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RESUMO

INTRODUGAO: O ambiente educacional tem um impacto significativo no
comportamento e aprendizagem dos discentes, estando fortemente
relacionado a satisfacado e sucesso. Os discentes sdo elementos importantes
na qualidade do ambiente educacional, sendo um destes publicos os
residentes. OBJETIVO: Analisar as percep¢des do ambiente educacional da
residéncia multiprofissional em saude de hospital universitario na perspectiva
dos discentes. METODOS: Foi aplicado o questionario DREEM a totalidade
dos estudantes da residéncia multiprofissional em saude do primeiro e
segundo anos, feita analise de dados com teste T-student, Mann-Whitney e
Kruskall Wallis. RESULTADOS: O escore total foi de 85,23 (IC 95%), o que
mostra um ambiente educacional mais negativo que positivo. Nenhuma das
50 questdes apresentou escore acima de 3,5. 71,4% das questbes foram
assinaladas como problematicas. Os trés pontos mais altos firam estou
confiante que serei aprovado esse ano, tenho bons amigos neste curso e
moro em lugar confortavel, os trés mais baixos foram: o ensino adotado é
frequentemente estimulante, existe um bom programa de apoio para
estudantes estressados e raramente me sinto desestimulado neste curso.
CONCLUSOES: A andlise problematica do ambiente educacional,
principalmente no dominio aprendizado e social, pode sinalizar a
necessidade de revisdo da estrutura pedagodgica da residéncia bem como a
criagcdo de apoio ao estudante que se sente sobrecarrega, estressado ou
incapaz de lidar com suas proprias insegurangas e expectativas bem como
no apoio ao enfrentamento do processo saude-doenca do paciente. Uma
analise longitudinal, com uma maior amostra ou com avaliagdo também
qualitativa pode auxiliar no enfrentamento das limitagbes do estudo. As
dificuldades sao similares as enfrentadas por outros programas de
residéncia multiprofissional em saude, sugerindo-se portanto, que haja uma
acao sistémica, por parte do Ministério da Saude e também Educacéao
brasileiro.—Palavras-chave: Avaliacdo Educacional; Educacdo em Saude;
Equipe Multiprofissional, Hospital Universitario, Residéncia Hospitalar;

Treinamento em servico;
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The educational environment has a significant impact on
students' behavior and learning, being strongly related to satisfaction and
success. Students are important elements in the quality of the educational
environment, one of these being the residents. OBJECTIVE: To analyze the
perceptions of the educational environment of the multidisciplinary health
residency in a university hospital from the students' perspective. METHODS:
The DREEM questionnaire was applied to all students in the
multiprofessional residency program in health for the first and second years,
with data analysis using the T-student test, Mann-Whitney and Kruskall
Wallis. RESULTS: The total score was 85.23 (95% CI), which shows a more
negative than positive educational environment. None of the 50 questions
had a score above 3.5. 71.4% of the questions were identified as
problematic. The three highest points are confident that | will pass this year, |
have good friends on this course and | live in a comfortable place, the lowest
three were: the teaching adopted is often stimulating, there is a good support
program for stressed students and | rarely | feel discouraged in this course.
CONCLUSIONS: The poor analysis of the educational environment,
especially in the learning and social domains, may signal the need to review
the educational structure of the residence as well as the creation of support
for students who feel overwhelmed, stressed or unable to deal with their own
insecurities and expectations as well as supporting the coping with the
patient's health-disease process. A longitudinal analysis, with a larger sample
or with a qualitative evaluation can also help to face the limitations of the
study. The difficulties are similar to those faced by other multiprofessional
residency programs in health, suggesting, therefore, that there is a systemic

action by the Ministry of Health and also Brazilian Education.

Key words: Educational assessment; Health education; Hospitals, university

Inservice training; Internship and residency; Patient care team,

Abstract - xi



1 INTRODUGAO

1.1 O Ambiente Educacional

Entende-se sistema educacional como o conjunto de unidades
escolares ou de rede de instituicbes de ensino (SAVIANI, 2008), organizado
sob normas proprias (SAVIANI, 2009). Este conceito tem como principal
objetivo permitir que uma grande parte da sociedade, se ndo toda, receba o
mesmo tipo de educagdo e formagdo ao longo de sua vida (GATTI;
BARRETTO; ANDRE, 2011).

