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Resumo

RESUMO

Estudo descritivo dos instrumentos utilizados por escolas médicas para
avaliagao dos estagios de internato pela perspectiva dos seus alunos: enfoque
sobre a dimensao ética

Ha uma demanda crescente por melhorias na formagdo médica tanto em aspectos
técnicos como humanisticos. O internato se configura como um periodo central a
aquisicao e desenvolvimento de habilidades para os estudantes de medicina.
Compreender a forma como as escolas médicas avaliam este importante periodo de
formagdo pode apontar melhorias no ensino médico com repercussdes sobre a
Saude Coletiva. Tivemos como objetivo analisar os instrumentos utilizados por
escolas médicas para avaliar os estagios de internato por seus alunos. A hipotese
principal é a de que muitos instrumentos ndo incorporam questdes destinadas a
avaliacao de conflitos éticos durante o internato. Estudo seccional baseado na
analise documental dos instrumentos utilizados por escolas médicas brasileiras para
avaliagdo dos estagios de internato por seus alunos. Foram selecionadas
aleatoriamente 121 escolas médicas brasileiras publicas ou privadas de quaisquer
regides do pais. Foram excluidas escolas médicas que ainda n&o possuiam alunos
cursando estagios de internato durante o primeiro semestre de 2014. Dois
pesquisadores examinaram os instrumentos de avaliagdo obtidos e extrairam
informagdes padronizadas de cada instrumento de forma independente. Quaisquer
divergéncias entre os investigadores foram dirimidas por intermédio de um terceiro
pesquisador. Das 121 instituicdes contatadas, 46 aceitaram participar na pesquisa,
entre essas, 23 afirmaram que adotavam algum instrumento formal para avaliagao
dos estagios de internato por seus alunos. Apenas 12 escolas possuiam
instrumentos que abordavam de alguma forma a dimenséo ética. Na maioria dos
casos as questdes éticas examinadas se relacionavam a atitude dos preceptores
quanto aos alunos. Nenhum dos instrumentos abordou a questao ética relacionada a
equipe em suas relagdes de maneira geral, com o paciente ou com os alunos.
Somente dois instrumentos questionavam os alunos acerca de experiéncia éticas
negativas durante os estagios e apenas um buscava levantar experiéncias éticas
positivas. Os instrumentos examinados representam espelhos para que as
instituicdes se examinem através dos olhos de seus alunos e constituem importante
veiculo para comunicacdo dos valores defendidos pela mesma. Os resultados
apresentados apontam para oportunidades desperdicadas de avaliar a dimensao
ética no curriculo oculto das escolas médicas. Ressaltamos ainda que através da
inclusdo e expansado de elementos ligados a experiéncias éticas em novos
instrumentos de avaliagdo dos estagios de internato, esses passariam a ter o
potencial tanto de indicar situagdes indevidas que devem ser remediadas ou
prevenidas, como de transmitir uma mensagem veemente a estudantes e
profissionais de saude sobre a verdadeira importancia dada pelas instituicdes a ética
nas relagdes entre profissionais, alunos e pacientes.

Palavras chave: Curriculo, avaliacdo educacional, educagcao médica, ética



Abstract

ABSTRACT

Descriptive study of the instruments used by medical schools to evaluate the
rotations from the point of view of their own students: focus on the ethical
dimension

There is a growing demand for improvements in medical education in both technical
and humanistic domains. The internship is a crucial period for the acquisition and
development of skills by medical students. Efforts to understand how medical schools
assess this important period of training may point out directions for improvement in
medical education with implications for Public Health. Hence we aimed to analyze the
instruments used by medical schools to evaluate the internship rotations from the
point of view of their students. Our main hypothesis was that many instruments do
not incorporate questions directed at the assessment of ethical conflicts occurring
during that period. We conducted a cross-sectional study based on documentation
analysis of the instruments used by Brazilian medical schools for evaluation of the
internship rotations by their own students. We randomly selected 121
Brazilian medical schools. We excluded medical schools that still did not have
students enrolled in any internship rotation as of the first semester of 2014. Two
independent researchers examined the assessment instruments obtained and
extracted standardized information for each instrument. Any disagreements between
the reviewers will be solved through the assessment of a third researcher. Of the 121
institutions contacted, 46 agreed to participate in the survey. Among these, 23 stated
that they some formal instrument for evaluation of the internship rotations by their
students. Only 12 medical schools had instruments that addressed the ethical
dimension in some way. In most cases the ethical issues examined were related to
the attitude of preceptors. None of the instruments addressed the ethical issues
related to the healthcare. Only two instruments questioned the students
about negative ethical experiences and conflicts during the rotations and only one
sought to find positive ethical experiences. We argue that assessment instruments
based on the perspective of students are like mirrors where institutions can regard
themselves through the eyes of their students. Our findings indicate there are several
wasted opportunities in the assessment of the ethical dimension and the hidden
curriculum of Brazilian medical schools. We emphasize that the inclusion and
expansion of elements linked to ethical experiences in new instruments for the
evaluation of internship rotations could provide a means to expose the hidden
curriculum and to point out unwarranted situations that require prevention or
mitigation. Furthermore we contend those instruments are an important means
institutions can use to communicate their values to students, faculty and healthcare
workers.

Keywords: Curriculum, educational measurement, medical education, ethics
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INTRODUGAO

Diversas pesquisas sugerem que as escolas médicas enquanto instituigao
vem falhando em promover o desenvolvimento da dimensao ética em seus egressos
(DYRBYE et al.,, 2010; FEUDTNER; CHRISTAKIS; CHRISTAKIS, 1994; GAISER,
2009; LEAPE et al, 2012a; RIOS, 2009). Uma recente revisdo sistematica
demonstrou de modo incisivo que o processo de formagdo médica, em total
contradicdo com a expectativa da sociedade e das proprias escolas médicas, €
associado a um declinio da habilidade dos estudantes em relacionar-se de modo
empatico com pacientes, ou seja, de buscar compreender a situagdo do paciente,
demonstrar esta compreensao e agir sobre ela de modo terapéutico (MERCER,;
REYNOLDS, 2002; NEUMANN et al., 2011). Nesta revisdao, de um total de 18
estudos analisados sendo 11 sobre estudantes de medicina e sete sobre residentes,
17 evidenciaram declinio na empatia e apenas um estudo transversal indicou a
estabilidade dessa dimensao ao longo da formagao dos estudantes.

Adicionalmente ha evidéncias de que uma grande proporgao de estudantes
de medicina passa por um processo de “erosado ética” ao longo de sua formagéo
(FEUDTNER; CHRISTAKIS; CHRISTAKIS, 1994). Este processo, conforme cunhado
por Feudtner e colaboradores em 1994 corresponde ao abandono de certos
principios morais, mudanca de atitude e de identidade ética por parte dos estudantes
ao longo de sua formacao. Alguns autores chegam mesmo a argumentar que uma
cultura de comportamentos desrespeitosos perpassa a pratica e formagdao médica
de modo a constituir componente central na génese e manutengao de erros médicos
que terminam por causar danos aos pacientes e constituem importante problema de
Saude Publica no Mundo (LEAPE et al., 2012a). Para esses pesquisadores tal
cultura de desrespeito se manifesta em diferentes graus, desde a ocorréncia de
comportamentos claramente disruptivos e agressdes verbais ou fisicas contra
pacientes, estudantes e outros membros da equipe de saude até situagdes de
desrespeito sistémico e que profissionais e pacientes aprendem a naturalizar como
os longos tempos de espera nas antessalas dos ambulatérios em que todos os
pacientes sdo agendados para um mesmo horario e ja se sabe que alguns pacientes
serao atendidos apenas ap0s varias horas de espera.

O principal elemento que tem sido associado ao processo de “erosao ética” e

pelo fracasso das escolas médicas em desenvolver o profissionalismo e o
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comportamento ético entre seus estudantes corresponde ao chamado “curriculo
oculto” (HICKS et al., 2001a; GAISER, 2009; ROFF; PREECE, 2004). O curriculo
oculto representa um conjunto de influéncias que atuam no plano organizacional e
cultural que perpassa o ambiente de aprendizado dos estudantes de medicina
(HAFFERTY, 1998). Este curriculo se expressa através de mensagens implicitas
que transmitem valores sobre o0 que € normal, o que € aceitavel e o que realmente
importa e é valorizado no ambiente de atuacdo dos estudantes. A compreensao
deste conceito requer pensar as escolas médicas como “entidades culturais e
comunidades morais intimamente envolvidas na construcdo de definicbes do que &
‘boa’ e ‘ma@’ medicina”.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao
em medicina, as escolas médicas brasileiras devem concentrar esforgos e recursos
visando uma “formagao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade
para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com ag¢des de promocao,
prevencgao, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade
em sua pratica, sempre, a determinagao social do processo de saude e doenca”
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014).

Considerando a questdo da educacdo em direitos humanos, essa foi
apontada pela Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) como uma prioridade para o
mundo (REGO, 2010). Com o objetivo de concretizar esta perspectiva a ONU
elaborou o Plano Mundial de Educacdo em Direitos Humanos. No Brasil foi
elaborado o Plano Nacional para Educagdo em Direitos Humanos, o qual aponta
para as Instituicdes de Ensino Superior a tarefa de formar cidadaos capazes de
participar de uma sociedade baseada nos principios de ética e direitos humanos
(BRASIL, COMITE NACIONAL DE EDUCACAO EM DIREITOS HUMANOS, 2007).
Tendo em vista o papel central dos profissionais de saude no cuidado de individuos
vulneraveis, esta tarefa adquire um teor ainda mais critico para as escolas
responsaveis pela formagao dos médicos e demais profissionais da area da saude
no Brasil.

