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RESUMO

O uso da tecnologia favorece positivamente o aprendizado, proporcionando uma integracédo
entre discentes, docentes e instituicdo, para que com o trabalho em conjunto possam
transpor barreiras educacionais, neste sentido a tecnologia vem como instrumento
facilitador para esse progresso educacional, podendo ser subdividida em tecnologias Leve,
Leve-Dura e Dura. Assim este estudo teve os objetivos de pesquisa aliar os efeitos da
exposicdo de uma tecnologia Leve-Dura (banner) sobre a frequéncia de solicitacdo e
recebimento de feedback na disciplina Habilidades Clinicas dos 2° e 6° semestre do Curso
de Medicina do Centro Universitario do Pard (CESUPA). Para alcangar esses propdsitos,
desenvolveu-se uma pesquisa do tipo descritiva, exploratdria e de natureza quantitativa,
empregando os seguintes procedimentos: foram elaborados 2 questionarios para avaliar a
concepgdo sobre a frequéncia de feedback dos discentes do curso em estudo, antes e apés a
exibicdo de uma tecnologia Leve-Dura (banner). Os principais resultados indicam que ha
uma baixa frequéncia para recebimento e solicitacdo e feedback observou-se que o impacto
da presenca do banner ndo demonstrou eficacia para a o aumento na frequéncia das
respostas de solicitagdo de feedback, assim como na frequéncia da obtencdo do feedback
oriundo da atuacdo docente. Ao final, apresentam-se consideracdes e sugestdes alusivas as
possibilidades de emprego de tecnologias informacionais no fortalecimento da pratica de
feedback junto aos discentes, tendo em vista o aprimoramento da formacdo médica no

contexto investigado.

Palavras chaves: Feedback. Avaliacdo Formativa. Educacdo Médica. Tecnologia Leve-

Dura. Metodologias Ativas. Ensino em Saude.



ABSTRACT

The use of technology positively favor slearning, providing an integration between
students, teachers and institution, so that together work can overcome educational barriers,
in this sense technology comes as a facilitator tool for this educational progress, and can be
subdivided into technologies Light, Light-Hard and Hard. The aim of this study was to
combine the effects of exposing a Leve-Dura (banner) technology on the frequency of
request and feedback in the discipline Clinical Skills of the 2nd and 6th semester of the
Medicine Course of the University Center of the Pard (CESUPA). To achieve these
objectives, a descriptive, exploratory and quantitative research was developed using the
following procedures: 2 questionnaires were developed to evaluate the conception about the
feedback frequency of the students of the study course, before and after the exhibition of a
Light-Hard technology (banner). The main results indicate that there is a low frequency for
receiving and requesting and feedback. It was observed that the impact of the presence of
the banner did not demonstrate effectiveness for the increase in the frequency of feedback
requests, as well as the frequency of obtaining feedback from the teaching performance. At
the end, we present considerations and suggestions regarding the possibilities of using
informational technologies to strengthen the practice of feedback among students, with a

view to improving medical education in the context investigated.

Keywords: Feedback. Formative Evaluation. Medical Education. Light-Hard Technology.
Active Methodologies. Health Teaching.
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1 INTRODUCAO

Dentre as diversas transformacfes que vém acontecendo no mundo, pode-se
constatar o avango tecnologico, como um processo que muito tem contribuido para facilitar
e auxiliar as agBes didrias das pessoas. Transformacgdes essas que também intervém no
campo da saude, onde pode-se fazer uso de tecnologias em diferentes contextos, tanto
assistencial quanto educacional (LOPES, 2009).

Atualmente, é ampla a discussao sobre as tecnologias bem como é comum sua
utilizacdo e a compreensdo de sua concep¢do como produto e processo. Na tecnologia
como produto, séo abordadas as informatizagdes e artefatos; enquanto na tecnologia como
processo, 0S recursos estdo relacionados ao ensino e a aprendizagem do individuo
(AQUINO et al., 2010).

Lopes, Pereira e Silva (2016) ratificam que o uso de tecnologias favorece
positivamente o aprendizado, havendo necessidade de uma reestruturacdo no sistema de
ensino, envolvendo discente, docente e instituicdo de ensino; para transpor bloqueios
educacionais. Dessa forma, a tecnologia facilita o desenvolvimento e aperfeicoamento de
profissionais tornando-os amplamente capacitados a atender a sociedade atual (LOPES,
PEREIRA,; SILVA, 2016).

Partindo do pressuposto que a tecnologia favorece o ensino, tem-se 0 uso de
inovacOes tecnoldgicas como instrumento de ensino facilitador, explorando inovadores
percursos a aprendizagem; onde as tecnologias podem ser divididas em: Leve sendo a
constituicdo de relagdes para implementacdo do cuidado (vinculo, gestdo de servigos e
acolhimento); Leve-Dura para construgdo do conhecimento por meio de saberes
estruturados (teorias, modelos de cuidado) e Dura a utilizacdo de instrumentos, normas e
equipamentos tecnoldgicos (maquinas) (ABRAHAO; MERHY, 2014). Em busca de
ferramentas analisadoras das Tecnologias em Salde: a informacdo e o dia a dia de um
servico, interrogando e gerindo trabalho em satde (MERHY, 2002).

A tecnologia Leve-Dura é compreendida como a utilizacdo de conhecimentos
estruturados, que ndo precisam de um recurso de alta tecnologia para sua efetivagédo
(GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

O processo de avaliacdo formativa, como parte construtiva do processo educacional
e como ferramentas na identificacdo de avancos e dificuldades no processo ensino-

aprendizagem, funciona como agente de mudancas, beneficiando os docentes, discentes e
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sociedade (SAVARIS, 2009). Considerando-se que o aprender é processual, 0s mecanismos

de avaliagdo necessitam ser igualmente continuos, especialmente levando-se em conta que:

Avaliacdo é um processo de emissdo de juizo consciente de valor,
envolvendo uma acdo ética, reflexiva, dialdégica e de respeito as
diferencas, para o delineamento de acdo educacional a servigo da melhoria
da situacdo avaliada. Precisa ser concebida de modo integral e visar a
producdo de dados para melhorar a educacdo. Ela é parte construtiva dos
processos educacional e, portanto, fornece ferramentas diversas para
identificar avancos e dificuldades tanto na aprendizagem quanto no
ensino. Portanto, na avaliacdo, 0 que interessa essencialmente sdo as
finalidades dos procedimentos avaliativos (GONTHO; ALVIM; LIMA,
2015).

Conforme Hadji (2001) o principal foco do sistema de avaliagdo é a chamada
avaliacdo formativa, cujo pressuposto bésico estd no fornecimento de elementos que
proporcione 0 acompanhamento continua do processo de aprendizagem dos discentes, bem
como orientar medidas para a regulagdo do processo educacional. “Uma avaliagdo que ndo
¢ seguida por modificacdo das praticas do docente tem poucas chances de ser formativa”
(HADJI, 2001, p. 21).

A avaliacdo formativa € uma pratica de educacdo continua, que busca melhoria no
processo de ensino e aprendizagem por meio da coleta de informacdo das praticas de
transmissdo de conhecimento, servindo para os discentes como colaboracdo para o sua
instrucdo e/ou autocorrecdo e para docentes o aperfeicoamento das praticas educativas.
(MENDOZA, 2012; NUNO, 2012).

Os ajustes realizados a partir da avaliacdo formativa, devem ser refletidos de forma
prévia desde a escolha do método utilizado as atividades a serem desenvolvidas pelos e
com os discentes. Proporcionando ao docente a percepcdo dos efeitos reais de sua
intervencdo pedagdgica, possibilitando assim regular sua agdo. E o discente, pela
autoavaliacdo do seu aprendizado, toma consciéncia de suas dificuldades e limitacdes e se
capacita a corrigir seus proprios erros (OLIVEIRA, 2014).

E por meio da evolucdo da tecnologia em pedagogia, que os docentes podem
encontrar uma determinada estratégia para motivar a participacéo, ensino e aprendizagem
ativa dos discentes, bem como a auto regulacgdo do ensino (JESUS, 2008).

Pricinote e Pereira (2016) deixam claro a importancia de conscientizar e estimular o

discente como agente motivador e transformador de seu préprio aprendizado assim como
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ressaltar a participacdo da instituicdo de ensino superior (IES) em desenvolver e formalizar
e monitorar o processo de feedback, tornando-se rotina da IES.

Vasconcelos et al. (2019), traz o papel fundamental da participacdo do docente na
conducéo dos discente para uma novo cainhar na educacgéo, propiciando crescimento multo
tanto para os que conduzem o ensino, tanto para aqueles que sdo conduzidos, o educador
tem a opc¢do de utilizar estratégias e métodos de ensino que sustentaram a acéo de ensinar
através da utilizacdo metodologias ativas e novas estratégias de ensino, disseminando

possibilidades e alternativas de assistir a evolucdo pedagogica.

1.1 Metodologias Ativas no Ensino da Saude

A utilizacdo das Metodologias Ativas pode ser definida como ferramenta de ensino-
aprendizagem, visando a estimular a construgdo reflexiva e critica do discente, educando-os
ativamente para situacoes reais da sociedade, por meio de situagdes problemas (SANTOS;
SOUZA; COSTA, 2018). Para Fujita et al. (2016), o aprendizado é eficaz quando o assunto
a ser estudado faz parte do cotidiano do discente, levando-se em consideracdo o saber
prévio do discente.

Nas ultimas décadas, 0 ensino na saude tem passado por um processo de ampla
discussdo, visando formar profissionais com mais possibilidade de agir e pensar na
resolucdo dos problemas de salde dos individuos e da coletividade (BRASIL, 2009).