O sistema educacional, portanto, independentemente das suas
peculiaridades, oferece conhecimentos ao educando acerca de novas
habilidades e competéncias para a formagao profissional. A eficacia desse
processo pode ser entendida como a concretizagdo do aprendizado; para
tanto, varios fatores contribuem para a qualidade da aprendizagem,
sobretudo o ambiente educacional (TRONCON, 2014).

O ambiente educacional tem um impacto significativo no
comportamento e na aprendizagem dos discentes (AL-KABBAA; AHMAD;
SAEED; ABDALLA et al, 2012; BAKHSHIALIABAD; BAKHSHI;
HASSANSHAHI, 2015; HERRERA; CISTERNA; PACHECHO; AICHELE et
al., 2010; HINRICHS; ORTIZ; PEREZ, 2016; PALMGREN; LINDQUIST;
SUNDBERG; NILSSON et al., 2014). Ha muitos anos se demonstra que este
ambiente esta fortemente relacionado aos resultados alcangados pelos
estudantes, sua satisfacdo e sucesso (CAVANAUGH; SIMMONS, 1997;
GENN, 2001a; LIZZIO; WILSON; SIMONS, 2002; PIMPARYON, 2000).
Evidéncias mostram que os estudantes que percebem o clima educacional
favoravel alcancam maior sucesso académico que aqueles que o percebem
negativamente (GENN, 2001b; HAMID; FAROUKH; MOHAMMADHOSEIN,
2013). Além disso, o desempenho académico esta associado a percepgao
do ambiente de aprendizagem (AL-QAHTANI, 2015; MAYYA; ROFF, 2004;
PIMPARYON, 2000).
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E considerado como ambiente educacional tudo o que acontece numa
instituicdo de ensino (ROFF; MCALEER, 2001), abrangendo o contexto
educacional, fisico, social e psicolégico no qual os alunos estdo imersos e
acredita-se que desempenhe um papel significativo em seu desenvolvimento
profissional e moral (KENNEDY; LILLEY; KISS; LITTVAY et al., 2013). O
conceito de ambiente de aprendizagem vem ganhando atencédo na educacéao
nas ultimas trés décadas, acompanhado por rapidas mudangas nas missoes
educacionais e diretrizes das profissées da saude em todo o mundo, com
novos programas, curriculos e estratégias, e que geralmente foram
realizadas para melhorar o ambiente de aprendizagem dos estudantes
(AHMED; TAHA; AL-NEEL; GAFFAR, 2018).

Por se tratar de um espaco voltado a ensinar e aprender, a Instituigao
de ensino superior (IES) tem suas particularidades e caracteristicas comuns
a qualquer organizagao social (RIBEIRO; PATRICIO; REIS; SANTOS, 2010).
Deve reunir esforgos para manter um ambiente confortavel para o discente,
que experimentando o enfrentamento as situacdes estressantes pode mudar
a qualidade de aprendizado, mensurado por meio de seu feedback
(CHANDRAN; RANJAN, 2015; SOARES; MOURAO; SANTOS; VALORY
DOS SANTOS MELLO, 2016).

Os discentes sao considerados elementos importantes na
determinacdo da qualidade do ambiente educacional, ndo somente pela
interacdo com a instituicdo e o corpo docente, mas também pela interagao

entre colegas nas diferentes atividades educacionais (TRONCON, 2014).
1.2 O Hospital Universitario

A aprendizagem universitaria na area da saude ocorre em contexto
social complexo, onde sao consideradas as necessidades dos pacientes e
dos discentes por meio do equilibrio constante entre o cuidado do paciente e
o aprendizado dos estudantes (ERNSTZEN; BITZER; GRIMMER-SOMERS,
2010). A formacéao dos profissionais da area da saude necessita, portanto,
de enfoque social na atuacao profissional, para facilitar as relacoes
interpessoais entre profissionais de saude, pacientes e acompanhantes
(SALMORIA; CAMARGO, 2008).
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Segundo o Ministério da Educacao (MEC), os hospitais universitarios
(HU) sao centros de formagao de recursos humanos e de desenvolvimento
de tecnologia para a area de saude, apresentando grande heterogeneidade
quanto a sua capacidade instalada, incorporagao tecnoldgica e abrangéncia
no atendimento. Todos desempenham papel de destaque na comunidade
onde estao inseridos (BRASIL, 2018).

