto. Ao
docente cabe o papel de orientador e condutor da discussdo, intervindo no processo
apenas para complementar. E importante dar ao aluno um feedback, em particular,

acerca de seu desempenho de forma a estimula-lo na construgao de seu conhecimento.

Ressaltamos que temas que envolvam questdes éticas relacionadas a privacidade do
doente, ou situagdes que possam impor qualquer tipo de constrangimento a ele, sdao
discutidos em sala de reunido a parte, respeitando-se o sigilo médico, conforme

Cédigo de Etica médica vigente.
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ANEXO C - Instrumento de Coleta de Dados

Escalas de Avaliagao:

1) Escala de Estratégias de Aprendizagem (EEA)

Para responder a este questionario, pense nos comportamentos utilizados por vocé durante a
formacdo do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria (EUEP). 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 questdes em branco. As informacdes
prestadas por vocé serdo confidenciais, tratadas de forma agrupada e em conjunto com outros
dados obtidos junto aos participantes da formacao.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Sempre

1. Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de ter um rendimento abaixo do
esperado durante a formacao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

2. Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de cometer erros ao realizar as atividades da
formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

3. Sinto-me tranquila(o) diante da possibilidade de as coisas darem errado.

4. Expresso minhas ideias durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

5. Expresso minhas ideias em listas de discussdo (e-mail, grupos em redes sociais).

6. Troco informagdes com os colegas sobre o conteido da formagdo durante o Estagio de
Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

7. Troco informagdes com os preceptores/professores sobre o conteudo da formagao durante o
Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

8. Busco auxilio do professor/preceptor para esclarecer minhas dtividas sobre o conteudo no
Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

9. Faco anotacdes sobre o contetido da formagado durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia
em Pediatria

10. Repito mentalmente o contetido da formacao durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia
em Pediatria.

11. Desenho esquemas para estudar o conteudo da formagao durante o Estagio de Urgéncia e
Emergéncia em Pediatria.
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12. Faco resumos do conteudo da formagdo durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria.

13. Leio o conteudo da formacao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria em
livros textos e artigos cientificos.

14. For¢o-me a prestar atengcdo quando me sinto cansada/o.

15. Esfor¢co-me mais quando percebo que estou perdendo a concentragao.

16. Aumento meus esfor¢os quando o assunto ndo me interessa.

17. Esfor¢o-me mais quando percebo que estou perdendo o interesse.

18. Associo os conteudos da formagao aos meus conhecimentos anteriores.

19. Associo os contetidos da formagao as minhas experiéncias anteriores.

20. Identifico, no meu dia a dia, situagdes para aplicar o conteudo da formagao.

21. Busco fontes de pesquisa sugeridas durante a formagdo do Estdgio de Urgéncia e
Emergéncia em Pediatria, relacionados ao contetdo do curso.

22. Busco outras fontes de pesquisa, relacionadas a formag¢dao do Estagio de Urgéncia e
Emergéncia em Pediatria.

23. Elaboro perguntas para testar minha compreensao sobre os conteudos da formacao.

24. Reviso a matéria para verificar o quanto eu domino o contetdo.

25. Elaboro perguntas, testes e provas para estimular minha aprendizagem.

2) Escala de Estratégias de Aplicacdo do Aprendido (EEAA)

Abaixo vocé encontrard itens que descrevem estratégias que as pessoas utilizam para aplicar
na pratica clinica o que elas aprenderam durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria (EUEP). Pedimos que vocé avalie atentamente cada uma das afirmacgdes e,
considerando sua vivéncia durante o estdgio, avalie a frequéncia, conforme a escala de
resposta indicada abaixo, com que vocé utiliza a experiéncia do estagio na aplicacao dos
conhecimentos, habilidades e competéncias por vocé desenvolvidos na formagao. Lembre-se
de que ndo existem respostas certas ou erradas. O que interessa ¢ sua opinido sincera sobre o
uso de estratégias para criar condigdes de aplicar seus novos conhecimentos e habilidades na
sua formacao médica.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__ 1. Acredito que ¢ possivel aplicar em minha pratica clinica o que aprendi no Estagio de
Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.
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1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)2. Identifico antecipadamente as situacdes que podem dificultar a aplicagdo do que
aprendi durante o Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)3. Admiro as pessoas que conseguem aplicar na rotina de trabalho o que aprenderam na
formacao no Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)4. Apresento resultados da aplicacdo do que aprendi para meus colegas, para o preceptor
e para o professor.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)5. Avalio como estou aplicando em minha pratica clinica o que aprendi na formagao no

Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

1 2 3 4 5 6 7
Muit Al Muit
Nunca uito Raramente gumas Frequentemente utto Sempre
raramente vezes frequentemente
(__)6. Busco as informagdes necessarias para aplicar o que aprendi.
1 2 3 4 5 6 7
Muito Algumas Muito
Nunca U Raramente gt Frequentemente ! Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)7. Consulto em literatura cientifica e livros textos e material para aplicar o que aprendi
nessa formacao.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)8. Identifico as dificuldades que encontro, na pratica, para aplicar o que aprendi.
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1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)9. E muito importante, para minha formagio médica, aplicar o que aprendi na formagao
no Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)10. Mostro para meu coordenador do curso/diretor as vantagens em adquirir
equipamentos que possibilitem a aplicacao do que aprendi.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)11. Mostro para meu preceptor/professor as vantagens da aplicagdo, no trabalho, do que
aprendi na formagao do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)12. Mostro para os meus colegas, de outros estagios e periodos, os beneficios de utilizar
o que aprendi na formagdo do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)13. Procuro convencer meu coordenador/a pedagogico/a ou diretor/a que, para utilizar o
aprendido, deve-se designar um tempo de dedicagao.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)14. Negocio com meu coordenador/a pedagdgico/a ou diretor/a o tempo necessario
(horas por semana) que dedicarei para aplicar o aprendido.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente




(__)15. Defino situagdes praticas para aplicar o que aprendi na formagao.
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1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)16. Peco orientagdo a colegas mais experientes para aplicar o que aprendi na formagao
do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)17. Solicito recursos necessarios (ex. Financeiros, materiais, humanos) para aplicar o
que aprendi.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente VEZES frequentemente

3) Escala de Reacdo ao Curso (ERC)
Atribua notas de 0-10 para os itens abaixo:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Quanto a programacao Nota

1. Clareza na definicdo dos objetivos de formacdo do Estigio de Urgéncia e

Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

2. Compatibilidade dos objetivos com as suas necessidades de forma¢ao do Estagio

de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

3. Carga horaria programada para as atividades teoricas.

4. Ordenacao do conteudo programatico.

5. Carga horaria programada para as atividades praticas.

6. Carga horaria diaria.

7. Adequacao do contetido programatico aos objetivos da formagao.

8. Adequagao do conteudo tedrico as suas expectativas e necessidades de formacao.

9. Adequagdo do conteudo pratico as suas necessidades de atuagdo na formagao
médica.
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Apoio ao desenvolvimento no cenario de formacao Nota
10. Qualidade das instala¢des da formagao.

11. Qualidade e organizagao do material didatico sugerido.

12. Quantidade de material didatico distribuido.

Aplicabilidade e utilidade da formacao Nota
13. Utilidade dos conhecimentos e habilidades enfatizadas na formagdo para
resolucdo de problemas na pratica clinica.

14. Possibilidade de aplicagdo, em curto prazo, dos conhecimentos e habilidades
adquiridos na execucao de suas atividades.

15. Conveniéncia da multiplica¢do da formagao para outros colegas de seu convivio.
Resultados do treinamento Nota
16. Assimilagdo dos conhecimentos e habilidades trabalhados na formacao do

Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

17. Capacidade de reconhecer as situagdes na pratica em que ¢ correto aplicar os

novos conhecimentos.

18. Probabilidade de melhorar seu nivel de desempenho no curso de Medicina e na

pratica como resultado do uso dos conhecimentos e habilidades adquiridos na

formacao Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

19. Capacidade de transmitir os conhecimentos e habilidades adquiridos na formacao

a outros colegas.

20. Probabilidade de promover melhorias nas atividades desenvolvidas pelo seu

grupo de estagio, com base nos conhecimentos e habilidades aprendidos na formacgao

do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.

21. Contribui¢do da formagao para sua integracdo com outros colegas da sua area de
atuacao.

22. Estimulo decorrente da formacao para aplicar, no curso de medicina ou na pratica
clinica, os conhecimentos e habilidades aprendidos.

23. Inteng¢do de aplicar no curso de medicina ou na pratica clinica, os conhecimentos
adquiridos na formacdo do Estagio de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria na

Enfermaria.

Suporte organizacional Nota
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24. Probabilidade de dispor na escola e na pratica de instrumentos, materiais,
suprimentos, equipamentos e demais recursos necessarios ao uso dos novos
conhecimentos e habilidades.