Historicamente o modelo de assisténcia a salide com caracteristicas assistencialista
centralizada no ensino hospitalar, com uso de tecnologias e especialidades médicas,
conduzida para os aspectos individuais e bioldgicos, teve seu inicio em 1940 com a criagao
da medicina previdenciaria e em 1950 iniciou-se a ordenacdo dos hospitais estaduais e
universitarios (PONTES et al., 2007).

Com a Reforma Universitaria de 1968, foi legalizado o ensino centralizado no
hospital, separando o ensino profissional e teérico. Embora esse fato tenha sido um avanco
para o sistema de ensino em salde, o complexo educacional de 1968 permaneceu com
caracteristicas mecanicistas, biologistas e individualizantes, mantendo caracteristicas de
ensino tecnicista, visando o estudo de Orgdos, sistemas e patologias, atendendo as
necessidades da populacdo (NOGUEIRA, 2009).

Acrescido a este momento da reestruturacdo educacional o incentivo financeiro de
origem federal foi minimo, condizente com a contengdo de custo e com a politica de

inibicdo de possiveis reinvindicagbes provenientes de IES, e com o perfil educacional
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destacava-se 0 ensino tradicional, substancialmente fracionado em mdaltiplas disciplinas, o
que futuramente geraria dificuldades para alinhar o processo de satde-doenca, a qual tinha
como principal cenario de estudo os hospitais escola (BATISTA; VILELA; BATISTA,
2015; BARBOZA, 2018).

Conforme Silva e Delizoicov (2005), Doherty et al. (2018) e Fonseca e Mattar Neto
(2017), discorrem sobre a nova metodologia da Aprendizagem Baseada em Problema, no
processo de ensino na area da saude, que se deu inicialmente na Universidade de McMaster
no Canada na década 60, a partir de entdo o método vem difundindo-se fundamentalmente
no curso da ciéncia da saude e dissipando-se entre outros cursos. No Brasil esse método foi
implantado na década de 90, precisamente em 1997 e 1998 pelas: Faculdade de Medicina
de Marilia e Universidade Estadual de Londrina — Curso de Medicina, respectivamente.

Conforme Mullan et al. (2010), é necessario haver a reestruturacdo na educacgédo
onde além do estudo da medicina biomédica e clinica, deve-se agregar a ciéncia da
medicina social aos curriculos das IES.

Dentro desse contexto vale destacar que em 1993 a Organizacdo das Na¢des Unidas
para a Educacdo da Ciéncia e a Cultura (UNESCO) constituiu uma comissao internacional
sobre a educacdo para o século XXI, onde o relatério de Jaques Delours, Intitula Educacdo
Um Tesouro a Descobrir, destaca a necessidade de formar quatro habilidades baésicas,
essenciais a um novo conceito de educacdo definida como os quatros pilares da educacéo,
conforme (DELORS et al., 1998):

1 - Aprender a conhecer: dada a rapidez das trocas provocadas pelo progresso
cientifico e pelas novas formas de atividades econémica e social, € necessario promover
ndo s6 o acesso a informacdo, se ndo a curiosidade, a satisfacdo e o desejo de conhecer
permanentemente.

2 - Aprender a fazer: além do aprendizado de um oficio ou profissdo, convém
adquirir competéncia que permitam desenvolver fazer frente a novas situagdes e facilitem o
trabalho em equipe, medidas que tendem a descuidarem-se nos atuais métodos de ensino.

3 - Aprender a ser: o progresso das sociedades depende da criatividade e da
capacidade de inovacédo de cada individuo.

4 - Aprender a viver junto: desenvolver o conhecimento dos demais, de sua historia,
de suas tradicGes e sua espiritualidade, na sociedade cada vez mais multicultural e
competitiva.

Nesse sentido é de extrema importancia a abordagem de uma metodologia que

venha subsidiar uma pratica de educacgéo libertadora que proporcione ao profissional de
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sade um ser critico e reflexivel capaz de aprender a conhecer; Aprender a fazer; Aprender
a ser; Aprender a viver junto.

Com a Reforma Sanitaria e com o advento dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (SUS), com alvo da politica de satde o paciente observado segundo a sua
complexidade, integrando a importancia da visdo humanizada do médico ao paciente,
justificando assim a importancia da remodelacdo de conceitos de préaticas educativas ativas
e continuas, transpassando por toda a extensdo da formacdo médica. Destaca haver a
necessidade de reestruturacdo das matrizes curriculares da formacdo médica, trazendo
como revolucdo as metodologias ativas com o desenvolvimento médico por meio de
competéncias. Embora ndo haja uma remodelacdo completa da formacéo, estas inovagoes
agregam diversas metodologias ativas, proporcionando uma flexibilidade de ensino e
aprendizagem, com recursos inovadores (BARBOZA, 2018).

Segundo Fonseca e Mattar Neto (2017) explanam haver inimeras estratégias
inclusas dentro do conceito de metodologias ativas, a mais difundida é a aprendizagem
baseada em problemas com inicio em 1969 na escola de medicina McMaster, porém ha
outros autores gque anteriormente ja haviam discursado sobre o tema metodologias ativa, é 0
caso de Dewey, Piaget, Bruner, Rogers, Ausubel, Novak e Hanesian, todos com o objetivo
de agregar qualidades favoraveis a discentes e docentes.

Roman et al. (2017) destacam que as metodologias ativas de ensino-aprendizagem
propGem desafios a serem superados pelos discentes, possibilitando-lhes ocupar o lugar de
sujeitos na construcdo do conhecimento e participarem da analise do processo assistencial,
colocando o docente como facilitador e orientador desse processo.

As metodologias ativas se caracterizam por ter o discente como cerne no processo
de ensino e aprendizagem, tornando-se construtor do préprio saber por intermédio e um
curriculo que agrega as diferentes disciplinas, permitindo o desenvolvimento uma ampla
visdo acerca do ser humano, no relacionamento com a sociedade e com o ambiente
(SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo; SIQUEIRA-BATISTA, Romulo, 2009; FARIAS;
MARTIN; CRISTO, 2015).

Segundo Munguba (2010) ao aplicar estratégias inovadoras, a postura para quem
ensina deve ser de forma sistematizada, de modo a evitar contradi¢fes, perceptiveis aos
alvos da acdo. A praxis ao desenvolver a dinamica de aprender a oportunidade e de ensinar
requer a oportunidade e o estimulo ao exercicio da liberdade de expressdo, de agdo e

dialogo para todos os envolvidos.
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De acordo Haguenauer (2012), os métodos de ensino ultrapassados podem
empobrecer a iniciativa, criatividade e a inteligéncia dos jovens. Afirma ainda que a
eficacia da aprendizagem nas universidades e na capacitacéo de profissionais é muito baixa
quando séo utilizados métodos tradicionais, assim sendo necessario modernizar a educagédo
para acompanhar as transformagdes ocorridas no mundo. Neste contexto que destacamos e
inovem o processo de ensino-aprendizagem, no &mbito académico e diante da necessidade
de promover uma discussao com énfase nessas ferramentas e no seu impacto para educacéao
e salide (CACHO et al., 2016; DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017; CORREA et al.,
2016).

Hunter (2016) relata que nas Gltimas décadas a aprendizagem com uso de simulagdo
tem ganhado abrangéncia com o seu inicio em treinamento simulados militares e industria,
ganhos espaco no ensino médico, para otimizacdo do trabalho em equipe interdisciplinar e
multidisciplinares com uma vista critica e reflexiva de uma situacdo na qual o discente
possa estar inserido, entdo o cenario para aprendizagem em &reas médicas que
anteriormente, agora torna-se amplo e complexo, capaz de unir englobar inumeros
discentes cada qual com suas peculiaridades e proporcionar uma aprendizado dindmico e

interativo.

1.2 Metodologia Ativas e seus Progressos

Ao refletir sobre as metodologias ativas e seus avangcos, em um momento de
globalizacdo crescente, em que a troca de experiéncias é cada vez mais facil e rapida, torna-
Se necessario repensar 0 processo ensino aprendizagem para a formagdo profissional na
area da salde, na perspectiva de aprimoramento de suas atividades em prol do coletivo.
Havendo, portanto a necessidade da busca de metodologias inovadoras, que proporcione
uma préatica pedagogica, €tica critica e reflexivel (OLIVEIRA; MARQUES; SCHRECK,
2017).

E por meio das vivencias e aplicabilidades das metodologias ativas que se tem
trabalhado de forma dominante em disciplina e atividades de ensino e assisténcia, seja por
empenhos pessoais do docente ou por influéncia da instituicdo, estimulando estes
facilitadores a utilizacdo as modernidades e aperfeicoamentos didaticos (BARROS; LIMA,
2017).

Na descrigdo do projeto pedagdgico do curso de medicina no CESUPA, a disciplina

de Habilidades Clinicas tem como objetivo, ampliar as competéncias do discente para que
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este possa desenvolver “uma anamnese completa, o exame fisico geral, no¢des de
biosseguranga e utilizagdo dos equipamentos de prote¢do individual” (CALDATO et al.,
2016, p. 71).

E no ambulatério de Habilidades Clinicas que sdo desenvolvidas atividades praticas
exercida durante todo o periodo de agdo estudantil do discente. E neste ambulatério que é
estimulado o aperfeicoamento em discentes, como: noc¢des de semiologia, comunicagéo,
leitura de exames, pratica de atividades médicas em geral. Os discentes sdo divididos em
subgrupos, 0s quais tem suas dindmicas supervisionada por um docente, tutor. E nesse
espaco que ocorrem tarefas simuladas para treino de praticas médica e agdes avaliativas de
carater somativo ao fim de cada semestre por meio do Objetive Structure Clinical
Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado — OSCE) (CALDATO et al., 2016;
CACHO et al., 2016).