Segundo a pesquisa “Residéncia Multiprofissional em Saude e
Servigo Social: Mapeamento tedrico e politico pedagogico”, realizada em
2018 pela Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS), ao se questionar aos programas de Residéncia multiprofissional
em Saude (RMS) sobre a instituicdo responsavel pela criagdo do Programa
de Residéncia, € notério que a maioria foi criada pelos HU, seguido de
Instituicbes de Ensino e demais (Prefeitura Municipal, Secretaria Estadual de
Saude, Servigos de Saude, etc) (ABEPSS, 2018).

No Brasil, o primeiro hospital reconhecido como HU foi o Hospital da
Santa Casa da Misericordia, fundado na entao capital do pais, Salvador, na
Bahia, em 1540. Ligado a uma instituicao religiosa, este hospital incorporava
o conceito de hospital de caridade, o local para o tratamento das
enfermidades da populacdo carente e somente dois séculos depois, em
1738, foi inaugurado oficialmente o Hospital da Santa Casa de Misericérdia
do Rio de Janeiro (SALLES, 2004). Assim, embora existissem hospitais no
Brasil, até o inicio do século XIX essas instituicbes eram essencialmente
assistencialistas (ARAUJO; LETA, 2014).

A se considerar que os HUs s&o locais em que o conhecimento deve
ser aplicado tanto na assisténcia como no ensino, mas que deve ser também
o local de pesquisa, essencial para criar novos conhecimentos e fornecer o
embasamento cientifico para a formacdo dos profissionais de saude
(KRIEGER, 2004), parece urgente que os HU criem mecanismos que
permitam a integracdo plena da pesquisa as outras duas missdes
institucionais (ARAUJO; LETA, 2014).

A efetiva prestacdo de servicos a populacdo possibilita o
aprimoramento constante do atendimento e a elaboracdo de protocolos
técnicos para as diversas patologias. Isso garante melhores padrbes de

eficiéncia, a disposicdo da rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Além
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disso, os programas de educacgao continuada oferecem oportunidades de
atualizacao técnica aos profissionais de todo o sistema de saude (BRASIL,
2018), ja que a definicao oficial de HU deixa claro que o compromisso dessa
instituicdo com a assisténcia e o ensino.

Seguindo a légica de ensino, dentro dos HUs um dos programas de
educacgao continuada existentes € a Residéncia. Na area da saude, € um
curso de Pos-Graduagao /ato sensu que tem como principal caracteristica
realizar-se através do trabalho em saude (SILVA, 2018). A area médica foi
pioneira na oferta deste tipo de especializagcdo, direcionada ao
aperfeicoamento académico da pratica em servigo. A primeira surgiu nos
Estados Unidos da América, no ano de 1879 e, no Brasil, somente em 1945,
na Universidade de Sao Paulo, inicialmente denominada de internato
(BRASIL, 2010a).

1.3 A Residéncia  Multiprofissional no Brasil: histérico e

enfrentamentos

A década de 70, contrariando o regime autoritario instituido naquele
momento, foi marcada por intensas lutas dos movimentos sociais, na busca
por garantia de direitos, entre esses, o direito a saude. Essas lutas
resultaram em conquistas significativas que, posteriormente, fundamentaram
a legalizagao dos direitos sociais (CECCIM; MENESES; SOARES; PEREIRA
et al., 2018).

As transformagdes politicas e sanitarias impulsionadas pelos
movimentos sociais ocorreram paralelamente, com a promulgagdo da
Constituicdo Federal de 1988 e a aprovacao da Lei Organica da Saude (Lei
n°® 8.080, de 1990), favorecendo o desenvolvimento do SUS como principio o
acesso universal e, enquanto diretrizes, a atengdo integral, a
descentralizacao e a participacédo. A Constituicao Federal brasileira de 1988,
em seu artigo 196, estabelece que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”
(BRASIL, 1988).
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Contudo, a saude brasileira ainda apresenta tragos de sua origem, com
tendéncia ao modelo hospitalocéntrico e médico-centrado, apesar de trés
décadas de criacédo do SUS (CECCIM; MENESES; SOARES; PEREIRA et
al., 2018). Os avangos séo lentos, pois ainda encontramos profissionais e
gestores resistentes a inovagdo, que ndo dao seguimento ao modelo de
saude legalmente vigente, do qual deveriam ser novos protagonistas. Além
disso, enfrenta-se no cotidiano do SUS interferéncias politicas que néao
levam em consideracao a necessidade de renovacgao dos perfis profissionais
para o exercicio de novas e complexas competéncias. Isso prejudica o
funcionamento efetivo da rede de acbes e servicos de saude e a
consolidacdo do SUS. Conforme a legislagdo, “ao Sistema Unico de Saude
compete, além de outras atribui¢des, [...] ordenar a formagéo de Recursos
Humanos na area em saude” (BRASIL, 1990).