25. Oportunidades de praticar novos conhecimentos e habilidades no curso de
medicina ou na pratica clinica.

26. Probabilidade de encontrar no seu ambiente de estagio um clima propicio ao uso
dos conhecimentos e habilidades aprendidos na formagdo Estagio de Urgéncia e
Emergéncia em Pediatria na Enfermaria.
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ANEXO D - Questionario para Avaliagao do Internato de Medicina

DISCIPLINA DE

PERIODO DO ESTAGIO:

CENARIO DE PRATICAS:

Instrugdes:

1) O presente questionario ¢ um instrumento para avaliar o estdgio que vocé acaba de
concluir. Nao ¢ necessario se identificar. Sua participacdo ¢ voluntdria e sua
contribui¢do muito importante para o Curso de Medicina.

2) Esse questionario contém 20 questdes acerca de pontos importantes do Estagio, dentre
eles: 1) estratégias utilizadas na aprendizagem; 2) relacdo do aprendido com situagdes
reais na pratica médica; 3) estrutura e organizacao do Estdgio e do cenario de praticas.

3) Vocé deve proceder as respostas conforme a instru¢ao do cabegalho.

4) Suas respostas sao sigilosas e tratadas de forma agrupada com as demais respostas.
Escala de Estratégias de Aprendizagem (EEA)

Para responder a este questionario, pense nos comportamentos utilizados por vocé durante o
Estagio. 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, nao
deixe questoes em branco.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca Sempre

1. Sinto-me tranquila/o diante da possibilidade de cometer erros ao realizar as atividades da
formacao do Estagio.

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

3. Troco informacgdes com os colegas sobre o conteudo da formagao durante o Estagio.

4. Troco informagdes com os preceptores/professores sobre o conteudo da formacao durante o
Estagio.

5. Leio o contetdo da formagdo do Estadgio em livros textos e artigos cientificos.
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6. Aumento meus esfor¢os quando o assunto nao me interessa.

7. Associo os conteudos da formacao as minhas experiéncias anteriores.

8. Busco outras fontes de pesquisa, relacionadas a formacgao do Estagio.

9. Reviso a matéria para verificar o quanto eu domino o conteudo.

Escala de Estratégias de Aplicagdo do Aprendido (EEAA)

Abaixo vocé encontrara itens que descrevem estratégias que as pessoas utilizam para aplicar
na pratica clinica o que elas aprenderam durante o Estagio. Pedimos que vocé avalie
atentamente cada uma das afirmacgdes e, considerando sua vivéncia durante o estagio, avalie a
frequéncia, conforme a escala de resposta indicada abaixo, com que voce¢ utiliza a experiéncia
do estdgio na aplicagdo dos conhecimentos, habilidades e competéncias por vocé
desenvolvidas na formagdo. Lembre-se de que ndo existem respostas certas ou erradas. O que
interessa € sua opinido sincera sobre o uso de estratégias para criar condi¢des de aplicar seus
novos conhecimentos ¢ habilidades na sua formac¢ao médica.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)10. Acredito que ¢ possivel aplicar em minha pratica clinica o que aprendi no Estagio.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)11. Identifico antecipadamente as situagcdes que podem dificultar a aplicagdo do que
aprendi durante o Estagio.

1 2 3 4 5 6 7
Muit Al Muit
Nunca uito Raramente gumas Frequentemente utto Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)12. Mostro para meu coordenador do curso/diretor as vantagens em adquirir
equipamentos que possibilitem a aplicacao do que aprendi.

Escala de Reagao ao Curso (ERC)

Atribua notas de 0-10 para os itens abaixo:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Quanto a programacao Nota

13. Compatibilidade dos objetivos com as suas necessidades de formagdo no Estagio.

14. Carga horaria programada para as atividades praticas.
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15. Adequacdo do conteudo programatico aos objetivos da formacao.

Apoio ao desenvolvimento no cenario de formacao

Nota

16. Qualidade das instalacdes da formagao.

17. Qualidade e organiza¢do do material didatico sugerido.

Aplicabilidade e utilidade da formacao

Nota

18. Utilidade dos conhecimentos e habilidades enfatizadas na formagdo para
resolugdo de problemas na préatica clinica.

Resultados do treinamento

Nota

19. Probabilidade de melhorar seu nivel de desempenho no curso de Medicina e na
pratica como resultado do uso dos conhecimentos e habilidades adquiridos no
Estagio.

Suporte organizacional

Nota

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