Perron et al. (2016) complementa relatando que o OSCE é uma ferramenta utilizada
tanto para fins formativos, quanto para fins somativos. Corroborando com Torres Barros,
Santos e Lima (2016) trazem o OSCE como um instrumento educativo para avaliar 0s
discentes dentro da atividade de Habilidades Clinicas nos quesitos de intercomunicacao,
l6gica clinica, afinidade e iteracdo com a atividade desenvolvida.

Zeppone, Martins e Callegari (2016) complementam que além da capacidade de
facilitar o aprendizado ao discente o docente tem a complexa misséo de avaliar o aprendiz
de maneira extensa, indo além da avaliacdo tradicional ou somativas, adicionando as
habilidades de aprendizagem técnica, relacionando teorias a pratica, bem como a sua
utilizacdo adequada a realidade vivenciada na disciplina em estudo, além de seu
desenvolvimento interpessoal, ética social e profissional, desenvolvendo competéncias,
avaliacdo formativa.

Conforme o Caldato et al. (2016), avaliacdo somativa trata-se de provas praticas e
tedricas sendo estas variaveis de acordo com cada competéncia profissional estimulada. A
avaliacdo formativa consiste em uma avaliacdo diaria do docente para com o discente, com
critérios ja pré-estabelecidos anteriormente por uma comissdo avaliadora, constituida por
uma avaliagdo minimalista onde critérios como: relacionamento interpessoais, postura
ética-profissional, habilidade clinicas com uma visdo critica-reflexiva, auto avaliacdo e
interligacdo entre teoria e pratica, sdo avaliadas constantemente pelos responsaveis

educacionais.
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1.3 O Feedback no Processo da Avaliacdo Formativa

Troncon (2018) discorre que a avaliacdo para os discentes de medicina apresenta
significativas e importantes mudancas, para o docente o objetivo de encontrar o melhor
método ou a melhor unido de métodos para tornar a avaliagdo mais justa, coerente e
fidedigna, tendo clareza da possivel relevancia para educagdo. Para tanto, a avaliacdo
formativa permite que o discente receba constantemente a retransmissao (feedback) de seu
desempenho provindas de seus tutores, facilitadores e docentes. Este autor segue a relatar
0s beneficios para aperfeicoamento da avaliagdo formativa através do feedback,
caracterizando este como uma das primordiais potencias deste plano de avaliacao.

Hunter (2016) informa que varios sdo os docentes que fazem uso do feedback no
ensino clinico em tempo real, trazendo para o discente um ambiente de aprendizado
imediato e com multiplas oportunidades de aperfeicoamento, véarios docentes tem a
percepcao dos beneficios dessa metodologia, adotando-a como ferramenta para promover
uma evolucdo das competéncias médicas em discentes.

Shute (2008), Myers e Chou (2016) informam que o feedback formativo é o repasse
de informacgOes ao discente em retorno a uma dindmica produzida pelo mesmo, com o
propdsito de transformar, ajustar o seu comportamento, promover reflexdo e
aprimoramento pessoal na aprendizagem.

Perron et al. (2016) complementa que o feedback favorece o aprendizado de forma
ativa onde o discente interage mais com o préprio aprendizado e corrige possiveis
deficiéncias que possa apresentar, para tanto esta acdo deve ser realizada de forma
imediata, uma vez que o discente pode estar diante de suas dificuldades. O feedback é
influenciado por multiplos fatores como ambiente, docentes e atividades desenvolvida,
tendo maior eficacia quando estd conectado a responsabilidade desenvolvida, é
caracterizado para cada individuo sendo direto e sugestivo a melhoras.

O uso do feeddback formativo como metodologia ativa, traz para o sistema de
ensino e aprendizagem novas dimenssdes critica-reflivas, aprimorando as habilidades
cognitivas do aprendizado na area meédica e uma visdo pragmatica dentro da pratica em
saude, formado profissionais amplamente qualificados para 0 amplo e complexo cenario
atual da saude (HUNTER, 2016).

Mesmo com 0s avangos positivos e promissores no sistema de ensino e

aprendizagem em areas meédicas, no qual o discente passar a ser 0 centro de todo 0 processo
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de educacdo, e para facilitar a pratica pedagdgica utiliza-se as metodologias ativas, com
énfase no feedback formativo. Contudo pode ser observado que o uso do feedback é
unidirecional docente para discentes, onde hd presenca do aprimoramento de prética e
Habilidades Clinicas, ficando obscuro o desenvolvimento da aptiddo do discente para
oportunizar as discussdes de feedback e fornecer feedback (MYERS; CHOU, 2016).

Deve-se admitir que ainda que exista diferentes graus de comunicagdo e
desembaraco em uma abordagem no didlogo entre docentes e discentes, onde este ultimo
nem sempre se sente a vontade para iniciar ou responder ao feedback, pelo pesar das
diferencas de hierarquia e autoridade. Passa a ser perceptivel a necessidade de uma
convocacgédo reforcada e clara da atuacdo do discente de forma ativa no momento do
feedback (JOHNSON et al., 2016; MYERS; CHOU, 2016).

Mencionar as limitacGes para continuidade deste processo bi-direcionado, nao
somente a diferenca hierarquica de papeis e responsabilidades, mas também com diferencas
socioculturais, o tempo e oportunidades, delimitados para docentes e discentes. A
oportunidade de aprimoramento e harmonizacdo do feedback como de unido educacional,
conta com os esfor¢os da IES, docentes e discentes (CHOU et al., 2017; MYERS; CHOU,
2016; PRICINOTE, 2014).

Henry et al. (2018) e Bosse et al. (2015) destacam que para a busca do feedback
pelo discente deve haver uma motivacgdo intrinseca, a partir dos estimulos provindos dos
ambientes, otimizada por uma experiéncia individual, autondémica, através do
aprimoramento de relacionamento interpessoais e competéncias. O ambiente educacional
que contem estimulos para esta motivacgdo intrinseca do discente promove 0s anseios pelo
feedback. Assim sendo torna-se importante que o docente estimule o discente a solicitar o
feedback como medida de aprimorar e aquisicdo de novos conhecimentos, desse modo
estara ampliando os conhecimentos ja existentes tornando asssim um profissional critico e
reflexivel, com o aprimorando as habilidades cognitivas do processo ensino aprendizagem
na area do saber, bem como deve estar inserido nos programas educacionais da instituicdo
de ensino.

Kraut, Yarris e Sargeant (2015), dispde que como educadores ou IES, com
importancia em formar e manter a cultura do feedbcak, deve-se lancar o uso de artificio
concretos que sigam em busca do objetivo de culturalizar o feedback, como a criagéo de
pontos de partidas, estratégias inovadoras para transformacéo na atencdo pedagogica. Como
medida facilitadora desse processo ha a busca por tecnologias estruturadas que com

repercussdes positivas no processo de feedback.
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1.4 Tipos de Tecnologias

Conforme Lopes, Pereira e Silva (2016) o uso da tecnologia, transpde barreiras com
0 objetivo de favorecer a educacdo, através de reajuste no sistema educacional, unindo
todos os personagens participantes do sistema, discentes, docentes e IES, trazendo-se para
um mesmo meio comum, compartilhando e aprimorando o pluralismo humano, saberes e
competéncias.

Historicamente falando foi com advento da tecnologia data do século XVII, a partir
da unido da técnica com a ciéncia contemporanea, com polos opostos, mas com o idealismo
de que ambos produzidos pelo homem, o qual faz uso do seu conhecimento cientifico,
passa entdo a ser chamado de tecnologia. E no século XVIII com a revolucédo industrial e
seus avancgos tecnoldgicos, reflexos sociais, criacdes de equipamento e instrumento
médicos h&4 como resultado indmeros beneficios a salde da sociedade, concebendo a
tecnologia em saude (SALBEGO, 2016; SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2009).

Merhy (1997), Merhy e Onocko (2002) definem trés tipos de tecnologias que séo
elas: Tecnologia Leve, formacdo de vinculos, comunicacdo, atendimentos interpessoais;
Tecnologia Leve-Duras, tem como mediacdo 0 uso de saberes bem estruturados;
Tecnologia Dura, relaciona-se a uso de equipamentos e maquinarios.

E atualmente a esséncia da tecnologia é a acdo humana com bases materiais e
imateriais, utilizada no processo laboral e através de atos trabalhistas, de forma
bidimensional (SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2009). O uso das tecnologias esta
interligado, porém uma néo substitui a outra havendo necessidade de conhecer e dominar o
uso de cada uma, cada qual com sua importancia.

A tecnologia Leve é importante por fazer parte do acolhimento, da comunicacéo,
das a¢des de humanizacao do profissional ou futuros profissionais, sendo assim o meio pelo
qual haverd uma interligacdo entre participantes presentes em um mesmo ambiente de
convivio (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

J4 a tecnologia Leve-Dura caracteriza-se pelo uso “saber-fazer” com base em
regulamentos, diretrizes, leis, a tecnologia Dura tem sua base na utilizacdo de equipamentos
e maquinarios (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Silva, Ogata e Pedro (2017), ressalta que ndo devemos eliminar ou desmembrar o
uso das tecnologias, mas sim que devemos dar um valor mais consideravel as tecnologias

Leves e Leve-Dura, uma vez que estas menos dispendiosa, logo mais acessiveis e eficaz.
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Para o sistema educacional em remodelacéo as tecnologias Leve-Duras vém como
assisténcia facilitadora para o promover uma resposta a uma agdo, com o objetivo de

entusiasmar o conhecimento ¢ o caso de “folhetos, manuais e cartazes” (SANTOS;

FROTA; MARTINS, 2016).