A qualificagdo da formagédo em saude € uma demanda do movimento
sanitario e da constituicao do SUS, na medida em que a ruptura com um
modelo conservador, excludente e centralmente privatista, exigindo que a
formagao dos profissionais da saude rompa com o modelo biomédico e se
paute em uma perspectiva de atenc¢ado integral, com construgéo de vinculos
e do trabalho em equipe. Ainda assim, o processo de formacao de
residentes se depara com ambientes de dificuldades, o hospital € cercado
por “doencas e sofrimento”, o descompasso entre morte e vida sao
instrumentos de trabalho de residentes no processo de formacédo, o que
possibilita a exposicdo ao estresse (KATSURAYAMA; GOMES; BECKER,;
SANTOS et al., 2011), pois deparam-se com demanda de dificil controle,
como sequelas graves, usuarios com prognosticos muito ruins e morte
(GUIDO; SILVA; GOULART; BOLZAN et al., 2012).

E fundamental lembrar que a idéia de se criar residéncias em saude,
aparece junto ao processo de Reforma Sanitaria, na luta contra uma
formacdo académica fragmentada e inadequada dos profissionais,
embasada somente na origem bioldgica das doengas. Em 1977, por meio do
Decreto de n° 80.281, a residéncia médica foi instituida, realizada por meio
da formagdo em servigo, vinculada ou ndo as escolas médicas (BRASIL,
1977). Em 1981, foi regulamentada pela Lei Federal n° 6.932, como

modalidade de pdés-graduagcdo destinada a meédicos, pautada pelo
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treinamento em servigo, em regime de dedicagao exclusiva, sob preceptoria/
tutoria de profissionais qualificados para tal atividade (BRASIL, 1981).

No ano de 1979, o Programa de Apoio as Residéncias de Medicina
Preventiva e Social foi criado pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS), aproveitando o Treinamento Avangado em
Servico, o qual era desenvolvido pela Escola Nacional de Saude Publica,
desde 1977, com profissionais de diferentes areas, constituindo-se como um
dos embrides da atual Residéncia Integrada/ Multiprofissional em Saude.
Trés anos depois, o financiamento foi extinto para residentes ditos nao-
médicos, os quais também estavam com dificuldade para definir um campo
de atuacgao pratica profissional (ABRASCO, 1984). Naquele momento nao
havia forga politica para mudar esse cenario hegeménico, nem, t&do pouco,
poder social para isso (DALLEGRAVE; KRUSE, 2009)

Nos anos 1990, registram-se avangos importantes, a exemplo de
projetos no escopo da atencdo primaria a saude, por meio do Departamento
de Atencado Basica, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da
Saude (MS) (DALLEGRAVE; KRUSE, 2009); entre esses, o Programa
Saude da Familia, depois modificado para Estratégia Saude da Familia
(ESF), que suscitou fortemente o debate sobre a necessidade de
organizacao de residéncias multiprofissionais, contemplando a construgao
de um cuidado integral e em equipe — capaz de ofertar assisténcia
individual e coletiva — orientado ao tratamento e a promocao da saude, com
base nos servigos e nos territérios de vida. Em que pesem experiéncias
prévias desde a década de 1970, somente a partir de 2001 é que as RMS
entram na agenda do governo brasileiro como estratégia complementar a
formacéo basica para as equipes de atuagdo na atencdo primaria a saude,
no bojo da Saude da Familia.

Em 2003, ja4 como politica de especializagbes em residéncias, as
RMS aparecem no interior da Politica Nacional de Educagdo e
Desenvolvimento para o Trabalho no SUS, conduzida pela recém-criada
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude, que apresenta
como propodsito reduzir os problemas da qualificagcdo profissional e da
articulacdo entre os setores da saude e da educacgado, assim como das

interfaces entre as instancias federativas gestoras do sistema. No ano de
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2005, foi promulgada a Lei Federal n° 11.129, que criou a residéncia em
area profissional da saude e instituiu a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS) (BRASIL, 2005), junto a Secretaria de
Educacao Superior (SESu), no MEC.