Infelizmente a maior parte dos esforcos no sentido de fortalecer a educagao
em direitos humanos e combater a erosao ética entre os estudantes de medicina

tém se baseado em aulas e discussdes formais sobre ética ao longo da graduacéo,



Introducio 20

sem intervir sobre o curriculo oculto das instituicdes onde tais aulas sdo ministradas
(D’EON et al., 2007; FEUDTNER; CHRISTAKIS; CHRISTAKIS, 1994; HICKS et al.,
2001a; LEHMANN et al., 2004).

Provavelmente a dimensao do curriculo oculto que mais contribui para com o
fendbmeno da erosdo ética entre estudantes de medicina corresponde ao exemplo
que os alunos recebem de professores, preceptores e outros profissionais de saude
com 0s quais entram em contato ao longo de sua formacgéo (D’EON et al., 2007;
GAISER, 2009; HICKS et al., 2001a; STERN, 1998). Estes exemplos por vezes
manifestam-se sob a forma de cuidados inadequados para com pacientes € mesmo
como abuso e assédio em relagdo os proprios estudantes (GAISER, 2009; HICKS et
al., 2001a; D’EON et al., 2007; SILVER; GLICKEN, 1990; SHEEHAN et al., 1990;
FEUDTNER; CHRISTAKIS; CHRISTAKIS, 1994; FNAIS et al., 2014; MAVIS et al.,
2014).

Este tipo de experiéncia, que infelizmente é mais comum do que gostariamos
de acreditar, promove a naturalizacdo do tipo de postura que se pretende evitar
entre os futuros médicos e conduz a reproducao deste tipo de comportamento para
além dos muros da escola médica (CHRISTAKIS; FEUDTNER, 1994; D’EON et al.,
2007; GAISER, 2009; SILVER; GLICKEN, 1990).

Um dos caminhos propostos para modificar este quadro passa pela
implementagdo de estratégias de avaliacdo nas escolas meédicas que sejam
condizentes com o objetivo de fomentar um contexto cultural de praticas e relagdes
entre profissionais, pacientes e alunos baseados em principios de ética e respeito
mutuo (HAFFERTY, 1998; LEAPE et al., 2012b; O’SULLIVAN et al., 2012). Tal
proposta baseia-se na compreensao de que os processos de avaliagdo representam
importante forca condutora de mudancas e transformacgdes sobre o ensino médico
da mesma forma como o sido para o aprendizado dos estudantes de medicina
(MORRISON, 2003; WILKES; BLIGH, 1999). As formas de avaliagdo do ensino
médico correspondem a uma forga tdo poderosa para inducdo de mudancas que
Hafferty (1998), em sua anadlise sobre o curriculo oculto, argumenta que os
responsaveis pelas escolas médicas reagem de modo semelhante aos estudantes
das instituicbes que dirigem em relagcdo ao modo como o desempenho de suas
instituicdes € avaliado, ou seja, perguntando-se “0 que cai na avaliagcdo e o que é

preciso fazer para conseguir a aprovagao?”.
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Apesar dos argumentos listados acima, ha uma grande lacuna de
conhecimento sobre a forma como as estratégias de avaliagdo do ensino vem sendo
utilizadas pelas escolas médicas na busca por uma melhor formagao ética de seu
alunado. Sendo assim, delineamos a presente pesquisa com o objetivo de analisar
os instrumentos utilizados atualmente por escolas médicas brasileiras para avaliar
os estagios de internato por seus alunos. A principal hipétese norteadora da
pesquisa € a de que na maioria dos casos estes instrumentos n&o incorporam
questdes destinadas a avaliagcdo das experiéncias e conflitos éticos que podem
ocorrer — e de fato frequentemente ocorrem — durante este periodo-chave para a

aquisicao das habilidades profissionais dos futuros médicos.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Realizar uma analise descritiva dos instrumentos utilizados atualmente por
escolas médicas brasileiras para avaliagdo dos estagios de internato segundo a

perspectiva de seus alunos.

Objetivos especificos

e Determinar a propor¢ao de escolas médicas que possuem instrumentos de
avaliagao formal dos estagios de internato pela perspectiva de seus alunos.

e Descrever a estrutura geral dos instrumentos existentes de avaliagdo pelos
alunos para seus estagios de internato.

e Com base nos instrumentos existentes de avaliagdo formal dos estagios de
internato pelos alunos, analisar a frequéncia e o tipo de questdes voltadas
para a identificacdo das oportunidades e obstaculos a aquisicdo de

habilidades éticas pelos estudantes de medicina durante estes estagios.



aterniacs e Metodos
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MATERIAIS E METODOS

Delineamento

A presente pesquisa trata-se de um estudo de delineamento seccional
baseado em analise documental descritiva dos instrumentos utilizados por escolas
meédicas brasileiras para avaliagao dos estagios de internato por seus alunos. Para
tanto realizamos uma amostra aleatoria e representativa de todas as escolas
meédicas atualmente credenciadas junto ao Ministério da Educagdo. A coleta de

dados ocorreu no periodo compreendido entre agosto de 2014 até junho de 2015.

Critérios de inclusao e exclusao

Consideramos como elegiveis para o estudo escolas médicas brasileiras de
origem publica ou privada independentemente de sua localizagdo geografica ou
numero de alunos. Foram excluidas escolas médicas que em fungao de inicio de
operacionalizagdo recente ainda ndo possuiam alunos cursando estagios de

internato no primeiro semestre de 2014.

Tamanho amostral

De acordo com dados obtidos em 2 de maio de 2014 através do portal
eletrénico do Ministério da Educacé&o do Brasil (http://emec.mec.gov.br/), existiam
226 escolas médicas credenciadas e em atividade no pais atualmente. Deste total
de escolas, 176 possuiam estagios de internato em funcionamento ja no primeiro
semestre de 2014. Adotando uma margem de erro de 5%, um intervalo de confianga
de 95% e uma distribuicido de resposta de 50% calculou-se um tamanho amostral
minimo de 121 escolas médicas a serem contatadas para esta pesquisa (FLEISS;
LEVIN; PAIK, 2003).

Selecédo aleatoria das escolas médicas

A partir dos dados disponibilizados pelo portal eletrébnico do Ministério da

Educacéao foi elaborada uma planilha contendo todas as escolas médicas do Brasil
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ordenadas alfabeticamente, distribuidas por unidade da federagdo. A partir dessa
planilha foi realizada a selegdo aleatdria de 121 escolas médicas com base em
tabela de nimeros randémicos produzida pelo software Random Number Generator®
disponivel no website http://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx.
Com o objetivo de proporcionar reprodutibilidade ao processo de selegédo aleatéria
das escolas médicas utilizamos o parametro “semente” com valor 737 para gerar a

tabela de numeros randémicos pelo software.

Identificacdo dos informantes-chave e convite a participagdo no estudo

Foram utilizadas diversas estratégias para a obtencdo das informagdes
necessarias a realizagao dessa pesquisa na seguinte ordem de prioridade.

I.  Solicitamos a Associagao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) que
enviasse uma correspondéncia eletrénica contendo o convite a participagao
na pesquisa as escolas médicas selecionadas para o estudo.

II.  Contato com telefénico com a direcdo das escolas médicas selecionadas.

lll. Contato com os coordenadores de graduagdo ou coordenadores dos
estagios de internato das escolas médicas selecionadas.

IV. Contato através da lista de e-mails da Foundation for the Advancement of
International Medical Education and Research (FAIMER) no Brasil.

V. Contatos pessoais realizados durante um Férum da Regional de Sao Paulo
da ABEM em 28.02.2015.

E importante notar que realizamos ao menos 5 tentativas de contato com
cada escola médica em dias e horarios diferentes antes de classificarmos uma
escola como nao participante.

A partir da identificagdo de informantes-chave através de uma das estratégias
descritas acima eram enviados por correio eletrénico o convite formal a participacao
na pesquisa (ANEXO 1), o termo de autorizagdo (ANEXO 2) e o formulario de coleta
de dados (ANEXO 3). Neste formulario eram solicitadas informagdes relativas ao
numero total de alunos que frequentam os estagios de internato, a duragédo destes
estagios e seu local de realizagdo. Adicionalmente o formulario continha uma
questdo acerca da presenca de um instrumento institucional para avaliagcdo dos

estagios de internato pela perspectiva de seus alunos e na hipétese da existéncia de
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tal instrumento se o mesmo era preenchido de forma andnima pelo alunado.
Adicionalmente eram solicitados o encaminhamento por via eletrénica 1) dos
instrumentos de avaliagdo dos estagios de internato pelos alunos; 2) de quaisquer
outros instrumentos utilizados pela escola médica para avaliar a qualidade dos
estagios de internato; e 3) da versao atual do curriculo formal da escola médica em
estudo. O encaminhamento da versdo atual do curriculo formal da escola era
opcional, uma vez que temiamos que a obrigatoriedade desse quesito poderia

reduzir sobremaneira a participagao das instituicdes de ensino.

Caracterizacdo das escolas médicas participantes

As escolas médicas participantes foram caracterizadas de acordo com as
informagdes disponiveis no portal eletronico do Ministério da Educacéo e de acordo
com os dados informados através dos formularios de pesquisa respondidos pelos
informantes-chave. Em relacdo aos dados obtidos através do Ministério da
Educacgao utilizamos os seguintes dados para descricdo das escolas participantes:
tempo de funcionamento (em anos contados até janeiro de 2014), numero de vagas
oferecidas para novos alunos no primeiro ano do curso, localizagdo (municipio e
estado da federagdo), e natureza juridica tipo publica, privada ou “especial”’. A
natureza juridica “especial” corresponde a uma nomenclatura utilizada pelo
Ministério da Educacao para classificar instituicbes de ensino cuja categoria
administrativa ainda nao foi devidamente analisada pela Consultoria Juridica

daquele ministério.