1.5 Justificativa

S4, Alves e Costa (2014), destacam que é por meio da avaliacdo formativa e
mediante a pratica de feedback que os discentes passam a estar envolvidos em uma
aprendizagem complexa e ativa, aplicando o seu poder de sintese e auto avaliacdo,
evidenciando a efetividade das atividades educativas.

A prética de feedback construtivo e interativo faz da sala de aula um ambiente onde
os discentes sintam-se a vontade para esclarecer divida e tornem-se participantes ativos na
construgdo do saber, com beneficio na motivacéo, regulacio e no pensamento critico (SA;
ALVES; COSTA, 2014).

Macedo (2004), ao ressaltar que atualmente a sociedade passa por intensas
mudangas, caracterizadas por profundas valorizagdes da informagdo em decorréncia do
avanco da ciéncia e tecnologia. Onde esse processo de aquisicdo de conhecimento
permanente assume um papel de destaque e passam a exigir um profissional critico, criativo
e reflexivo, com a capacidade de pensar, de aprender a aprender, de trabalhar em grupo e de
se conhecer como individuo (BORGES et al., 2014).

Borges et al (2014), relatam a importancia da participacdo do docente de
remodelacdo do aprendizado, onde a conciliagcdo e o adequado convivio entre discentes e
docentes passa a ser a base da aprendizagem, no entanto tal processo ndo deve ser agressivo
para nenhuma das partes.

Leitdo (2003) enfatiza que alteracdes frente uma sociedade com novas exigéncias e
com quadro de saude que busca por um profissional amplamente quantificado, estimula
uma remodelacdo no método de ensino empregado nas IES em salde.

Corroborando com Rego e Batista (2012), ao ressaltar que pesquisadores tém
apontado a necessidade de mudangas radicais nas bases das Politicas Publicas de Educacéo,
afirmando que muitos sdo os docentes que redescobriram o prazer e a possibilidade de
estabelecer vinculos no processo de ensino-aprendizagem. Esses docentes demonstram

encantamento com o espago da interdisciplinaridade, desafiados pela necessidade de mudar
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conceitos e préaticas para dar conta das insuficiéncias de conhecimento que vao percebendo
nessa trajetoria (REGO; BATISTA, 2012).

Devendo-se optar por uma metodologia ativa de ensino de forma racional,
objetivando a construcdo do ensino superior ciente em estimular a autonomia, fazendo uso
de sistemas transformadores. Assim o docente tem mais que o papel de transmissor de
conhecimento, passa a intercessor da préatica do aprendizado autocritico e critico-reflexivo,
eficientes e motivadores (BORGES et al, 2014).

Diante das evidéncias ja dimensionadas, torna-se relevante investigar sobre a
tematica proposta por possibilitar o conhecimento acerca da percepcdo dos discentes de
Habilidades Clinicas do 2° e 6° semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario do
Estado do Para (CESUPA), a partir da utilizacdo de uma tecnologia Leve-Dura. Concebe-se
que investigacdes no campo da avaliacdo formativa, mais especificamente sobre o
procedimento de feedback pode contribuir junto aos discentes e docentes, no processo de
formacéo académica.

Dentro desse contexto de transformacdes, compreender dos novos rumos da
avaliacdo educacional exigindo atencdo dos educadores e da sociedade é que refletimos
acerca da elaboracdo de uma tecnologia Leve-Dura, mediante a préatica de feedback, como
medida de contribuicdo no processo de avaliagcdo formativa junto aos docentes do Curso de
Medicina do CESUPA.

1.6 Situacdo Problema

Durante o processo de ensino aprendizagem enquanto discente do curso de
fisioterapia do CESUPA, foi observado empiricamente que os discentes ndo solicitavam o
feedback no seu processo educacional, como uma medida de aprender a aprender e sem a
percepcdo e compreender a importancia e da necessidade da educagcdo permanente no
processo de ensino e servico da salde. Foi entdo que levantou-se a questdo, serd que 0s
discentes do curso de graduacdo em medicina no CESUPA, que tem uma grade curricular
baseada na pratica de metodologias ativas e familiaridade com o método, percebe a
importancia e exerce a pratica de feedback?

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacional do Curso de Graduacdo em
Medicina, ndo ha como separar as medidas de mudangas que apontam para um novo
caminhar no processo da formacgdo médica, o qual prevé entre outras questdes a integracdo

de contetido, com o desenvolvimento de competéncias e habilidades por meio da utilizacéo
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de metodologias ativas de ensino, objetivando influenciar o discente a aprender a aprender
e a compreender a necessidade da educagdo permanente; a integracdo entre ensino, servicgos
de saude e comunidade, aproximando o futuro médico da realidade social (GONTHO;
ALVIM; LIMA, 2015).

A este respeito Pricinote (2014), aponta que atualmente existem incontaveis
evolugdes em diversas areas de conhecimento entre elas a da saude, havendo necessidade
de conhecer e adequar-se as novas politicas de saude bem como atender as caréncias de
uma populacao local (PRICINOTE, 2014)

Com base no exposto e buscando conhecer a situagdo atual para o ato de pesquisar,
como uma medida de compartilhar e corroborar no processo de avaliagdo formativa para
guem ensina e para 0 que aprende, no curso de medicina do CESUPA, é que levantamos o0
seguinte questionamento.

Qual a concepgédo dos discentes dos 2° e MD6s (MD 2 e MD 6) do curso de
graduacdo de Medicina sobre a frequéncia de ocorréncia de feedback em resposta as
atividades durante a disciplina de Habilidades Clinicas a partir da utilizacdo de uma

tecnologia Leve-Dura?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

-Avaliar os efeitos da exposicdo de uma tecnologia Leve-Dura (banner) sobre a
frequéncia de solicitacdo e recebimento de feedback na disciplina Habilidades

Clinicas dos 2° e 6° semestre do Curso de Medicina do CESUPA.

2.2 Objetivos Especificos

-ldentificar a frequéncia de feedback solicitados e recebidos por discentes do 2° e 6°
semestres do Curso de Medicina do CESUPA;

-Comeparar a frequéncia de feedbacks solicitados e recebidos por discentes do 2° e 6°
semestres do Curso de Medicina do CESUPA, apds a exposicdo da tecnologia

Leve-Dura.
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3 PRODUTO

Por meio dos resultados encontrados, foi elaborado instrumento na modalidade de
tecnologia Leve-Dura (Banner), com base na adaptacdo do documento Avaliacdo
Formativa Ambulatorial, j& existente e utilizada por docentes na disciplina de Habilidades
Clinicas no curso de medicina do CESUPA (APENDICE D).



4 MATERIAL E METODOS

O estudo caracteriza-se pela abordagem descritiva, exploratéria de natureza
quantitativa, que implica na visdo de uma realidade que pode ser recortada em partes cada
vez menores e de forma isolada, cabendo ao pesquisador analisar suas relages causais,
mapear presencas, saber aferir o impacto das variaveis, testar hipoteses, pontuar indices e
verificar os diversos niveis e graus (GIL, 2016; MNAYO; GOMES 2015).

O protocolo de pesquisa foi aprovado, em seus aspectos éticos, pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do CESUPA, sob o parecer numero 2.990.942, CAEE
01301918.0.0000.5169 respeitando a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), com principios regidos pelo Codigo de Nuremberg e de Helsinque.

O universo de participantes constitui-se de 120 discentes, com idade igual ou
superior a 18 anos, legalmente vinculados ao CESUPA, sendo 64 do MD2, 56 do MD6.
Ressalta-se que a amostra minima necessaria para constituir a pesquisa era ser constituida
por 66 discentes de Habilidades Clinicas do 2° e 6° semestre do Curso de Medicina do
CESUPA, sendo 33 do MD2 e 33 do MD6, cursando a disciplina de Habilidades Clinicas,
distribuida nos turnos de aulas manha e/ou tarde.

Considerar-se que esse grupo de discentes é indicado a fornecer informacdes
cabiveis a tematica principal do estudo, haja vista a possibilidade de comparacdo entre
experiéncias dos discentes do MD2, pois estes, apresentam experiéncia mais recente com o
sistema avaliativo formativo, enquanto discente do MD6 apresentam experiéncias mais
prolongadas com tal pratica e com o formato do curso.

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Habilidades Clinicas (LHC) do
CESUPA, credenciado pelo Conselho Nacional de Educagdo como Centro Universitario em
14 de junho de 2002, localizado no municipio de Belém-Pa. A referida instituicdo é
constituida por multe campus, onde sdo ministrados diversos curso em diversas areas.

Dentre eles destaca-se o curso de medicina por ter uma metodologia de ensino
baseado em Metodologia Ativa, com avaliacbes formativas para atividades de campos,
configurando-se como importante cenario para a coleta de dados, levando-se em
consideracdo o perfil dos participantes do referido curso, sendo entdo estes os mais
indicados a fornecer as informacbes cabiveis a teméatica em estudo. O LHC tem 12
consultorios, 2 corredores laterais de observacdo com visdo unidirecional, 1 sala de apoio e
2 banheiros, totalizando 245,97 m2. Cada consultério possui 1 cama, 1 mesa, 3 cadeiras, 1

pia e armario.
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Para a coleta de dados utilizou-se um questionario (APENDICE B) contento trés
itens. O item 01 refere-se a identificacdo do participante e semestre letivo; o item 02 refere-
se a informacao sobre solicitacdo de feedback pelos discentes ao final da disciplina; o item
03 refere-se a frequéncia de feedback obtido ao final da disciplina de Habilidades Clinicas.