Em 2009, foi publicada a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077,
que orienta as residéncias em area profissional da saude, institui o programa
nacional de bolsas para residéncia e estrutura a CNRMS (BRASIL, 2009). E
a linguagem das Portarias que cria as legendas “multiprofissional” e “em
area profissional”’, em lugar de “multiprofissional” e “uniprofissional”, uma vez
que a lei criou residéncias “em area profissional da saude” e uma Comissao
Nacional de Residéncia “Multiprofissional”.

A primeira definicdo de termos é ensejada pela legislagdo de 2005,
que cria a residéncia em area profissional da saude como programa de
formagdo pos-graduada de carater /lato sensu, com exigéncia de dedicagao
exclusiva, na qual a qualificacdo dos profissionais acontece por meio da
imersao nos servicos de saude, sob supervisdo docente-assistencial, de
responsabilidade conjunta dos setores da educagdo e da saude. Em
seguida, a Portaria Interministerial MEC/MS n° 45, de 12 de janeiro de 2007,
refere-se a RMS e a residéncia em area profissional da saude, afirmando
que:

.. constituem modalidades de ensino de pos-graduacéao lato sensu
destinadas as profissbes da saude, sob a forma de curso de
especializagdo caracterizado por ensino em servigo, com carga
horaria de 60 (sessenta) horas semanais e duragdo minima de 2
(dois) anos (BRASIL, 2007).

Segundo Ferreira e Olschowsky (2010) a proposta do programa esta
na “valorizacao do trabalho em equipe multiprofissional, na ampliacédo do
cuidado prestado a saude da populagdo na rede basica de saude,
ultrapassando a assisténcia a saude focada no cuidado médico ao corpo
biolégico”, bem como o desenvolvimento da idéia de equipe de saude,
rompendo com o binbmio médico e enfermeiro na atengdo a saude. Esse
cenario demonstra que a questdo da formacgao profissional para saude esta

posta a reafirmagdo ou resisténcia ao modelo de formacado baseado na
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especializacdo e fragmentacdo do conhecimento, entdo alvo de resisténcia
dos atores do projeto de reforma sanitaria e alimentado pelo poderoso
complexo médico-industrial (BRASIL, 2010a)

Em 2010, na linha de investimentos do MEC para Educac¢do na Saude
e no conjunto das proposi¢cdes relativas ao Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais, em todo pais
emergiram novos programas de residéncia multiprofissionais ou de area
profissional especifica, tendo os hospitais de ensino como cenario
privilegiado (SERVICO SOCIAL DO COMERCIO, 2011). Houve aumento do
namero de bolsas e também, um novo perfil dos programas de residéncia,
agora voltados para a atuagao em hospitais (BRASIL, 2014b), reforcando a
importancia de estudos acerca de suas caracteristicas (SILVA, 2018).

Ainda em 2010, a Resolugdo CNRMS n° 2 definia que as instituicbes
executoras, as que mantém os programas de Residéncias, deveriam estar
vinculadas a IES com o objetivo de auxiliar e colaborar na formagao de
residentes (BRASIL, 2010b). Essa Resolugcao foi revogada e, a partir de
2014, fala-se em instituicbes proponentes, podendo as formadoras de
residentes serem instituicbes de ensino ou servico, uma vez que tal
formacéao se faz em servigo e este deve ser “rede-escola”, como prevé a Lei
Organica da Saude (BRASIL, 2014c) — o que torna a formagao de
preceptores e tutores um objetivo relevante para a qualificacdo dos
programas e da educacéo pdés-graduada em servigo.