Andalise documental

Organizamos a extracdo de dados dos instrumentos de avaliacdo dos
estagios de internato que nos foram disponibilizados por meio das trés categorias
seguintes: (1), questoes relacionadas a aspectos organizacionais ou
administrativos dos estagios (2), questoes associadas ao aprendizado técnico,

(3) elementos ligados a dimensao ética, e (4) questdes inespecificas.



Materiais e Métodos 28

Operacionalizamos as categorias acima da seguinte forma:

e Dimensao organizacional-administrativa: aquela associada a aspectos
do funcionamento dos estagios envolvendo questdes como pontualidade,
organizagao, limpeza, seguranca e assiduidade.

e Dimensao técnica: aquela relacionada ao dominio dos conteudos sobre
doencgas, procedimentos, testes diagndsticos, diagnostico diferencial,
abordagens terapéuticas ou preventivas.

o Dimensao ética: aquela associada as relacdes interpessoais, aspectos
comportamentais e morais, tais como respeito, sigilo, confidencialidade,
confianga, postura construtiva, dignidade, autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia, justica, humanizacgao.

e Aspectos Inespecificos: classificamos como pertencentes a essa
categoria aqueles itens mais gerais e/ou relacionados a mais de uma das
esferas citadas acima (ex. questdes sobre avaliagdo geral do estagio e

sobre avaliacao geral do preceptor).

Para extragdo dos dados de cada instrumento foi utilizada uma planilha
eletrénica a qual foi preenchida de forma independente por dois pesquisadores
diferentes. Eventuais discordancias foram arbitradas por um terceiro pesquisador.

Os quadros 1, 2, 3 e 4 descrevem os itens constituintes da planilha de
extragcdo de dados em relagdo aos aspectos éticos, técnicos, organizacionais- e
inespecificos, respectivamente.

Cabe esclarecer que toda vez que usamos o termo “preceptor’” nessa
pesquisa temos em mente os profissionais de saude responsaveis pela supervisao
dos alunos durante os estagios. Estes podem ser docentes ou profissionais de

saude contratados, sejam eles meédicos ou nao.
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Quadro 1. Componentes da planilha de extracdo de dados dos instrumentos
utilizados para avaliagdo dos estagios de internato pela perspectiva dos alunos
relacionados a dimensao ética.

1. Ha no instrumento ao menos uma questéo ligada diretamente a alguma
dimensao ética associada as experiéncias vivenciais e ao aprendizado ocorrido nos
estagios?

() Sim ( ) Nao

2. Ha no instrumento ao menos uma questao que solicite a avaliagao do
desempenho do preceptor envolvendo alguma dimensao relacionada a ética?

( )Sim  ( )Nso

OBS: Posteriormente este elemento era desmembrado na busca por questdes especificas sobre o
posicionamento ético do preceptor em suas relagdes com pacientes, alunos e demais membros da
equipe de saude de forma especifica.

3. Ha no instrumento ao menos uma questao sobre o posicionamento ético da
equipe interdisciplinar de saude de forma geral?

() Sim ( ) Nao

OBS: Posteriormente este elemento era desmembrado na busca por questdes especificas sobre o

posicionamento ético da equipe em suas relagdes com pacientes e alunos e alunos de forma
especifica.

4. Ha no instrumento ao menos uma questdo que avalie algum aspecto do espacgo
fisico onde ocorreram os estagios referente a implicagcdes éticas? Por exemplo, se
0 espaco fisico permite uma comunicagao sigilosa entre pacientes e profissionais
(divisérias com isolamento acustico); ou se o espaco fisico permite que os
pacientes tenham sua privacidade preservada em relagdo a exposi¢cao de seu
corpo.

( ) Sim ( ) Nao

5. Ha no instrumento ao menos uma questao sobre experiéncias positivas
relacionadas a ética durante seus estagios?
( ) Sim ( ) Nao

6. Ha no instrumento ao menos uma questao sobre experiéncias negativas
relacionadas a ética durante seus estagios?
( )Sim ( ) Nao

7. Ha no instrumento ao menos uma questao que abordasse experiéncias de “maus
tratos” nas relagdes entre preceptores, equipe interdisciplinar, pacientes e/ou
alunos?

() Sim ( ) Nao

OBS: Posteriormente esta item era desmembrado em situagcbes de maus tratos contra pacientes,
equipe interdisciplinar e estudantes de forma especifica.

OBS: Definimos como preceptores os profissionais de saude responsaveis pela supervisdo dos
alunos durante os estagios. Estes podem ser docentes, médicos contratados ou outros profissionais
de saude.
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Quadro 2. Componentes da planilha de extracdo de dados dos instrumentos
utilizados para avaliagdo dos estagios de internato pela perspectiva dos alunos
relacionados a dimensao técnica.

1. Ha ao menos uma questao que avalie de forma geral se o estagio esta adequado
ou nao ao aprendizado técnico esperado para tal situagao?
( )Sim ( ) Nao

2. Ha ao menos uma questao que permita ao aluno expressar sua percepgao sobre
competéncias técnicas de seus preceptores?
( )Sim ( ) Nao

3. Ha ao menos uma questao que permita ao aluno expressar sua percepcao sobre
competéncias técnicas da equipe de profissionais de saude presente nos estagios
como um todo ou na forma de qualquer profissional diferente de seus preceptores?
() Sim ( ) Nao

4. Ha ao menos uma questao que avalie a correlagao entre teoria e pratica
proporcionada pelo estagio?
( )Sim ( ) Nao

OBS: Definimos como preceptores os profissionais de saude responsaveis pela supervisdo dos
alunos durante os estagios. Estes podem ser docentes, médicos contratados ou outros profissionais
de saude.

Quadro 3. Componentes da planilha de extracdo de dados dos instrumentos
utilizados para avaliagdo dos estagios de internato pela perspectiva dos alunos
relacionados a dimensao organizacional-administrativa.

1. Ha ao menos uma questao relacionada a aspectos organizacionais dos estagios
(ex. explicagbes sobre o estagio durante seu inicio, pontualidade e assiduidade)?
( )Sim ( ) Nao

2. Ha ao menos uma questao que avalie aspectos da estrutura fisica nao
relacionados a qualquer questao ética.?
( )Sim ( ) Nao

OBS: Definimos como preceptores os profissionais de salude responsaveis pela supervisdao dos
alunos durante os estagios. Estes podem ser docentes, médicos contratados ou outros profissionais
de saude.
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Quadro 4. Componentes da planilha de extracdo de dados dos instrumentos
utilizados para avaliagdo dos estagios de internato pela perspectiva dos alunos de
forma inespecifica.

1. Ha ao menos uma questao de avaliagao geral do estagio, sem enfoque
especifico sobre as dimensdes ética, técnica ou organizacional?
( )Sim ( ) Nao

2. Ha ao menos uma questao que avalie os preceptores de forma inespecifica sem
qualquer mengéo especifica a aspectos éticos, técnicos ou organizacionais?
( )Sim ( ) Nao

3. Ha ao menos uma questao voltada a elicitagao de pontos fortes e fracos dos
estagios de internato?
( )Sim ( ) Nao

4. Ha ao menos uma questao destinada a sugestdes gerais em relagcéo ao
estagio.?
() Sim () Néo

5. Ha ao menos uma questao sobre a qualidade das avaliagdes do desempenho
dos alunos de forma geral?
( )Sim ( ) Nao

Além de preencher a planilha com as respostas as questbes descritas nos
quadros acima também procedemos a quantificacdo dos itens contidos em cada um
dos instrumentos coletados distribuidos nas mesmas quatro grandes dimensdes:

organizacional/administrativa, técnica, ética e inespecifica.
Analise estatistica
A andlise estatistica se restringiu a apresentacdo de tabelas de frequéncia

descrevendo os dados encontrados, sem a realizacdo de qualquer teste de

inferéncia estatistica.
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Financiamento

A presente pesquisa foi apoiada pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo na forma da concessao de uma bolsa de iniciacdo cientifica
dentro do ambito de seu edital do Programa de Bolsas em Etica e Bioética. A
agéncia financiadora nao teve qualquer papel na coleta ou analise de dados, nem na

apresentacao dos resultados.
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ETICA EM PESQUISA

Este projeto de pesquisa foi conduzido em acordo com os principios da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Por ndo versar diretamente
sobre seres humanos e sim sobre aspectos organizacionais de instituicbes de
ensino superior, solicitou-se ao Comité de Etica em Pesquisa a substituicdo do
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido por um termo de autorizagao para
participacdo na pesquisa (ANEXO 2). Todos os dados obtidos através desta
pesquisa serdo mantidos de forma andnima e n&o sera realizada qualquer tentativa
de ranqueamento das instituicbes. As escolas participantes nesta pesquisa
receberao copias dos resultados da mesma. A realizagao desse projeto de pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu sob o numero 417.352 em 07.10.2013 (ANEXO 4). Os pesquisadores
envolvidos declaram nao possuir conflitos de interesse relacionados a presente

pesquisa.



Resaultados




Resultados 36

RESULTADOS

Resposta aos convites para participacéo no estudo

Um total de 121 escolas médicas foram contatadas ao menos 5 vezes por
meio de telefonemas e e-mails (Fig. 1). Quarenta e nove instituicdes responderam
nosso convite a participagdo na pesquisa. Destas 49 escolas, trés declinaram
formalmente participar na pesquisa. Uma das escolas justificou sua recusa devido a
uma norma institucional que permite a participagcdo da instituicio apenas em
pesquisas que possuam ao menos um coautor ligado a ela. Uma segunda escola
forneceu como justificativa para a recusa o fato de ter passado por mudancga recente
em sua coordenagdo de graduagao e que o novo coordenador ndo se sentia a
vontade para responder as questdes da pesquisa. A terceira escola que se negou a
participar da pesquisa nao apresentou os motivos que embasaram tal decisdo. As 72
escolas restantes nao responderam as diversas tentativas de contato realizadas de
forma para convite a sua participacao.