Apds a exposicdo do banner, foi utilizado um 2° questionario (APENDICE C)
contendo os itens: 01 refere-se a identificacdo do participante e semestre letivo; o item 02
refere-se a solicitacdo de feedback pelos discentes ao final da disciplina; o item 03 refere-se
a frequéncia de feedback obtido ao final da disciplina de Habilidades Clinicas, o item 04
buscou-se informacgédo sobre os efeitos a exposicdo do banner quanto a frequéncia de
solicitacdo de feedback obtido ao fim da disciplina de Habilidades Clinica e o item 05
buscou-se informacdo sobre os efeitos a exposi¢cdo do banner quanto a frequéncia de

recebimento de feedback obtido ao fim da disciplina de Habilidades Clinica.

3.1 Fases do Estudo

O estudo consistiu-se de quatro fases:

Etapal: Convite aos discentes: explicou-se aos discentes o contexto, objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa; e sanadas as possiveis ddvidas sobre o projeto, solicitou-se
a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e para aqueles que
concordaram em participar, foram orientados a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Etapa 2: Aplicacdo do questionario: solicitou-se que os discentes preenchessem o
questionario (APENDICE B) antes da inserc&o da tecnologia Leve-Dura.

Etapa 3: Insercdo da tecnologia Leve-Dura: fixou-se o banner que permaneceu
exposto pelo periodo de, 2 semanas nas salas em que ocorrem as discussdes ao final da
disciplina de Habilidades Clinicas. O contato da turma MD2 deu-se em 2 encontros (16 e
23/11/2018) e a MD6 houve 1 contato com o banner (20/11/2018) pois instituicdo estava
fechada por razdes de forca maior (perecimento do fundador da instituicdo), desvinculado a
pesquisa.

Etapa 4: Aplicacdo do questionério: solicitou-se que os discentes preenchessem o
questionario (APENDICE C) ap6s a insercdo da tecnologia Leve-Dura, no MD2 com
exposicdo a 2 visualizagbes com a tecnologia Leve-Dura para o MD6 e apenas 1 exposicéo

ao banner.
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3.2 Analise de dados

Considerando que a populacdo de estudo calculou-se o valor do n (amostral),
conforme a férmula citada por Fontelles et al. (2012) demonstrada abaixo:

Z*XPXQXN
ﬂ= +¥ ¥
e?X(N—-1)+Z*xPxQ

Sendo:

Z = Nivel de Confianca (95%)

P = Quantidade de acerto esperado (95%)
Q = Quantidade de Erro esperado (5%)

N = Populagdo Total = 120 discentes

e = Nivel de Precisao (5%)

O calculo foi feito admitindo um nivel de confianga de 95% e um erro amostral de
5%. Apos o calculo, o (n) amostral total foi composto inicialmente por 66 discentes, sendo
33 discentes do MD2 e 33 do MD6. O método para selecdo dos participantes foi por
amostragem aleatdria simples.

29



5 RESULTADOS

A casuistica estudada foi composta por uma amostra de discentes do MD2 e MD6
do curso de graduacdo em medicina, que estivessem cursando a disciplina de Habilidades
Clinicas, distribuidos nos turnos de aulas manhd e tarde, do CESUPA, localizada no
municipio de Belém do Para.

A amostra atingiu pelo menos 70% da populacdo de discentes de graduacdo do
MD2 e do MD6, incluindo os processos de exclusao e incluséo.

Verifica-se na tabela 1 que a taxa de proporcao de discentes selecionados de acordo
com os critérios estabelecidos em relacdo ao total de discentes do MD2 e do MD6 é
significativa (p<0.05), considerando que do total de 120 discentes, 66 (55%) discentes
compdem a amostra minima probabilistica, e esta proporc¢éo varia no intervalo de confianca
(95%) entre 46,1% e 63,9%.

Tabela 1 - Taxa de proporcdo da amostra de discentes em rela¢do ao total de discentes do MD2 e
MD6 do curso de graduacdo em medicina, no CESUPA, Belém-Pa, 2018.

Total de Tamanho da Taxa de
Discentes amostra proporcao

120 66 55% (0.461; 0.639) <0.0001**

Fonte: Dados resultantes da pesquisa, 2018.

@ Teste de Proporgao (p-valor <0.05).

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores N&o Significativos.
H1: A taxa de proporcao € significativa (p<0.05).

95% ClI P-Valor®

Gréfico 1 - Taxa de proporcao da amostra de discentes em relagdo ao total de
discentes do MD2 e MD6 do curso de graduagdo em medicina,
no CESUPA, Belém-Pa, em 2018.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A tabela 2 mostra a distribuicdo dos discentes do MD2 e MD6 do curso de
graduacdo em medicina do CESUPA, segundo a percepcdo dos discentes acerca da
frequéncia de feedback na atividade de Habilidades Clinicas.

Na primeira questdo, verifica-se que ha diferenca significativa na resposta
predominante entre os dois grupos, de forma que entre os discentes do MD2 a maioria (34;
61.8%) afirmou que nunca ou raramente solicitaram o feedback, enquanto que entre os
discentes do MD6 do curso de graduacdo em medicina do CESUPA, houve predominio da
resposta com pouca frequéncia (18; 40%), conforme mostra a grafico 2.

Sobre o recebimento de feedback ao final da disciplina, observa-se que ha diferencga
significativa na resposta predominante entre os dois grupos, de forma que entre os discentes
do MD2 a maioria (35; 63.6%) afirmou que nunca ou raramente receberam o feedback ao
final da disciplina, enquanto que entre os discentes do MD6 do curso de graduacdo em
medicina do CESUPA, houve predominio da resposta com pouca frequéncia (16; 35.6%),

conforme mostra a gréfico 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos discentes do MD2 e MD6 do curso de graduacdo em medicina do
CESUPA, segundo a percepcdo dos discentes acerca da frequéncia de feedback
solicitada e recebida na atividade de Habilidades Clinicas, Belém-Pa, 2018.
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x MD?2 (n = 55) MD6 (n = 45) 1
Quest&o - N - N P-Valor®
1. Frequéncia em gue vocé SOLICITA feedback ao final da disciplina
Nunca ou raramente 34 61,8* 11 24,4
Com pouca frequéncia 11 20,0 18 40,0*
Com regular frequéncia 8 145 8 17,8 0.0013*
Muito frequentemente 2 3,6 3 6,7
Sempre ou quase sempre 0 0,0 5 11,1
2. Frequéncia em que vocé RECEBE o feedback ao final da disciplina
Nunca ou raramente 35 63,6* ) 111
Com pouca frequéncia 8 145 16 35,6%
Com regular frequéncia 6 10,9 8 17,8 <0.0001*
Muito frequentemente 3 55 8 17,8
Sempre ou quase sempre 3 55 8 17,8

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada sub-tabela mais interna.

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Ndo Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma propor¢do nos dois grupos.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente entre os grupos.

Decisé@o: Como o valor de p computado € menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a
hip6tese nula Hy e aceitar a hip6tese alternativa Ha.
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Gréfico 2 - Distribui¢do dos discentes do MD2 e MD6 do curso de graduacdo em medicina do
CESUPA, segundo a linguagem utilizada na anamnese na atividade de Habilidades
Clinicas.

LAY AU I

Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018.

Gréfico 3 - Distribuicdo dos discentes do MD2 e MD6 do curso de graduacdo em medicina do
CESUPA, segundo a realizagdo adequada do exame fisico geral na atividade de
_ Habilidades Clinicas.

L TY IO

Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018.
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Sobre a frequéncia em que solicitou feedback ao final da disciplina nas duas ultimas
semanas, observa-se que ha diferenca significativa na resposta predominante entre os dois
grupos, de forma que entre os a maioria (30; 62,5%) afirmou que ‘nunca ou raramente’
solicitou o feedback, enquanto que entre os, houve predominio das respostas ‘nunca ou
raramente’ (12; 32,4%) e com pouca frequéncia (12; 32,4%), conforme mostra a figura 3.

Sobre o quanto a presenca do banner pode ter contribuido para solicitar o feedback
ao final da disciplina nas duas ultimas semanas, verifica-se que ndo houve diferenca
significativa (p>0.05) entre os grupos, visto que nos dois grupos houve predominio da
resposta ‘nunca ou raramente’, sendo 20 (41,7%) discentes do MD2 e 17 (45,9%) do MD6,
conforme mostra a figura 4.

Sobre a frequéncia em que recebeu o feedback ao final da disciplina nas duas
ultimas semanas, observa-se que ha diferenca significativa (p<0.05) na resposta
predominante entre os dois grupos, de forma que entre a maioria (25; 52,1%) afirmou que
nunca ou raramente receberam o feedback, enquanto que entre os, houve predominio das
respostas ‘nunca ou raramente’ (9; 24,3%) e com pouca frequéncia (9; 24,3%), conforme
mostra a figura 5.

Sobre 0 quanto a presenca do banner pode ter contribuido para receber o feedback
ao final da disciplina nas duas Ultimas semanas, verifica-se que ndo houve diferenga
significativa (p>0.05) entre os grupos, visto que nos dois grupos houve predominio da
resposta ‘nunca ou raramente’, sendo 22 (45,8%) discentes do MD2 e 14 (37.8%) do MD®6,

conforme mostra a figura 6.