Em 2011, as residéncias no ambito dos HUs ja acumulavam um
crescimento de 188%, quando comparadas ao ano anterior. Houve aumento
de 700% entre os anos de 2010 e 2014 (BRASIL, 2014a). Enquanto em
2010 o MEC financiou 5.626 (cinco mil, seiscentas e vinte e seis) bolsas de
residentes médicos, em 2014 o numero foi de 8.236 (oito mil, duzentas e
trinta e seis) bolsas. No que se refere aos valores do financiamento em
termos de moeda corrente, as bolsas de residéncia médica e
multiprofissional representaram em 2010 o montante de R$ 266.024.231,85
(duzentos e sessenta e seis milhdes, vinte e quatro mil, duzentos e trinta e
um reais e oitenta e cinco centavos), e no ano de 2014 esse valor foi de R$
437.457.178,00 (quatrocentos e trinta e sete milhdes, quatrocentos e

cinquenta e sete mil, cento e setenta e oito reais) (BRASIL, 2014a). A
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evolucao exponencial do financiamento das bolsas de residéncia indica o
papel estratégico que esta modalidade de formacdo em saude vem
adquirindo ao longo do tempo, principalmente a partir de 2010, periodo que
demarca a participacao/coordenacado do MEC nesse processo.

Em 2016, segundo informag¢des da Comissao Nacional de Residéncia
Meédica estavam registrados para avaliagao cerca de 1500 programas de
residéncia uni e multiprofissional, o que aponta a tendéncia de grande
expansdo da modalidade no Brasil (SILVA, 2018) desde 01 de julho de 2019
este sistema foi substituido pelo Sistema Nacional de Residéncias em
Saude. Houve uma migragao do financiamento do MEC, da atengao basica e
saude mental para a atencdo de média e alta complexidade, que
caracterizam a oferta de servigos dos hospitais de ensino (SILVA; MENDES,
2013).

A necessidade de uma residéncia em saude que conceba o trabalho
de forma multiprofissional e interdisciplinar tem relagdo com o fato de que o
adoecer é um fendbmeno complexo, que ultrapassa as necessidades sociais
e, mesmo reconhecendo as competéncias disciplinares, € preciso assegurar
0 espaco de relacdo entre os saberes e as praticas para poder dar ao
mesmo tempo conta da singularidade e da complexidade da atengao em
saude (OLIVEIRA; FORTUNATO, 2003).

As residéncias em saude, propostas para reorientar o modelo de
formagdo na perspectiva multiprofissional, mesmo as que assim se
configuram, pelo que se percebe, desenvolvem uma pratica pedagdgica
direcionada ao exercicio de um trabalho uniprofissional, tamanha a auséncia
de praticas colaborativas; contrariando as diretrizes que deveriam nortear
efetivamente esse modelo de formacdo. E o que se observa na separacdo
de grupos de tutores e/ou preceptores de mesma categoria profissional,
cenarios especificos para cada categoria no interior dos servigos de saude,
aulas em separado por profissdao e desenvolvimento de competéncia e
habilidades fragmentadas na equipe de saude (CECCIM; MENESES;
SOARES; PEREIRA et al., 2018).

A qualificagdo dos profissionais norteada a partir dos Programas de
RMS tem por finalidade qualificar perfis profissionais, segundo abordagens

pedagogicas problematizadoras que possibilitem aos profissionais em
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formacao a capacidade de analisar criticamente o cotidiano do trabalho em
saude e atuar de maneira colaborativa; para que, assim, possam ser
capazes de reorientar as praticas do cuidado em saude em face da
integralidade e da humanizagdo. Por serem estruturados de maneira a
aproximar a educagao e o trabalho, na perspectiva de formar profissionais
na rede de servicos de saude, as RMS rompem o distanciamento existente
entre ensino e servico. O horizonte que se apresenta na formagao de
profissionais a partir das RMS contribui para que esses se tornem mais
criticos, reflitam sobre suas praticas diarias, desenvolvam habilidades para o
processo de trabalho em equipe e problematizem a realidade vivenciada;
ressignificando as praticas de acolhimento, terapéuticas, de educacao
sanitaria e de promogdao da saude (CECCIM; MENESES; SOARES;
PEREIRA et al., 2018).

Acredita-se que essa nova maneira de formar profissionais promove
uma ruptura com o modelo tradicional hegeménico existente nas
universidades, introduzindo um novo paradigma e uma nova metodologia de
ensino, de modo a possibilitar a autonomia e o protagonismo no
aprendizado. As Residéncias, enquanto processo de mudanca, sao
responsaveis, assim, por (trans)formar profissionais, corroborar o
desenvolvimento da Educagcdo Permanente em Saude e promover a
integracao entre a teoria e a pratica de modo pragmatico no cotidiano dos
servigos (CECCIM; MENESES; SOARES; PEREIRA et al., 2018).