Dentre as 46 instituigdes participantes 23 escolas afirmaram adotar algum
instrumento institucional formal para avaliagdo dos estagios de internato por seus
alunos. Dezoito dessas 23 escolas nos enviaram um unico instrumento de avaliacao
para analise. Uma escola nos enviou cinco instrumentos diferentes conforme os
estagios de ginecologia, obstetricia, pediatria e clinica médica (um instrumento para
internato eletivo em clinica médica e ou para o internato obrigatério em clinica
meédica). Note-se que para essa escola n&do havia instrumento de avaliagao
institucional para os estagios de internato nas areas cirurgicas. Uma outra escola
nos encaminhou trés instrumentos de avaliagdo, sendo dois deles gerais e
complementares — um instrumento avaliava caracteristicas gerais dos estagios e
outro se destinava a avaliagdo dos docentes pelos alunos — enquanto o terceiro
instrumento se destinava a campos de estagio especificos.

Ressaltamos ainda que a despeito de multiplos contatos, trés das 23 escolas
que ao preencher o formulario de pesquisa afirmaram possuir instrumentos
institucionais para avaliagdo dos estagios de internato pela perspectiva de seus
alunos ndo nos enviaram copias de tais instrumentos (Figura 1). Portanto,

analisamos 26 instrumentos de um total de 20 escolas.
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Figura 1. Fluxograma de convite e inclusdo na pesquisa.
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Caracterizacao das escolas participantes

As 46 escolas que aceitaram participar da pesquisa se distribuiam
geograficamente da seguinte forma: 31 escolas médicas eram da regido sudeste,
seis da regido sul, duas da regido centro-oeste, cinco da regido nordeste e duas da
regiao norte.

As escolas médicas participantes possuiam em meédia 40,5 anos de
funcionamento (desvio padréo de 37,5 anos e intervalo interquartil de 12,3 a 50,2
anos). Dezenove escolas eram publicas (duas municipais, 8 estaduais e 9 federais),
22 eram privadas (sete com e 15 sem fins lucrativos) e havia ainda 5 escolas
caracterizadas como especiais pelo Ministério da Educacao.

Para duas escolas o internato durava um ano e meio e para apenas uma
escola a duragdo desse estagio englobava dois anos e meio. Para todas as 43
escolas restantes o periodo do internato durava dois anos. O numero total de vagas
para ingresso anual nos cursos de medicina de todas as escolas médicas
participantes era de 4249, com uma média de 94,4 novas vagas por escola (desvio
padrao de 37,8 e intervalo interquartil de 70-120).

A tabela 1 ilustra a frequéncia de diferentes campos de estagio para o

internato dentro do conjunto das escolas médicas participantes.

Tabela 1. Frequéncia de diferentes campos de estagio utilizados para o internato
dentro do conjunto das escolas médicas participantes.

Campos de estagio utilizados no internato N
Hospitais universitarios pertencentes a escola médica 31
Hospitais publicos n&o pertencentes a escola médica 31
Hospitais privados n&o pertencentes a escola médica 17
Rede de Atencao Basica a Saude 42
Ambulatorios publicos de especialidades 32
Ambulatérios privados de especialidades 12
Outros (ex. SAMU, CAPS, UPA e ILPI) 9

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial. UPA:
Unidade de Pronto Atendimento. ILPI: Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos



Resultados 39

Caracterizacao dos instrumentos de avaliagdo do internato na perspectiva dos

alunos quanto a aspectos gerais, técnicos, organizacionais e inespecificos.

Dos 26 instrumentos examinados apenas um era constituido exclusivamente
por questdes fechadas tipo multipla escolha e nenhum instrumento era composto
apenas por questdes abertas. Os 25 instrumentos restantes eram de natureza mista,
ainda que de forma geral predominassem questdes fechadas.

De acordo com as informagdes fornecidas pelas 20 escolas que nos
encaminharam seus instrumentos institucionais de avaliagdo dos estagios de
internato pela perspectiva de seus alunos, em apenas dois casos o preenchimento
das avaliagdes pelos internos nao permitia o anonimato.

A tabela 2 descreve a frequéncia de instrumentos/escolas médicas que
continham ao menos uma questdo relacionada a uma variedade de aspectos
inespecificos analisados. As tabelas 3 e 4 efetuam descricdo semelhante quanto as
dimensdes técnica e organizacional, respectivamente.

A Tabela 5 demonstra a distribuicao da frequéncia de questdes relacionadas
as quatro dimensbes analisadas (organizacional/administrativa, técnica, ética e

inespecifica) dentro do conjunto de todos os 26 instrumentos investigados.

Tabela 2. Frequéncia de instrumentos/escolas médicas que continham ao menos
uma questao relacionada a uma variedade de aspectos gerais ou inespecificos dos
estagios de internato. Descricdo relativa a 26 instrumentos de um total de 20 escolas
meédicas.

Aspectos gerais ou inespecificos avaliados por ao N
menos uma questao dos instrumentos de avaliacao do Instrumentos
internato pelos alunos (Escolas)

Avaliacao geral do estagio 13 (13)
Qualidade das avalia¢des realizadas durante o estagio 10 (10)
Pontos fortes e positivos do estagio 9 (9)
Pontos fracos e negativos do estagio 9(9)
Avaliacao geral dos preceptores* 9 (9)
Campo para sugestdes e comentarios sobre o estagio 16 (16)

* Definimos como preceptores os profissionais de saude responsaveis pela supervisdo dos alunos
durante os estagios. Estes podem ser docentes, médicos contratados ou outros profissionais de
saude.
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Tabela 3. Frequéncia de instrumentos/escolas médicas que continham ao menos
uma questado relacionada a uma variedade de aspectos associados a dimensao
técnica do aprendizado durante os estagios de internato. Descrigdo relativa a 26
instrumentos de um total de 20 escolas médicas.

Aspectos relacionados a dimensao técnica avaliados N
por ao menos uma questao dos instrumentos de Instrumentos
avaliagao do internato pelos alunos (Escolas)
Competéncia técnica dos preceptores® 9(9)
Correlagao teoria e pratica 11 (11)
Estagio adequado ao aprendizado técnico 9(9)
Competéncia técnica da equipe interdisciplinar 0

* Definimos como preceptores os profissionais de saude responsaveis pela supervisdo dos alunos
durante os estagios. Estes podem ser docentes, médicos contratados ou outros profissionais de
saude.

Tabela 4. Frequéncia de instrumentos/escolas médicas que continham ao menos
uma questdo relacionada a aspectos associados a dimensao organizacional /
administrativa dos estagios de internato. Descri¢ao relativa a 26 instrumentos de um
total de 20 escolas médicas.

Aspectos relacionados a dimensao

organizacional/administrativa avaliados por ao menos Instrurhrllentos
uma questao dos instrumentos de avaliagao do (Escolas)
internato pelos alunos
Aspectos organizacionais do estagio de forma geral (ex. 12 (12)
organizacgao do estagio e assiduidade dos preceptores)
Aspectos relacionados a estrutura fisica (ex. conforto, 6 (6)

acessibilidade e seguranga)

* Definimos como preceptores os profissionais de saude responsaveis pela supervisao dos alunos
durante os estagios. Estes podem ser docentes, médicos contratados ou outros profissionais de
saude.
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Tabela 5. Frequéncia de questdes relacionadas a cada uma das quatro dimensdes
analisadas (organizacional/administrativa, técnica, ética e inespecifica) dentro do
conjunto de todos os 26 instrumentos investigados de 20 escolas médicas
participantes.

Dimensao N (%)
Organizacional / administrativa 177 (40,1)
Técnica 155 (35,2)
Etica 34 (7,7)
Inespecifica 75 (17,0)
Total 441 (100)

Caracterizacao dos itens relacionados a dimensao ética presentes (e ausentes)

nos instrumentos analisados.

Do total de 20 escolas que enviaram instrumentos para analise 12 abordavam
de alguma forma a dimensdo ética em suas questbes. A Tabela 6 descreve a
frequéncia de instrumentos/escolas médicas que contemplavam ao menos uma
questao relacionada aos diferentes itens relacionados a dimensao ética analisados.
O Quadro 5 ilustra exemplos de questbes relacionadas a ética presentes nos

instrumentos analisados.
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Tabela 6. Frequéncia de instrumentos/escolas médicas que continham ao menos
uma questdo relacionada aos diferentes itens relacionados a dimensdo ética
analisados. Descricio relativa a 12 instrumentos de um total de 12 escolas médicas.

Aspectos relacionados a dimensao ética avaliados por N

ao menos uma questao dos instrumentos de avaliagao Instrumentos
do internato pelos alunos (Escolas)
Postura geral dos preceptores® em termos éticos 12 (12)
Relacionamento entre preceptores e alunos 12 (12)
Relacionamento entre preceptores e pacientes 5 (5)
Relacionamento entre preceptores e equipe 1(1)
Experiéncias éticas negativas 2(2)
Experiéncias éticas positivas 1(1)
Experiéncias de maus tratos contra pacientes 1(1)
Experiéncias de maus tratos contra alunos 0
Experiéncias de maus tratos contra/dentro equipe 0
Atitudes da equipe interdisciplinar quanto a ética 0
Aspectos da estrutura fisica relacionada a ética (ex. 0

ambiente que proporcione sigilo e privacidade)

* Definimos como preceptores os profissionais de saude responsaveis pela supervisdo dos alunos
durante os estagios. Estes podem ser docentes, médicos contratados ou outros profissionais de
saude.
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Quadro 5. Exemplos de questdes relacionadas a ética presentes nos instrumentos

analisados.

TEMA

EXEMPLO

Postura geral do
preceptor em termos
éticos

Atuou de forma ética?

Habilidade de estimular postura ética e atitude
profissional?

Discutiu as duvidas e orientou, cordialmente, na
busca do melhor desempenho?