Tabela 3 - Distribuicdo dos discentes do MD2 e MD6 do curso de graduacdo em medicina, que
cursaram a atividade de Habilidades Clinicas da institui¢do de ensino superior CESUPA,
localizada no municipio de Belém do Para, segundo a percepcao dos discentes acerca da
frequéncia de feedback, Belém-Pa, 2018.

MD2 (n = 48) MD6 (n = 37)

P-Valor®
n % n %

Questéo

1. Frequéncia em que vocé SOLICITOU feedback ao final da disciplina nas duas ultimas
semanas.

Nunca ou raramente 30 62,5 12 32,4
Com pouca frequéncia 11 22,9 12 32,4
Com regular frequéncia 6 12,5 9 24,3 0.0387*
Muito frequentemente 0 0,0 3 8,1
Sempre ou quase sempre 1 2,1 1 2,7

2. Na sua opinido o quanto a presenca do banner pode ter contribuido para vocé SOLICITAR
o feedback ao final da disciplina nas duas ultimas semanas?

Nunca ou raramente 20 41,7 17 459
Com pouca frequéncia 14 29,2 13 35,1
Com regular frequéncia 9 18,8 7 18,9 0.3826ns

Muito frequentemente 4 8,3 0 0,0
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Sempre ou quase sempre 1 2,1 0 0,0

3. Frequéncia em que vocé RECEBEU o feedback ao final da disciplina nas duas ultimas
semanas

Nunca ou raramente 25 52,1 9 24,3
Com pouca frequéncia 15 31,3 9 24,3
Com regular frequéncia 4 8,3 8 21,6  0.0134*
Muito frequentemente 2 42 7 18,9
Sempre ou quase sempre 2 4,2 4 10,8

4. Na sua opinido, quanto a presenca do banner pode ter contribuido para vocé RECEBER o
feedback ao final da disciplina nas duas ultimas semanas?

Nunca ou raramente 22 45,8 14 37,8
Com pouca frequéncia 13 27,1 8 21,6
Com regular frequéncia 5 10,4 11 29,7 0.2659ns
Muito frequentemente 6 12,5 3 8,1
Sempre ou guase sempre 2 4,2 1 2,7

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G?) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma propor¢ao nos dois grupos.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente entre os grupos.

Decisé@o: Como o valor de p computado € menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a
hip6tese nula Hy e aceitar a hip6tese alternativa Ha.

Gréfico 4 - Distribuicdo dos discentes do MD2 e MD6 do curso de graduacdo em medicina do
CESUPA, segundo frequéncia em que solicitou feedback ao final da disciplina nas
_ .. ., duas ultimas semanas.

Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018.



Gréfico 5 - Distribui¢do dos discentes do MD2 e MD6 do curso de graduacdo em medicina do
CESUPA, segundo o quanto a presenca do banner pode ter contribuido para solicitar
o feedback ao final da disciplina nas duas ultimas semanas.

Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018.

Gréfico 6 - Distribuicdo dos discentes do MD2 e MD6 do curso de graduacdo em medicina do
CESUPA, segundo a frequéncia em que vocé recebeu o feedback ao final da
gisciplina nas duas ultimas semanas.

Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018.

35



Gréfico 7 - Distribuicdo dos discentes do MD2 e MD6 do curso de graduacdo em medicina do
CESUPA, segundo o quanto a presenca do banner pode ter contribuido para receber
..., ofeedback ao final da disciplina nas duas Ultimas semanas.

Fonte: Resultados elaborados a partir do protocolo de pesquisa, 2018.
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6 DISCUSSAO

Pricinote e Pereira (2016) apontam para a importancia da pratica do feedback para o
aprimoramento da qualidade da formacéo profissional, mediante participacdo dos discentes
e entrosamento com os docentes. Considerando-se que os resultados no presente estudo
demonstraram baixo indice de obtengdo e baixo indice de solicitacdo de feedback, tanto
para discentes do 2° e MD6 do curso de medicina do CESUPA, torna-se pertinente sugerir a
necessidade do aumento do feedback como forma de proporcionar o aprimoramento na
qualidade da formagé&o.

Os resultados, portanto, demonstram claramente baixa solicitagdo-obtencdo de
feedback, circunstancias expressas por Pricinote e Pereira (2016) como sendo importantes a
ocorréncia minima da pratica de feedback. E provéavel que essa constatacdo encontre
justificativa na prética tradicional onde ha o alheamento dos discentes de todos os niveis de
ensino do planejamento e avaliagcdo do processo ensino-aprendizagem.

Conforme consenso na literatura de Myers e Chou (2016), onde mantém o discente
com protagonista do processo pedagogico, ainda se observa praticas unidirecionais como o
feedback, permitindo que o discente fiqgue com a participacdo do processo educacional
debilitada, influenciando no desenvolvimento de competéncias desejaveis. Do mesmo
modo, os dados desta pesquisa apontam para a falta de protagonismo discente como co-
responsavel no processo ensino-aprendizagem, uma vez que os indices de solicitacdo de
feedback foram baixos em ambas as turmas. Ha que se pensar em hipdteses para a taxa
reduzida de solicitagcOes, dentre elas, a possibilidade de receito dos discentes sobre
prolongar o tempo de atividade/aula, ou receio de se tornar inconveniente frente a colegas e
docente, historias de vida com pouco exercicio dessa natureza.

Investigando sobre o assunto, Avibes (2015) sublinhou a importancia e repercussdes
benéficas da préatica de feedback. Porém, ressaltou a subsisténcia de fatores limitantes para
inclusdo dessa estratégia no cotidiano institucional, tais como:

1. Tempo insuficiente para o didlogo individual docente-discente em resposta
ao desempenho do discente. Essa observagdo assume relevo, quando se
verifica que o feedback, aléem do resultado obtido, deve contemplar as
indicacdes e negociacdo com o discente sobre o que pode e deve ser feito
para melhorar o desempenho ou para preservar o nivel de exceléncia

alcancado;
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2. Debilitado preparo técnico docente acerca de procedimentos a serem
adotados para tornar o feedback uma atividade rotineira entre 0s
participantes do processo ensino-aprendizagem, 0s quais devem estar
comprometidos com o mutuo aprimoramento, a ser obtido mediante trabalho
em parceria amavel e construtiva.

Destaca-se que a percepcdo sobre a baixa frequéncia quanto a busca de feedback
pode encontrar explicacdo, no desconhecimento (de parte dos discentes) de que esse ato
constitui direito dos discentes e de que a mesma € valiosa no aprimoramento de sua
formacao, calcada na cumplicidade positiva entre participantes do processo pedagogico.

Importante ressaltar que os resultados sobre a frequéncia de solicitacdo e obtengéo
de feedback sdo relevantes para se pensar em procedimentos que possam favorecer o
aumento nessas frequéncias, de modo que a formacéo do discente torne-se mais completa.

Nessa linha de pensamento, parece urgente explorar todas as possibilidades e
oportunidades que propiciem aos docentes distintas ferramentas para aplicacdo da avaliacao
formativa (da qual o feedback faz parte) e junto ao corpo discente (individualmente e em
grupo) as possibilidades de autocorrecdo e de promovam o melhor aproveitamento de seu
potencial na construcdo do proprio saber e desenvolvimento de habilidades exigidas na
pratica profissional, cada vez mais exigente.

Daros e Prado (2016) discorrem sobre a repercusséo positiva e direta do feedback
sobre o discente, de onde advém a necessidade de aperfeicoamento da técnica, que podem
refletir no fracasso ou sucesso do discente. Diante da importancia da relacéo entre docente
e discentes, envolvidos no feedback, € premente a necessidade de estimulo a esse processo
de interacdo e retroalimentacdo. Na presente pesquisa, mesmo apés aplicacao de tecnologia
Leve-Dura, ndo se constatou resultado estatisticamente significativo no que concerne a
concepcao dos participantes referente a solicitacdo e recebimento de feedback.

Sugere-se que algumas variaveis podem ter contribuido para esse resultado; por
exemplo, o tempo de exposicdo ao banner, a localizacgdo do banner, o periodo de
exposicao, pois diante da proximidade de provas os discentes podem estar menos propensos
a solicitar feedback. Estudos posteriores poderiam investigar outras condigdes a esse
respeito.

Cardoso (2016) discorre sobre a relevancia da avaliagdo formativa e sua importancia
para desempenho do discente por parte dos docentes, porém relata as dificuldades do

docente/tutor em realizar a avaliagdo frequentemente. O autor ressalta ainda que manter
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esse tipo de avaliagdo encontra um obstaculo, que é a auséncia de instrumentos especificos
que estimulem o discente e que sejam pré-estabelecidos pela IES.

Comparando-se a afirmativa com os dados obtidos no presente estudo, observa-se
que houve baixa frequéncia de recebimento de feedback, e uma das possibilidades
justamente repousa sobre dificuldades encontradas pelo docente na realizagdo do
procedimento. N&o se pode afirmar quais as razdes especificamente, pois ndo foi objeto
deste estudo, porém levanta-se algumas hipdteses, tais como, o tempo de aplicacdo do
banner, receio do docente sobre o tempo de aula, receio de expor discentes a
constrangimento, dificuldade com os itens propriamente dito.