Identifica-se nos profissionais dos servicos baixa compreensao de
estratégias que coloquem o residente como sujeito ativo de suas agdes. Os
profissionais oscilam entre o exercicio continuo da autoridade e superviséo
de praticas, a organizagado de sessbes didaticas de prelecdo e controle da
frequéncia as cenas de exercicio da pratica assistencial (ABEPSS, 2018).
Assim sendo, faz-se necessaria uma formagao pedagdgica em metodologias
inovadoras para que tutores e preceptores dos programas possam contribuir
de forma efetiva com o processo de formagdo em servico (CECCIM,;
MENESES; SOARES; PEREIRA et al., 2018).

Nesse sentido, o Quadro 1 apresenta um panorama nacional das

RMS, com area de concentragao, numero de programas e vagas em 2018:
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Quadro 1: Residéncias em area profissional / nimero de programas / niumero de vagas —
Brasil 2018

Numero de

Area de concentragio Numero de vagas
programas
Saude Mental 42 103
Atencgao Basica / Saude da Familia e 33 86
Comunidade
Oncologia 23 42
Saude da crianca / adolescente 23 42
Urgéncia, emergéncia e trauma 20 35
Saude do idoso/adulto 17 35
Neonatologia / Saude materno-infantil 13 34
Intensivismo / paciente critico 11 22
Saude Coletiva 8 46 (30 ampla
concorréncia)
Saude da mulher 6 10
Gestéo de Redes de Saude / Politica de Saude 4 13
Cardiovascular 4 7
Clinica integrada / médica / cirurgica 3 5
Reabilitacao 3 1
Atencéao Hospitalar 2 4
Cardiopulmonar 2 3
Cuidados Paliativos 2 2
Neurologia e neurocirurgia 2 2
Atencado em alta complexidade 1 4
Saude auditiva 1 4
Sindrome e anomalias crénio-faciais 1 1
Assisténcia em transplante 1 1
Enfase na primeira infancia no contexto do zika 1 2
virus
Saude do trabalhador 1 2
Infectologia 1 2
Dermatologia sanitaria 1 1
Hematologia / Hemoterapia 1 2
Saude da familia — énfase no campo 1 2
Pessoa com deficiéncia 1 2
Atencado em saude renal 1 1
Controle de infecgao hospitalar 1 1
Nao especificado 1 1

TOTAL 232 496 vagas

Pesquisa “Residéncia Multiprofissional em Salude: mapeamento tedrico e politico-pedagégico” — GEPEFSS — FSS/UFJF.

No que concerne a divisao pelas regides Brasileiras, o numero de

vagas ficou distribuido conforme o quadro abaixo:

Quadro 2: Residéncias em area profissional / vagas regi6ées Brasil — 2018.

Regiao Brasil Numero de Vagas
Nordeste 177
Sudeste 158
Sul 84
Centro-Oeste 45
Norte 32
TOTAL 496

Pesquisa “Residéncia Multiprofissional em Satde: mapeamento tedrico e politico-pedagégico” — GEPEFSS — FSS/UFJF.
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Ainda no que concerne as regides do Brasil, 0 Quadro 3 apresenta as

instituicbes que ofertam o maior numero de vagas:

Quadro 3: Residéncias em area profissional / Regidées Brasil / Instituicdo — oferta de

_vagas - 2018
Regiao Brasil Instituicao de maior oferta de vagas Numero de Vagas
Nordeste ESP (Escola de Saude Publica) - Ceara 42
Sudeste USP (Universidade de Sao Paulo) 25
Centro-Oeste UFG 18
Sul Grupo Hospitalar Conceigao 13
Norte UFPA (Universidade Federal do Para) 9

Pesquisa “Residéncia Multiprofissional em Saude: mapeamento teérico e politico-pedagégico” — GEPEFSS — FSS/UFJF

No ambito das profissdes que compuseram os Programas previstos
para 2018, foi possivel identificar que as principais areas em articulagédo com

a profissao sao:

Quadro 4: Residéncias em &rea profissional / Areas multiprofissionais / Programas Brasil -
2018

Areas multiprofissionais Numero de editais
Enfermagem 82
Psicologia 78
Fisioterapia 74
Nutrigdo 72
Farmacia 69
Odontologia 47
Terapia Ocupacional 39
Fonoaudiologia 38
Educacéao Fisica 29
Biomedicina 8
Saude Coletiva 7
Medicina Veterinaria 5
Ciéncias Biologicas 4
Fisica Médica 1