O professor € capaz de receber criticas com
tranquilidade?

O professor é capaz de criticar com tranquilidade?

Relacionamento entre
preceptores e alunos

Habilidade de interagir e facilitar a relagdo com o
aluno?

Atendeu aos alunos cordialmente?
Como foi o relacionamento do preceptor com o
aluno?

Relacionamento entre
preceptores e pacientes

Como foi o relacionamento do preceptor com o
paciente no estagio?

A relacao do professor com o paciente neste
rodizio adota comportamentos adequados
baseados no respeito e no espirito de
colaboracao?

Relacionamento entre
preceptores e equipe

Estimula o estabelecimento das relagdes
multiprofissionais construtivas?

Alunos terem
observado episddios de
maus tratos contra
pacientes

Ocorréncia de situagdes de desrespeito ao
paciente?

Experiéncia éticas
negativas vivenciadas
pelos alunos

Ocorréncia de situagdes de desrespeito a ética
médica?

Quais as atitudes dos preceptores (docentes,
meédicos e residentes) que influenciaram de forma
negativa o seu aprendizado o rodizio?
Exemplifique (ndo é necessario citar nomes)

Experiéncias éticas
positivas vivenciadas
pelos alunos

Quais as atitudes dos preceptores (docentes,
médicos e residentes) que influenciaram de forma
positiva o seu aprendizado no rodizio?
Exemplifique (ndo é necessario citar nomes)
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DISCUSSAO

A primeira contribuicdo desta pesquisa encontra-se na observagdo de que
metade das escolas médicas participantes (23 de 46) ndo possuem mecanismos
formais de avaliagcdo dos estagios de internato por seus alunos. Este € um aspecto
relevante por apontar uma oportunidade subaproveitada de descortinar através do
olhar dos estudantes areas que requerem melhorias em uma variedade de
processos e circunstancias associadas ao ensino e ao proprio cuidado dos
pacientes. Além disso, ao n&o instituirem tais instrumentos de avaliagdo as escolas
médicas se privam de um importante meio para comunicar ndo apenas a Seus
estudantes, mas também a seus funcionarios os valores que lhes sdo mais caros e
devem ser defendidos em todos os contextos de atuacéo.

Por outro lado a maior contribuicdo da pesquisa encontra-se em destacar nao
apenas os elementos associados a ética presentes, mas principalmente os ausentes
nos instrumentos de avaliagdo dos estagios de internato pela perspectiva dos
alunos. Por exemplo, o fato de que oito das 20 escolas médicas que nos enviaram
seus instrumentos de avaliagdo para analise ndo possuiam sequer um item ligado a
dimensao ética em tais instrumentos aponta para uma discrepancia entre a énfase
que usualmente é dada as questdes éticas dentro do discurso formal das escolas
médicas e a importancia que se da de fato a esse topico na pratica do ensino
meédico no dia a dia dos servigos de saude. Essa interpretacdo € consistente com os
achados de Stern (1998) que demonstrou elegantemente a discrepancia entre o
curriculo formal e aquele ensinado de fato a beira do leito. No entanto naquele
estudo nao foram definidas as causas para esse fendmeno. Os resultados da
pesquisa atual permitem levantar a hipotese de que a caréncia de instrumentos de
avaliacdo adequados que deem a devida importancia as questdes relacionadas a
ética sejam pelo menos um fator contribuinte para esse processo.

Seguindo a mesma linha de raciocinio destacada no paragrafo anterior
notamos que nas 12 instituicbes cujos instrumentos de avaliagdo contemplavam
algum elemento associado a ética, que isto se dava com foco predominante sobre
as relacdes entre professores e alunos. Por outro lado, apenas cinco dessas 12
escolas médicas possuiam em seus instrumentos questdes relacionadas ao padrao
de relacionamentos dos preceptores com seus pacientes e apenas uma escola

avaliou a forma como preceptores lidavam com outros elementos da equipe de
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saude. Certamente o tipo de relacionamento entre preceptores e alunos tem um
papel importante na formagao dos estudantes, no entanto boas relagcbes envolvendo
esse binbmio ndo se traduzem necessariamente em posturas éticas de preceptores
para com pacientes ou com os demais profissionais da equipe interdisciplinar de
saude. Este tipo de consideragdo € relevante em fungdo do papel do preceptor
enquanto exemplo para os estudantes, que frequentemente naturalizam situagdes e
comportamentos observados durante seu treinamento (VIDAL et al., 2015)

Ha extensa literatura demonstrando que comportamentos antiéticos incluindo
situacbes de assédio e discriminagdo sdo comuns aos ambientes de aprendizado
pratico dos estudantes de medicina em todo o mundo (BRAINARD; BRISLEN, 2007;
FNAIS et al., 2014; HICKS et al., 2001b; MAVIS et al., 2014; NAGATA-KOBAYASHI
et al.,, 2009; SATTERWHITE; SATTERWHITE; ENARSON, 2000). Apesar disso
apenas dois dos instrumentos questionavam diretamente os alunos especificamente
acerca de experiéncias éticas negativas e apenas uma escola médica perguntava a
seus alunos se eles haviam observado alguma situagdo de desrespeito contra
pacientes ao longo dos estagios. De modo semelhante nenhuma escola médica
buscou verificar se seus alunos experimentaram ou observaram experiéncias de
maus tratos contra alunos ao longo de seus estagios. Uma das hipdteses levantadas
para esse fendbmeno € a de que grande parte dos lideres e administradores das
escolas médicas nao foram treinados sobre como enfrentar tais questbes e nao
desejam ter de confrontar colegas sobre problemas associados a comportamentos
inadequados por se tratarem de questdes bastante sensiveis (VIDAL et al., 2015).

A titulo de contraste com o quadro que descrevemos para as escolas médicas
brasileiras, nos EUA e no Canada o 6rgao responsavel pela acreditagdo dessas
instituicbes, o Liaison Committee on Medical Education (LCME) requer que cada
escola médica apresente evidéncias de possuir mecanismos para prevenir e
manejar episédios de maus tratos contra estudantes (LIAISON COMMITTEE ON
MEDICAL EDUCATION, 2013). O LCME também exige que cada escola médica
compare a frequéncia de relatos de assédio contra estudantes de medicina —
conforme avaliado pelo questionario da American Academy of Medical Colleges de
preenchimento obrigatério por todo aluno — com uma média nacional de episddios
semelhantes. O LCME espera que as escolas médica sejam responsaveis pela
avaliagao periddica do ambiente de aprendizagem, a fim de identificar as influéncias

positivas e negativas sobre os padrdes profissionais, desenvolver e conduzir
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estratégias apropriadas para fortalecer os pontos positivos, mitigar influéncias
negativas, e identificar violagées das normas profissionais.

Outro aspecto importante relacionado a dimenséao ética que nao foi abordado
em nenhum dos instrumentos analisados envolvia o espacgo fisico dos locais de
estagio (ex., presenca de espagos adequados que possibilitassem sigilo e
privacidade aos pacientes). De forma semelhante nenhum dos instrumentos avaliou
componentes associados a ética relacionados aos demais membros das equipes de
saude afora os preceptores, como se estes profissionais ndo exercessem influéncia
sobre o ambiente de cuidados de saude das instituicbes bem como na formacao dos
alunos e estagiarios que frequentam aqueles ambientes. Acreditamos que a
auséncia de questdes envolvendo tais aspectos se devam ao fato de que
frequentemente situagdes problematicas a eles associadas sejam tidas como
imutaveis e portanto sejam naturalizadas ndo apenas pelos alunos mas pelos
proprios lideres e administradores das instituicées, tornando-se portanto como que
invisiveis (VIDAL et al., 2015).

Os achados da presente pesquisa sinalizam a necessidade de mais e
melhores instrumentos de avaliagdo dos estagios de internato pela perspectiva do
corpo discente. Esta perspectiva encontra-se em consonancia com A Federacao
Mundial de Educagao Médica, a qual em seu documento sobre padrdes globais para
melhoria de qualidade na educacdo médica basica afirma que as escolas médicas
“tem de estabelecer um mecanismo para avaliacdo de seus programas que monitore
o curriculo e a progressdo dos estudantes, e assegure que problemas sejam
identificados e enderecados” . O mesmo documento ratifica que docentes e
discentes “devem ser envolvidos ativamente no planejamento do programa de
avaliacao e no uso de seus resultados para o desenvolvimento do programa”. Afirma
ainda que “o contexto dos processo educacional inclui a organizagao e recursos bem
como o ambiente de aprendizado e a cultura da escola médica”.

Como aspecto positivo devemos ressaltar que dentre os instrumentos de
avaliagao existentes, a maioria (18 de um total de 20) permitia o anonimato dos
alunos, o que corresponde a um aspecto essencial para a superagao algumas das
barreiras a notificacdo de possiveis infragdes éticas observadas durante os estagios
de internato. De fato, a possibilidade de denuncias anénimas tem sido um elemento
comum e essencial ao sucesso de diversos programas institucionais voltados a

prevencado e manejo de comportamentos disruptivos e antiprofissionais (DUPREE et
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al., 2011; HICKSON et al., 2007; SHAPIRO; WHITTEMORE; TSEN, 2014; SPECK et
al., 2014).