Para Lopes, Pereira e Silva (2016) o uso de tecnologia auxilia o sistema pedagdgico
e permeia as dificuldades encontradas por discentes, docentes e IES, revelando ser
instrumento facilitador corroborando para aprimoramento de competéncias esperadas de
um profissional qualificado. Destacam que a utilizagdo de meios tecnoldgicos auxilia a
remodelagdo do sistema de ensino e aprendizagem. Convocando o discente a participacdo
ativa, para que haja éxito na utilizacdo de ferramenta pedagdgica, confere énfase a
participacdo efetiva da IES, no delineamento de a¢des educativas que considerem o novo
perfil estudantil dos ingressantes as universidades (MOREIRA; ANDRADE, 2018).

Pesquisas demonstrando a importancia da tecnologia para o processo de ensino-
aprendizagem sdo diversas, porém, de um modo geral ao se falar sobre tecnologia
frequentemente sdo destacados os instrumentos e materiais relacionados a informatizacéao
dos processos, que geralmente produzem motivacdo, curiosidade no discente
contemporaneo. No caso da presente pesquisa ndo se trata desse modelo de tecnologia, mas
sim um formato tecnoldgico ndo virtual. Nessa linha de interpretacdo ha a possibilidade de
0 banner ndo ter sido elemento motivacional essencial para absor¢do e encorajamento,
necessario e favoravel a influéncia proposta pela tecnologia.

Ressaltando esta concepcdo Myers e Chou (2016) mencionam que o feedback deve
ser multidirecional, havendo necessidade de mudanca cultural e significativa, com suporte
programatico e estrutural, com evolucdo de competéncia individuais. No lugar de aprender
as habilidades de feedback individualmente, os discentes e docentes podem ser apoiados
para desenvolver essas habilidades em um grupo integrado com distintas hierarquias e com
influéncia de diversas instrumentos e técnicas.

A andlise da presente pesquisa a respeito da influéncia de tecnologia Leve-Dura
sobre a frequéncia de recebimento ou solicitacdo de feedback na disciplina de Habilidades

Clinicas sugere que, na concepcao dos discentes do 2° e MD6, o impacto da presenca do
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banner ndo demonstrou eficicia para a o0 aumento na frequéncia das respostas de
solicitacdo de feedback, assim como na frequéncia da obtencdo do feedback oriundo da
atuacdo docente. Tal resultado pode ter decorrido do pouco contato com a tecnologia
proposta pelo estudo, assim como a baixa adesdo provocada pelas incertezas e anseios
contidos na hierarquia docente-discentes.

Barreto, Xavier e Sonzogno (2017) ddo suporte a essa percepcdo, quando
identificam que os anseios da hierarquizacdo e os impactos do contato face a face,
determinam claramente o simbolismo sociocultural na diferenca docente e discentes,
ocasionando eventuais constrangimentos e inibigdes a busca de feedback.

Pricinote e Pereira (2016) destacam a necessidade de conhecer e caracterizar 0s
grupos de discentes e docentes, assim como as situacdes favoraveis a realizacdo de
feedback, para que, de posse dessas informacdes, seja possivel planejar estratégias no
intuito de favorecer a qualidade do trabalho. Com coeréncia, destacam a necessidade de
capacitacdo docente para aplicagéo de feedback, incluindo a participacdo do discente, como
personagem principal na constituicdo do seu saber. Pricinote e Pereira (2016) ressaltam o
papel da IES no que concerne ao estimulo e desenvolvimento da préatica de feedback, com o
propdsito de monitorar e formalizar a pratica na instituicao.

A formulacdo dos propoésitos e resultados encontrados, bem como o interesse
subjacente a esta se¢do da pesquisa, sugere que a reflexdo seja dividida em trés grandes
vertentes, quais sejam: a) os desafios na implementacdo institucional do feedback na
avaliacdo formativa dos discentes; b) os efeitos de aplicacdo de tecnologia Leve-Dura sobre
a frequéncia de solicitacdo e recebimento de feedback por discentes que desenvolviam as
disciplina de Habilidades Clinicas dos 2° e 6° semestres do Curso de Medicina do
CESUPA e c) as possibilidades e limites da metodologia empregada nesta investigacdo para
compreensdo do fendmeno investigado;

Preliminarmente, cumpre sublinhar a relevancia da elogiavel iniciativa da
coordenacdo do curso de Medicina do CESUPA na implementacdo do feedback no curso.
A rigor, trata-se de verdadeira mudanca de paradigma quanto a avaliacdo dos resultados do
ensino-aprendizagem no ambiente universitario, conferindo énfase a avaliagdo formativa,
em substituicdo a mera avaliacdo de produto.

Vale recordar que, usualmente, ndo s6 na Medicina, como em outros cursos, a
pratica se restringe a entrega de notas, conceitos, correspondentes resultados obtidos em
provas ou trabalhos, ou por internet, todos de facil acesso aos discentes das diferentes

disciplinas.
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Para a presente pesquisa instituicdo confiou inversao a “ordem dos fatores”, de sua
metodologia em significativos detalhes, que parte do pressuposto de que a avaliagdo nao se
esgota apenas na comunicacdo do resultado ao discente, pois impBe analise profunda da
nota ou conceito, como indicador parcial da eficacia do esfor¢co empreendido por discentes
e docente, em saudavel parceria, no intuito de que ambas as partes saibam o que é possivel

e aconselhavel empreender, para que 0s propositos sejam alcangados com éxito.
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7 CONCLUSOES E SUGESTOES

Tomando como referéncia os objetivos, hipotese e resultados da Dissertagéo,
apresentam-se em continuidade as conclusdes e sugestdes, tendo em vista contribuir para
melhor compreensdo do potencial da participagdo dos discentes no feedback para
aprimoramento da formagdo em Medicina.

Analisando com cuidado, conclui-se que se trata de transformacdo que busca
mergulhar nas raizes dos problemas do processo avaliativo (ndo sé universitario, mas
também praticado em outros niveis de educacdo institucional), atingindo seu conceito,
procedimentos, finalidades e resultados. Transicdo desse porte requer o que se costuma
designar como “mudanca de mentalidade” ou de “cultura institucional” acerca do processo
avaliativo, o que, sem sombra de duvidas € desafio de magna abrangéncia.

Por certo, isso ndo ocorre imediatamente, pois exige que todos os atores sociais
envolvidos no processo estejam devidamente informados sobre os diversos aspectos que
envolvem a inovagao, estimulados e conscientes da importancia de sua participagdo ativa
nas suas diferentes etapas.

Essas consideragdes encaminham para a conclusdo de que se trata de transicao,
conquista que s apresenta eficacia no médio e longo prazo, por certo, com diferencas, caso
a caso, devendo ser respeitados o saber prévio de cada discentes e estimular a interacdo e as
praticas ativas por parte dos docentes.

Dessa conclusdo decorrem as sugestdes de que, independentemente dos resultados
do presente estudo, se desenvolvam esfor¢os no planejamento, formacao e esclarecimento
de todos, tendo em vista a implementacéo e sedimentacdo da participacdo de discentes no
feedback, em sua legitima acepc¢do, na formacdo de académicos de Medicina, no cenario
investigado.

Em prosseguimento, cumpre trazer a lume os resultados quanto aos efeitos de
aplicagdo de tecnologia Leve-Dura sobre a frequéncia de solicitagdo e recebimento de
feedback por académicos que desenvolviam as atividades de Habilidades Clinicas dos 2° e
6° semestres do Curso de Medicina do CESUPA.

A esse respeito, € pertinente assinalar que, na atualidade, os projetos pedagdgicos
dos cursos universitarios ndo podem ignorar o potencial da tecnologia informacional como
recurso a dinamizacdo da formacéo dos discentes, seja no refor¢o ao ensino, a insercdo da
iniciacdo cientifica e da pesquisa e da extensdo universitaria ou a integracéo entre docentes

e discentes que interagem no cotidiano do curso.
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E nesse passo que se identifica o que se designa como tecnologia Leve-Dura na
participacdo de académicos no feedback, como investigado na presente dissertagéo.

Sobre esse ponto, de particular interesse no estudo do curso em tema, os resultados
indicaram baixa participacdo dos discentes, sem diferenca significativa estatisticamente
entre os matriculados em segundo e sexto periodo no processo de feedback, proposto pela
coordenacao do curso.

Mais uma vez, esse resultado constitui feedback particular para as liderancas da
implementacdo do projeto politico pedagogico do curso, no sentido de propiciar indicador
de que ha lacunas a serem preenchidas na mobilizacdo e informacdo dos académicos acerca
do potencial de sua participagdo no feedback, tendo em mente o aprimoramento da
qualidade de sua formacéo.

Uma derradeira considera¢do encaminha para possibilidades e limites do processo
de coleta de dados, baseado em escala de Likert, que oferece aos participantes
possibilidades de indicacdo objetiva de sua percepgédo a respeito do aspecto investigado.
Nesse sentido, no processo de organizacdo e analise de dados, sentiu-se falta de que os
discentes tivessem oportunidade de acrescentar justificativa de sua resposta, incluindo-se
questdo formulada como simples por qué?

Essa singela observacdo ndo tem outra pretensdo que néo seja enriquecer o potencial
de investigagdes descritivas com a possibilidade de justificar suas respostas, o0 que
representaria importante esclarecimento aos resultados encontrados pela presente
dissertacdo.

Isso posto, cumpre sublinhar a importancia de insistir com mais competéncia
técnica e compromisso na avaliagdo formativa mediante uso de tecnologia Leve-Dura, ou
outra, sempre no intuito de que os discentes de Medicina tenham formacdo comprometida
com a saude e com o0 bem estar de todos os pacientes que busquem sua assisténcia, sempre

em articulacdo com a equipe de atendimento a satde de todos, sem qualquer distingéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Utilizacdo de tecnologia Leve-Dura na promoc¢do do feedback no processo de
ensino no curso de medicina.