E importante ter em mente que a presente pesquisa apresenta uma série de
limitagdes importantes. Primeiramente obtivemos uma frequéncia de resposta por
parte das escolas médicas bastante aquém daquela pretendida o que acarreta uma
impossibilidade de generalizagdo dos resultados obtidos para as escolas médicas
brasileiras como um todo. Todavia, é relevante considerar a possibilidade de que as
escolas que responderam prontamente ao contato dos pesquisadores se destacam
das demais em termos de comprometimento com o ensino médico a ponto de se
disponibilizarem a responder o questionario de uma pesquisa sobre tal tema
conduzida por pesquisadores de outras instituigdes. Deste modo é plausivel cogitar
que os resultados obtidos possam ser uma representagdo conservadora e otimista
do cenario geral das escolas médicas em nosso pais e que uma propor¢ao ainda
maior de escolas médicas sequer possua instrumentos para avaliagao dos estagios
de internato pela perspectiva de seus alunos. Adicionalmente utilizamos uma
definicdo bastante abrangente quando buscamos avaliar a presenca de ao menos
um elemento relacionado a ética nos instrumentos examinados. Se nos instrumentos
analisados havia ao menos uma questdo que abordasse qualquer dimensao
relacionada a ética (ex. relacionamento interpessoal entre preceptores e alunos) o
instrumento era classificado como tendo avaliado ao menos um aspecto associado a
ética. Finalmente, é importante notar o fato de que ndo examinarmos a forma como
as escolas médicas lidam com os resultados das avaliacbes obtidas. Este consiste
em um aspecto fundamental que deve ser considerado por pesquisas futuras, uma
vez que avaliacbes que nao conduzem a mudangas e aperfeicoamentos sao no
minimo questionaveis, senao totalmente inférteis.

Por outro lado a presente pesquisa apresenta alguns pontos fortes que
merecem destaque. O mais relevante diz respeito ao fato de se tratar do primeiro
estudo em ambito nacional a examinar esse topico. De fato ndo conseguimos
encontrar na literatura internacional outro estudo que tenha realizado analise

semelhante.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa possui algumas implicagcdes relevantes para o contexto
do ensino médico no Brasil. Primeiramente os resultados sinalizam o fato de que
grande parte das escolas médicas ndo possuem instrumentos institucionais
utilizados para avaliagao dos estagios de internato por seus alunos.

Adicionalmente, os resultados apresentados apontam que, mesmo quando
as escolas médicas possuem instrumentos voltados a avaliagdo dos estagios de
internato pelo alunado, diversos elementos relacionados a ética profissional vém
sendo pouco ou mesmo nao contemplados em tais documentos.

Estes dados indicam uma oportunidade subaproveitada por diversas escolas
meédicas de revelar através do olhar de seus alunos areas que requerem melhorias
em uma variedade de processos e circunstancias associadas ao ensino e ao proprio
cuidado dos pacientes. Os achados da presente pesquisa sinalizam a necessidade
de mais e melhores instrumentos de avaliacdo dos estagios de internato pela
perspectiva do corpo discente.

Acreditamos que a inclusdo de elementos de avaliagdo consistentes de
aspectos relacionados a ética nos instrumentos de avaliagdo dos estagios de
internato pela perspectiva dos estudantes represente uma estratégia para comunicar
nao apenas a seus estudantes, mas também a seus funcionarios os valores que sao
mais caros a instituicao e que devem ser defendidos em todos os contextos de

atuacao dentro da mesma.



Referéncias




Referéncias 52

REFERENCIAS

BRAINARD, A. H.; BRISLEN, H. C. Viewpoint: Learning Professionalism: A View
from the Trenches: Academic Medicine, v. 82, n. 11, p. 1010-1014, nov. 2007.

BRASIL, COMITE NACIONAL DE EDUCACAO EM DIREITOS HUMANOS. Plano
Nacional de Educagdao em Direitos HumanosSecretaria Especial dos Direitos
Humanos, , 2007. Disponivel em: <http:// portal.mj.gov.br/sedh/edh/pnedhpor.pdf>.
Acesso em: 1 jan. 2013

CHRISTAKIS, D. A.; FEUDTNER, C. Becoming a doctor. The New England journal
of medicine, v. 330, n. 10, p. 720, 10 mar. 1994.

D’EON, M. et al. Perils of the hidden curriculum revisited*. Medical teacher, v. 29, n.
4, p. 295-296, 2007.

DUPREE, E. et al. Professionalism: a necessary ingredient in a culture of safety.
Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety / Joint Commission
Resources, v. 37, n. 10, p. 447-455, out. 2011.

DYRBYE, L. N. et al. Relationship between burnout and professional conduct and
attitudes among US medical students. JAMA: the journal of the American Medical
Association, v. 304, n. 11, p. 1173-1180, 2010.

FEUDTNER, C.; CHRISTAKIS, D. A.; CHRISTAKIS, N. A. Do clinical clerks suffer
ethical erosion? Students’ perceptions of their ethical environment and personal
development. Academic Medicine, v. 69, n. 8, p. 670-679, ago. 1994.

FLEISS, J. L.; LEVIN, B. A.; PAIK, M. C. Statistical methods for rates and
proportions. Hoboken, N.J.: J. Wiley, 2003.

FNAIS, N. et al. Harassment and discrimination in medical training: a systematic
review and meta-analysis. Academic Medicine: Journal of the Association of
American Medical Colleges, v. 89, n. 5, p. 817-827, maio 2014.

GAISER, R. R. The teaching of professionalism during residency: why it is failing and
a suggestion to improve its success. Anesthesia & Analgesia, v. 108, n. 3, p. 948—
954, 2009.

HAFFERTY, F. W. Beyond -curriculum reform: confronting medicine’s hidden
curriculum. Academic Medicine, v. 73, n. 4, p. 403—407, 1998.

HICKS, L. K. et al. Understanding the clinical dilemmas that shape medical students’
ethical development: questionnaire survey and focus group study. BMJ (Clinical
research ed.), v. 322, n. 7288, p. 709-710, 24 mar. 2001a.



Referéncias 53

HICKS, L. K. et al. Understanding the clinical dilemmas that shape medical students’
ethical development: questionnaire survey and focus group study. BMJ (Clinical
research ed.), v. 322, n. 7288, p. 709-710, 24 mar. 2001b.

HICKSON, G. B. et al. A complementary approach to promoting professionalism:
identifying, measuring, and addressing unprofessional behaviors. Academic
Medicine: Journal of the Association of American Medical Colleges, v. 82, n. 11,
p. 1040-1048, nov. 2007.

LEAPE, L. L. et al. Perspective: a culture of respect, part 1: the nature and causes of
disrespectful behavior by physicians. Academic Medicine, v. 87, n. 7, p. 845-852,
2012a.

LEAPE, L. L. et al. Perspective: a culture of respect, part 2: creating a culture of
respect. Academic medicine: journal of the Association of American Medical
Colleges, v. 87, n. 7, p. 853-858, jul. 2012b.

LEHMANN, L. S. et al. A survey of medical ethics education at US and Canadian
medical schools. Academic Medicine, v. 79, n. 7, p. 682-689, 2004.

LIAISON COMMITTEE ON MEDICAL EDUCATION. Functions and structure of a
medical school: Standards for accreditation of medical education programs
leading to the M.D. degree, jun. 2013. Disponivel em:
<http://www.Icme.org/publications/functions2013june.pdf>

MAVIS, B. et al. Learning about medical student mistreatment from responses to the
medical school graduation questionnaire. Academic Medicine: Journal of the
Association of American Medical Colleges, v. 89, n. 5, p. 705-711, maio 2014.

MERCER, S. W.; REYNOLDS, W. J. Empathy and quality of care. The British
Journal of General Practice: The Journal of the Royal College of General
Practitioners, v. 52 Suppl, p. S9-12, out. 2002.

MINISTERIO DA EDUCACAO. Resolugéo n°3 de 20 de junho de 2014. Disponivel
em:
<portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=15874
&ltemid=>. Acesso em: 6 ago. 2015.

MORRISON, J. ABC of learning and teaching in medicine: Evaluation. BMJ: British
Medical Journal, v. 326, n. 7385, p. 385, 2003.

NAGATA-KOBAYASHI, S. et al. Universal problems during residency: abuse and
harassment. Medical Education, v. 43, n. 7, p. 628-636, jul. 2009.

NEUMANN, M. et al. Empathy decline and its reasons: a systematic review of studies
with medical students and residents. Academic Medicine, v. 86, n. 8, p. 996-1009,
2011.



Referéncias 54

O’SULLIVAN, H. et al. Integrating professionalism into the curriculum: AMEE Guide
No. 61. Medical Teacher, v. 34, n. 2, p. 64-77, 2012.

REGO, S. A educagdo medica eo Plano Nacional de Educagdo em Direitos
Humanos no Brasil. REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA, v. 34, n. 4,
p. 479-480, 2010.

RIOS, I. C. Humanizagao: a esséncia da agao técnica e ética nas praticas de saude.
Rev. bras. educ. méd, v. 33, n. 2, p. 25361, 2009.

ROFF, S.; PREECE, P. Helping medical students to find their moral compasses:
ethics teaching for second and third year undergraduates. Journal of medical
ethics, v. 30, n. 5, p. 487489, 2004.

SATTERWHITE, R. C.; SATTERWHITE, W. M.; ENARSON, C. An ethical paradox:
the effect of unethical conduct on medical students’ values. Journal of Medical
Ethics, v. 26, n. 6, p. 462-465, dez. 2000.

SHAPIRO, J.; WHITTEMORE, A.; TSEN, L. C. Instituting a culture of
professionalism: the establishment of a center for professionalism and peer support.
Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety / Joint Commission
Resources, v. 40, n. 4, p. 168-177, abr. 2014.

SHEEHAN, K. H. et al. A pilot study of medical student “abuse”. Student perceptions
of mistreatment and misconduct in medical school. JAMA: the journal of the
American Medical Association, v. 263, n. 4, p. 533-537, 26 jan. 1990.

SILVER, H. K.; GLICKEN, A. D. Medical student abuse. Incidence, severity, and
significance. JAMA: the journal of the American Medical Association, v. 263, n.
4, p. 527-532, 26 jan. 1990.

SPECK, R. M. et al. Development of a professionalism committee approach to
address unprofessional medical staff behavior at an academic medical center. Joint
Commission Journal on Quality and Patient Safety / Joint Commission
Resources, v. 40, n. 4, p. 161-167, abr. 2014.

STERN, D. T. Practicing what we preach? An analysis of the curriculum of values in
medical education. The American journal of medicine, v. 104, n. 6, p. 569-575,
1998.

VIDAL, E. I. DE O. et al. Why Medical Schools Are Tolerant of Unethical Behavior.
The Annals of Family Medicine, v. 13, n. 2, p. 176-180, 3 jan. 2015.

WILKES, M.; BLIGH, J. Evaluating educational interventions. BMj, v. 318, n. 7193, p.
1269-1272, 1999.






Anexos 56

ANEXOS

ANEXO 1
(CONVITE A PARTICIPACAO NA PESQUISA)

Ilmo(a) Sr(a). Prof(a) Dr(a).

Diretor(a) da _(nome da instituicdo de ensino)

Gostariamos de formalizar através desta mensagem o convite para a participacdo de sua instituicdo
de ensino no estudo intitulado “Estudo descritivo dos instrumentos utilizados por escolas médicas
brasileiras para avaliacdo dos estagios de internato por seus alunos”. Trata-se de projeto de
pesquisa desenvolvido junto ao Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista (UNESP) e que pretende descrever os
instrumentos atualmente em uso por escolas médicas no Brasil para avaliagdo dos estagios de
internato pelos alunos de medicina. Desde ja gostariamos de esclarecer que todos os dados obtidos
através desta pesquisa serdao mantidos de modo anoénimo e ndo serido utilizados para nenhuma
forma de ranqueamento entre escolas médicas. Esclarecemos também que a participacdo nesta
pesquisa é livre e envolve tdo somente o preenchimento de um formulario sucinto (em anexo) por V.
Sa. ou por uma pessoa convenientemente indicada por V. Sa. (ex. coordenador dos estagios de
internato ou coordenador de graduacdo) e o envio de uma versdo eletrénica do instrumento
utilizado para avaliagdo dos estdgios de internato pelos alunos, caso ele exista, bem como de uma
versdo eletrénica do curriculo de sua instituicdo. Esclarecemos ainda que o preenchimento do
questionario nao requer mais do que dois minutos. Ratificamos igualmente que a presente pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o niimero
417.352 e que seus resultados serdo divulgados a cada escola médica participante. Finalmente, esta

pesquisa é coordenada pelo Prof. Dr. Edison Iglesias de Oliveira Vidal, o qual encontra-se a sua total
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disposicdo em 14-38801171, 14-981022290, e no e-mail eiovidal@fmb.unesp.br para todos os

esclarecimentos que por ventura se facam necessarios.

Seremos extremamente gratos caso V. Sa. autorize a participacdo de vossa instituicdo no presente
estudo e neste caso solicitamos a gentileza de nos encaminhar no endereco eletrénico

pesquisa.avalicao.internato@gmail.com os seguintes itens:

1) O nome e a forma de contato da pessoa indicada por V. Sa. para preencher o formulario da
pesquisa (ANEXO 1) e nos encaminhar a documentac¢do solicitada acerca da avaliacdo do

internato pelos alunos e do curriculo de sua instituicdo.

2) O termo de autorizacdo anexo para participa¢do neste estudo assinado. (ANEXO 2)

OBS: Caso por algum motivo V. Sa. ndo concorde com o envio de uma cépia eletronica do curriculo
de vossa instituicdo para esta pesquisa, ndo gostariamos que isto consistisse em uma barreira a
participacdo de vossa instituicdo nesta pesquisa, pois o simples preenchimento do questionario e o
envio do instrumento institucional de avaliacdo do internato por seus alunos, caso este exista, ja nos

serd de grande valia.

Botucatu, / /

Atenciosamente

Maria Fernanda dos Santos Gomes
Mestranda do Programa de Posgraduagdo em Saude Coletiva
Faculdade de Medicina de Botucatu

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP


mailto:eiovidal@fmb.unesp.br
mailto:pesquisa.avalicao.internato@gmail.com
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ANEXO 2

Termo de Autorizagao a Participacdo na Pesquisa

“Estudo descritivo dos instrumentos utilizados por escolas médicas brasileiras para
avaliacao dos estagios de internato por seus alunos”

Eu, Prof(a). Dr.(a) , declaro por

meio deste termo que recebi o convite e autorizei a participacdo da (nome da escola

médica) na pesquisa intitulada acima
desenvolvida junto ao Programa de Pés-graduacdao em Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista (UNESP). Fui informado(a) de
que este estudo é coordenado pelo Prof. Dr. Edison Iglesias de Oliveira Vidal, a quem
poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessario através do

telefone 14-38801171, 14-981022290 e no e-mail eiovidal@fmb.unesp.br.

Afirmo que esta autorizacdo se dd sem a presenca de qualquer incentivo
financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para com o sucesso da pesquisa. Fui
informado(a) do objetivo estritamente académico do estudo, que em linhas gerais é
descrever os instrumentos atualmente utilizados por escolas médicas no Brasil para

avaliacdo dos estagios de internato pelos alunos de medicina,.

Fui informado que a participacdo de minha instituicio nesta pesquisa envolve
unicamente o preenchimento por pessoa por mim designada de um questionario breve
de apenas uma pagina e cujo tempo estimado de preenchimento é de apenas 2 minutos
bem como o encaminhamento de uma copia do instrumento institucional (caso exista)

utilizado para avaliacdo dos estagios de internato pelos alunos para os pesquisadores.
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Também fui informado que o fornecimento de uma cépia do curriculo da instituicdo aos

pesquisadores, embora desejavel, é opcional.

Fui assegurado que ao autorizar a participacdo da minha instituicio nesta
pesquisa, todos os dados obtidos serdo mantidos de modo an6nimo e ndo serao
utilizados para nenhuma forma de ranqueamento entre escolas médicas. Fui informado
ainda que a instituicdo pela qual sou responsavel recebera os resultados obtidos através

desta pesquisa.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvidas poderei contatar o pesquisador
responsavel, ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de

Botucatu UNESP pelo telefone (14) 3811 6143.

” de_ de2014.

Local Data

Prof(a). Dr. (nome do diretor da escola médica)
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ANEXO 3

Formulario da pesquisa a ser preenchido pela pessoa indicada pelo diretor ou vice-diretor da
escola médica:

1) Nome e cargo do responsavel pelo fornecimento das informacdes:

1a) Nome:

1b) Cargo ou fungdo:

2) Nome da escola médica:

3) Local da escola médica: Cidade , UF:

4) Qual a duragdo total do periodo de internato nesta instituicdo:

()1ano ()1,5an0 ()2anos ()2,5anos ( ) outro:

5) Por favor, em relacdo ao local de realizacdo dos estdgios de internato em sua instituicdo, assinale
todas as alternativas atualmente utilizadas pelos estudantes em sua instituicao:

(a) Hospitais Universitarios pertencentes a escola médica
(b) Hospitais publicos ndo-pertencentes a escola médica
(c) Hospitais privados ndo-pertencentes a escola médica
(d) Rede de Atencdo Basica a saude

(e) Ambulatdrios publicos de especialidades

(f) Ambulatérios privados de especialidades

(g) outros. Especificar:

(h) Nenhuma das turmas de alunos desta institui¢do ja alcangcou o momento de iniciar os estagios de
internato, uma vez que se trata de escola que entrou em atividade ha menos de cinco anos.

6) Esta escola médica utiliza algum instrumento institucional preenchido pelos alunos para que estes
possam avaliar seus estagios de internato?

() Sim ( ) Ndo ( )Desconhego
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7) Em caso de resposta afirmativa para a pergunta anterior, este instrumento é preenchido de forma
andnima pelos alunos?

( )Sim ( ) Nao ( ) Desconhego

8) Ainda em caso de resposta afirmativa para o item 6) e conforme previamente autorizado pelo
diretor ou vice-diretor desta instituicdo, solicitamos que uma cdpia deste instrumento seja enviada
para o correio eletronico: pesquisa.avaliacao.internato@gmail.com ou para o FAX: 14- 3882-2238 aos

cuidados do Prof. Dr. Edison Iglesias de Oliveira Vidal


mailto:pesquisa.avaliacao.internato@gmail.com
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ANEXO 4

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
SOBRE O PROJETO DE PESQUISA.

FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo descritivo dos instrumentos utilizados por escolas médicas brasileiras para
avaliacdo dos estagios de internato por seus alunos.

Pesquisador: Edison Iglesias de Oliveira Vidal

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22006713.8.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Clinica Medica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 417.352
Data da Relatoria: 07/10/2013

Apresentacdo do Projeto:

De acordo com pesquisador, diversas pesquisas sugerem que as escolas médicas enquanto instituicdo vem
falhando em promover o desenvolvimento da dimens&o ética em seus egressos. A maior parte dos esforcos
ocorre no sentido de fortalecer a educacao em direitos humanos e combater a essa falha nos aspectos
éticos entre os estudantes de medicina tem se baseado em aulas e discussdes formais sobre ética ao longo
da graduacéo, desconsiderando a contribuicdo do curriculo oculto na génese do fendmeno que se pretende
prevenir. Provavelmente a dimens&o do curriculo oculto que mais contribui para com aquele fenémeno
corresponde ao exemplo que os estudantes recebem de professores, preceptores e outros profissionais de
saude com os quais entram em contato ao longo de sua formac&o. Sendo assim, o pesquisador propde
analisar de forma descritiva os instrumentos utilizados atualmente por escolas médicas brasileiras para
avaliar os estagios de internato por seus alunos.