O(A) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
“Utilizagao de tecnologia Leve-Dura na promoc¢éo do feedback no processo de ensino no
curso de medicina”. Neste estudo, pretendemos realizar o levantamento sobre a ocorréncia
e frequéncia de fornecimento de feedbacks durante a disciplina de Habilidades Clinicas,
com énfase na concepcdo dos discentes, de modo a elaborar tecnologia Leve-Dura (banner
e fichas) como meio para sinalizar/lembrar e motivar os discentes de solicitarem o feedback
imediato aos docentes.

O motivo de interesse na tematica do feedback assenta-se sobre a importancia deste para o
auxilio no trabalho dos docentes.

Para tanto, os participantes sdo solicitados a responder perguntas (por meio de
questionarios) de modo a serem obtidas respostas de suas concepgdes sobre a ocorréncia e a
frequéncia de feedback durante as aulas/disciplinas de Habilidades Clinicas no 2° e MD6s
do Curso de Medicina (MD2 e MD6).

A presente proposta de pesquisa pode oferecer riscos considerando-se o desgaste fisico e
mental minimo, relacionado ao tempo que levariam para responder ao questionario e a
perda de sigilo da identidade do participante. Como forma de minimizar tais prejuizos, os
participantes serdo identificados exclusivamente por letras e nimeros, e 0s questionarios
serdo manuseados apenas pela propria pesquisadora e pela orientadora da pesquisa. Acerca
do desgaste dos participantes, a pesquisadora procurou reduzir o nimero de perguntas
contidas no questionario, sem com isso prejudicar sua qualidade e objetividade.

Os beneficios da pesquisa podem ser considerados: a produgdo de conhecimento aplicavel
na pratica da educacdo médica, auxilio aos discentes na solicitacdo de feedback e
aprimoramento técnico a cada aula/disciplina em tempo habil, auxilio aos docentes para
realizar a avaliacdo formativa imediatamente ap0s a pratica discentes, maior conhecimento
sobre a importancia do feedback.

Para participar deste estudo, vocé ndo tera nenhum custo nem receberd qualquer vantagem
financeira. VVocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a tal. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara em qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é

atendido pelo pesquisador.
O pesquisador ira tratar a sua identidade com cuidados profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o

material que indique sua participacdo nao sera divulgado sem a sua permissao.
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Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Universitario do Para, e a outra sera
fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “A
elaboracdo de tecnologia Leve-Dura para proporcionar o feedback de forma eficaz aos
discentes do Curso de Medicina”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo
de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Belém, PA, de de 2018.

Nome Assinatura participante

Nome Assinatura pesquisador

Nome Assinatura testemunha

Endereco e contato do pesquisador responsavel:

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP CESUPA — Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario do Para
CEP 66035-170 E-mail: cep@cesupa.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE OCORRENCIA E FREQUENCIA DE
FEEDBACK

Identificacdo: P
Dados do participante:

1.1 Semestre

22() 6°()

Preencher com “X” o item que mais se encaixa com a frequéncia em que vocé solicita feedback

ao final da disciplina.

NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas recebo
imediatamente o feedback no maximo 2 vezes).

COM POUCA FREQUENCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas recebo
imediatamente o feedback no maximo 3 a 4 vezes).

COM REGULAR FREQUENCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 5 a 6 vezes).

MUITO FREQUENTEMENTE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas
recebo imediatamente o feedback no maximo 7 a 8 vezes).

SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 9 a 10 vezes).

Preencher com “X” o item que mais se encaixa com a frequéncia em que vocé recebe o feedback
ao final da disciplina.

NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas recebo
imediatamente o feedback no maximo 2 vezes).

COM POUCA FREQUENCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas recebo
imediatamente o feedback no maximo 3 a 4 vezes).

COM REGULAR FREQUENCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 5 a 6 vezes).

SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 9 a 10 vezes).
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOBRE OCORRENCIA E FREQUENCIA DE
FEEDBACK POS BANNER
Identificacdo: P
Dados do participante:

1.1 Semestre

() 6°()

Preencher com “X” o item que mais se encaixa com a frequéncia em gue Vvocé
SOLICITOU feedback ao final da disciplina nas duas ultimas semanas. .

NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas
recebo imediatamente o feedback no maximo 2 vezes).

COM POUCA FREQUENCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas
recebo imediatamente o feedback no maximo 3 a 4 vezes).

COM REGULAR FREQUENCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no méaximo 5 a 6 vezes).

MUITO FREQUENTEMENTE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 7 a 8 vezes).

SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 9 a 10 vezes).

Preencher com “X” o item que mais se encaixa: na sua opinido o quanto a presenca do
banner pode ter contribuido para vocé SOLICITAR o feedback ao final da disciplina
nas duas ultimas semanas?

NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas
recebo imediatamente o feedback no maximo 2 vezes).

COM POUCA FREQUENCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas
recebo imediatamente o feedback no méximo 3 a 4 vezes).

COM REGULAR FREQUENCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 5 a 6 vezes).

MUITO FREQUENTEMENTE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 7 a 8 vezes).

SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no méximo 9 a 10 vezes).

Preencher com “X” o item que mais se encaixa com a_frequéncia em que Vvocé
RECEBEU o feedback ao final da disciplina nas duas Gltimas semanas.

NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas
recebo imediatamente o feedback no maximo 2 vezes).

COM POUCA FREQUENCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas
recebo imediatamente o feedback no maximo 3 a 4 vezes).

COM REGULAR FREQUENCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 5 a 6 vezes).

MUITO FREQUENTEMENTE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 7 a 8 vezes).

SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 9 a 10 vezes).

Preencher com “X” o item que mais se encaixa: Na sua opinido, quanto a presenca do
banner pode ter contribuido para vocé RECEBER o feedback ao final da disciplina
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nas duas ultimas semanas?

NUNCA OU RARAMENTE (a cada 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas
recebo imediatamente o feedback no maximo 2 vezes).

COM POUCA FREQUENCIA (de 10 aulas da disciplina de Habilidades Clinicas
recebo imediatamente o feedback no maximo 3 a 4 vezes).

COM REGULAR FREQUENCIA (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 5 a 6 vezes).

MUITO FREQUENTEMENTE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 7 a 8 vezes).

SEMPRE OU QUASE SEMPRE (ao final de 10 aulas da disciplina de Habilidades
Clinicas recebo imediatamente o feedback no maximo 9 a 10 vezes).




APENDICE D - BANNER PROPOSTO
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APENDICE E — BANNER PROPOSTO
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APENDICE F - BANNER PROPOSTO
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FEEDBACK, JA PERULO SELLZ— S8
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APENDICE G - BANNER PROPOSTO
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ANEXOS
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ANEXO A - ACEITE DA ORIENTADORA
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ANEXO B - ACEITE DO CO-ORIENTADOR




ANEXO C - DECLARAGCAO DE ACEITE DA COORDENADORA DO LOCAL DA
PESQUISA DE CAMPO
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ANEXO D - AVALIACAO FORMATIVA AMBULATORIAL - CESUPA

e CESURP
-l'ln i
AVAI.IA{}.&O FORMATIVA AMBULATORIAL

Nome do aluno: Data: / /

Ao término do estagio, baseado no desempenho do aluno durante o mesmo, deverdo ser atribuidas notas de 0-10 para cada um
dos itens avaliados, em seguida as notas devem ser multiplicadas pelos respectivos pesos, somadas, divididas por 11.

Nota corrigida
Item a ser avaliado Nota Peso pelo peso
1. Realiza anamnese completa e direcionada utilizando linguagem apropriada, de 2
maneira respeitosa, ética e individualizada?
2, Realiza adequadamente o exame fisico geral e especifico? x2
3, Identifica componentes da anamnese e exame fisico que sdo criticos para cada caso 2
clinico?
4. Documenta e mantem anotagdes clinicas apropriadas e legiveis? x2
5. Interpreta corretamente os resultados de exames complementares? x0,5
6. ldentifica os achados anormais dentre os dados coletados e os reporta de maneira 1
apropriada? X
7. Formula hipdteses diagnosticas e faz diagnostico diferencial para as condigdes 0.5
clinicas mais prevalentes? ’
8, Identifica os exames complementares apropriados para cada caso, considerando o 0.5
contexto e recursos disponivels? ’
9. E capaz de tomar decisbes (diagndsticas e terapéuticas) com base nas informagdes
obtidas, considerando as preferéncias do pacientes e as melhores evidéncias x0,5
disponiveis?
Total de pontos
Média (total de pontos / 11)
Os itens abaixo representam os deveres do aluno. O NAO cumprimento destes itens resultara em subtragio da média obtida pelo
aluno,
1. E respeitoso com os colegas, professores, funciondrios e pacientes? Nao -0,5pt
2. Epontual? Nio | -0,25pt/cada atraso > 15 minutos
3. FEassiduo? Nio Falta: -0,5pt/cada
4. Mantém aparéncia condizente com sua atuagao profissional? Ndo -0,5pt
5. Realiza as atividades delegadas dentro do prazo estabelecido? Nio -0,5pt
MNOTA FINAL
Assinatura do professor
Didrio de classe

Use este espago para relatar eventos gue vocé considere relevantes, tanto aspectos negativo quanto positivos. Estes aspectos
podem lhe servir de base para os feedbacks para o aluno, facilitar a observacdo da evolugdo do aluno e embasar sua nota final.

DATA EVENTOS Realizado o
feedback?