Tipo de Estudo: Trata-se de estudo de delineamento seccional baseado na analise documental descritiva
dos instrumentos utilizados por escolas médicas brasileiras para avaliacdo dos estagios de internato por
seus alunos. Participaréo do estudo 131 escolas médicas de um total de 197 escolas médicas escolas
médicas a serem contatadas para esta pesquisa, no periodo de 01/11/2013 a 31/07/2014. A selecéo das
escolas médicas a serem abordadas para esta pesquisa

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataoforma
BOTUCATU -UNESP asil

Continuagéo do Parecer: 417.352

se dara de forma aleatdria. Seréo utilizadas diversas estratégias para a obtencdo das informacdes
necessarias a realizacdo dessa pesquisa na seguinte ordem de prioridade: contato direto com
representantes da Associacéo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) vinculados as escolas médicas
selecionadas para o Estudo; contato com a direcdo das escolas médicas selecionadas; e contato com os
coordenadores de graduacdo ou coordenadores dos estagios de internato das escolas médicas
selecionadas.

As variaveis do estudo serdo: ano de inicio das atividades da escola medica; instituicdo publica ou privada;
localizacéo geografica (Unidade da Federacdo e Municipio); duracdo dos estagios de internato em meses;
locais de realizacdo dos estagios de internato (Hospital universitario préprio, Hospital publico n&o
pertencente & escola médica, Hospital privado pertencente a escola médica, Hospital privado néo-
pertencente a escola médica, Rede basica de salde, outros); presenca de consideracdes sobre o perfil ético
dos estudantes de medicina que a escola médica deseja formar em seu curriculo formal; uso de termos
como ;muito importante, ;fundamental;,, ;essencial; ou outros equivalentes para descrever a questéo
ética na formacéo dos futuros médicos no curriculo formal; carga horaria dedicada ao ensino de ética
médica no curriculo formal das faculdades de medicina; anos do curso meédico em que se da o ensino de
etica médica de acordo com o curriculo formal das escolas médicas; presenga de instrumento de avaliacédo
formal dos estagios de internato pelos estudantes de medicina; na hipotese da existéncia do instrumento
formal questionado no item anterior, ele é preenchido de forma andnima; na hipotese da existéncia do
instrumento formal questionado no item anterior, ha no instrumento elementos voltados para avaliacdo pelos
estudantes de sua experiéncia de formacéo ética ao longo dos estagios de internato denotando tanto
oportunidades como obstaculos & aquisicdo deste tipo de habilidade.

O pesquisador solicita dispensa do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), com a seguinte
justificativa: Trata-se de uma analise documental descritiva acerca dos instrumentos utilizados por escolas
médicas brasileiras para avaliacdo dos estagios de internato por seus alunos. Sendo assim, as informacdes
obtidas através deste projeto ndo dir&o respeito a individuos, mas a instituicdes de ensino médico, as quais,
conforme descrito no projeto original também seréo tratadas com sigilo e anonimato.

O autor informa que seré fornecido um termo de autorizacédo para participacdo de cada escola médica, apds
convite a participacdo no estudo e que cada termo devidamente assinado seré anexado a plataforma Brasil.

Seré&o elegiveis para o estudo escolas médicas brasileiras de origem publica ou privada

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP %ﬁﬂ

Continuacao do Parecer: 417 352
independentemente de sua localizacéo geografica ou numero de alunos.

Seréo excluidas escolas médicas que em funcéo de inicio de operacionalizac&o recente ainda n&o possuam
alunos cursando estagios de internato.

Objetivo da Pesquisa:
Realizar uma analise descritiva dos instrumentos utilizados atualmente por escolas médicas brasileiras para
avaliac&o dos estagios de internato por seus alunos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme projeto apresentado pelo pesquisador:

Riscos: Havera risco minimo a sujeitos e instituicdes.

Beneficios: Ha o potencial da producédo de conhecimento cientifico voltado para a melhoria do ensino
médico no Brasil.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem fundamentacéo cientifica. Metodologia adequada para a pesquisa proposta. Trata-se de um
estudo que sera realizado pela Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) com escolas medicas
brasileiras. Participardo do estudo 131 escolas medicas de um total de 197 escolas medicas escolas
medicas a serem contatadas para esta pesquisa, no periodo de 01/11/2013 a 31/07/2014. O pesquisador
solicita dispensa do TCLE por motivo do projeto tratar de uma analise documental descritiva acerca dos
instrumentos utilizados por escolas médicas brasileiras para avaliacdo dos estagios de internato por seus
alunos. O pesquisador informa que havera um custo (de custeio e de capital) de R$11.800,00 para
desenvolvimento do projeto, e refere que trata-se de financiamento proprio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O pesquisador apresenta o Termo de compromisso da Resolucédo 466 de 12/12/12, Folha de rosto assinada,
Termo de comprometimento de entrega do relatorio final e Autorizacdo do Responsavel da disciplina de
Depto da FMB. O pesquisador solicita dispensa do TCLE, por motivo do estudo tratar de analise documental
descritiva relacionada a instituicdo e n&o ao aluno.

Recomendagodes:
nenhuma

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiéo Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP %aﬂ

Continuacéo do Parecer: 417.352

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa & relevante e havera producdo de conhecimento cientifico voltado para a melhoria do ensino
médico no Brasil. O projeto atende a Resolucdo do MS/CNS vigente, desta maneira, sugiro sua aprovacéo
sem necessidade de envio a CONEP.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido do CEP de 07 de outubro de 2.013, sem necessidade de envio a
CONEP.

Ao Final deste projeto os pesquisadores devem encaminhar ao CEP o respectivo Relatério Final de
Atividades.

BOTUCATU, 07 de Outubro de 2013

Assinador por:
Trajano Sardenberg

(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Prof.

ANEXO 4

MUDANCA DE TiTULO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp’” BRSNS

MUDANCA DE TiTULO EM PROJETO DE PESQUISA*

Objetivo Académico: Dissertagao de Mestrado

Titulo constante no parecer inicial de aprovagéo:
Estudo descritivo dos instrumentos utilizados por escolas meédicas
brasileiras para avaliagdo dos estédgios de internato por seus alunos

Titulo final:

Estudo descritivo dos instrumentos utilizados por escolas médicas para
avaliagdo dos estigios de internato pela perspectiva de seus alunos:
enfoque sobre a dimensao ética.

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: _7__/_10_/_2013__

Declaramos que o trabalho ndo sofreu alteragdes nos objetivos e/ou contetido
metodologico da época de apresentagio para analise do CEP.

{ 1N ~}\

Nome/assinatura do Orientador(a)

Dr. Edison lIglesias de Oliveira Vidal Maria Fernanda dos Santos

* Projetos submetidos via Plataforma Brasil: preencher o formuldrio, digitalizar ¢ postar no
sistemau plataforma brasil (vide instracées contidas no Of. 06/2014-CEP);

* Projetos submetidos anteriormente a Plataforma Brasil: preencher o formulirio em duas
vias e protocolar no CEP que emitiu o Parecer inicial de aprovagito
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo descritivo dos instrumentos utilizados por escolas médicas brasileiras para
avaliacdo dos estagios de internato por seus alunos.

Pesquisador: Edison Iglesias de Oliveira Vidal

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 22006713.8.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamenio de Clinica Médica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGCAQ

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: Pedido de alteracdo de titulo

Justificativa: Solicitamos alteragéo de titula conforme sugestdo da banca de qualificagdo da aluna
Data do Envio: 22/07/2015

Situacdo da Notificacdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.157.987
Data da Relatoria: 03/08/2015

Apresentacdo da Notificacio:

Tratam os autos da solicitagdo do investigador principal Prof. Dr. Edison Iglesias de Oliveira Vidal para
alterar o titulo deste estudo passando de "Estudo descritivo dos instrumentos utilizados por escolas médicas
brasileiras para avaliacéo dos estagios de internato por seus alunos" para "Estudo descritivo dos
instrumentos utilizados por escolas médicas para avaliagio dos estagios de internato pela perspectiva de
seus alunos: enfoque sobre a dimensdo ética, bem como a mudanga de investigador principal passando
para Maria Fernanda dos Santos Gomes com objetivo académico de Dissertagcdo de Mestrado, como afirma
o Professor no envio desta Notificagao.

Obijetivo da Notificagéo:

Mudanga de Titulo, bem como mudan¢a do pesquisador principal.

{ Enderego: Chacara Butignolli , s/

{ Bairro: Rubido Junior CEP: 18618-970
! UF: 8P Municipio: BOTUCATU

; Telefone:  (14)3380-1608 E-malil: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagao do Parecer: 1.157.987

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Constante do Parecer emitido por este colegiado sob n°® 417.352 07 de outubro de 2.013.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:

Nesta data foi apresentada a Notificagdo de Alteragao de titulo e nesta consta a afirmagao do Professor
sobre o Mestrado da aluna Maria Fernanda dos Santos Gomes, a qual ja constava da equipe de estudo.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Apresentou requerimento de alteragao de titulo.

Recomendagdes:
Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sugiro aprovagao da alterag@o de titulo do Projeto, bem como do autor principal na seguinte conformidade:

Novo Titulo: "Estudo descritivo dos instrumentos utilizados por escolas médicas para avaliagdo dos estagios
de internato pela perspectiva de seus alunos: enfogue sobre a dimensao ética, conduzido por Maria
Femanda dos Santos Gomes com objetivo académico de Dissertacdo de Mestrado, sobre orientacao do
Prof. Dr. Edison lglesias de Oliveira Vidal.

OBS: Projeto de Pesquisa aprovado por este colegiado em 07/10/2013.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parecer APROVADO.

| Enderego: Cnacara Buugnolll sln

{ Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970 <
| UF: SP Municipio: BOTUCATU g
; Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br |
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FACULDADE DE MEDICINA DE
— BOTUCATU -UNESP

Continuagdo do Parecer: 1.157.987

BOTUCATU, 23 de Julho de 2015

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)

i Enderego: Chacara Butignolli, sin

i Bairro: Rubigo Junior CEP: 18.618-970
{ UF: 8P Municipio: BOTUCATU
 Telefone: (14)3880-1608

E-mail: capellup@fmb.unesp.br i
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