Pesquisa “Residéncia Multiprofissional em Saude: mapeamento teérico e politico-pedagdgico” — GEPEFSS — FSS/UFJF

Os levantamentos realizados indicaram 86 editais de Programas de
Residéncia para 2018, contabilizando 232 Programas e 496 vagas. As
principais areas de concentragao dos programas tém foco na Saude Mental,
Atencdo Basica/Saude da Familia, Oncologia, Saude da Crianca e
Adolescente e Urgéncia e Emergéncia. A maior parte dos programas esta
concentrada na regido sudeste, mas o maior numero de vagas por instituicdo

€ ofertado na regido nordeste.
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1.3.1 O Hospital das Clinicas e a Residéncia Multiprofissional em
Saude na Universidade Federal de Goias

A histéria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(HC/UFG) esta vinculada a histéria da Faculdade de Medicina de Goias.
Embora tenha sido inaugurado em 1962, a construg&o do edificio teve inicio
ainda no ano de 1941, pelo Governo do Estado, diante da necessidade de
criar um Hospital Geral para oferecer atendimento médico a populagéo néo
previdenciaria, enquanto caracteristicas de saude pautadas no atendimento
dualista e vinculadas ao atendimento diante das necessidades emergenciais
apresentadas a populacao. A obra ndo chegou a ser concluida por falta de
recursos e o prédio passou, entdo a ser ocupado pela Escola de Engenharia.
Francisco Ludovico, que idealizara a criagdo de uma Faculdade de Medicina
em Goias para formar profissionais médicos que pudessem atender as
populagdes rurais dos municipios do interior, lutou pela desocupagao da
area por parte da Escola de Engenharia e sua desapropriagéo pelo Governo
do Estado (UFG, 2015).

Em 24 de abril de 1960 foi inaugurada a Faculdade de Medicina de
Goias. Dois anos depois, ocorre a inauguragdao do HC/UFG, mantido pelo
Estado e ministério da Educacao. E, no ano de 1961, ocorre a transferéncia
patrimonial da Faculdade de Medicina para a Universidade Federal de Goias
e, unido a ela o Hospital das Clinicas. O MEC passou, entdo, a ser o
principal mantenedor — diante do processo de federalizagdo das
universidades. Durante o Regime Militar, algumas alteragées ocorreram no
HC/UFG para manutencao do Status quo. Se por um lado desencadeou um
controle governamental tanto em questdes de saude quanto na area da
educacao (rebatendo diretamente no HC/UFG); por outro lado, trouxe a
ampliagdo nas instalagbes do servigo de emergéncia no HC, fato que leva a
construgdo do pavilhdo destinado a instalagdo do Pronto Socorro (GOIAS,
2018a)

No ano de 1971, o HC/UFG aumenta sua demanda de atendimento
diante da ampliagdo decorrente da instalagao de servicos de mais alas, com
a Maternidade, Pediatria e Medicina Tropicais, antes instaladas na Santa
Casa de Misericordia. J& em 23 de marco de 1984, desvinculou-se da

Faculdade de Medicina e passou a ser vinculado hierarquicamente a Reitoria
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como o6rgao suplementar da UFG, composto por uma Diretoria € um
Conselho Diretor proprio e com poder consultivo e deliberativo. Apds a
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, que assegura a saude como
direito de todos e dever de Estado, o HC/UFG manteve seu carater publico e
tem contribuido ativamente na implantacdo do SUS. Assim, tem como
objetivo promover assisténcia humanizada e de exceléncia a saude do
cidadao, integrando-se as politicas publicas de saude, servindo de campo
moderno e dindmico para ensino, pesquisa e extensdo (GOIAS, 2015).
Outros rebatimentos ocorreram no HC/UFG, na década de 1980, entre eles
a revisao do seu estatuto, com vistas a maior possibilidade de atuacao
desse hospital a partir da vinculagdo direta configurando como 6rgao
diretamente vinculado a Pré-Reitoria de Graduagao.

Desde janeiro de 2015, o HC/UFG passou a ser gerido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). E um dos hospitais publicos
do Estado de Goias, e atende usuarios de diversas regides brasileiras, em
especial a do Centro-Oeste, Norte e Nordeste. A prestacdo de servigos de
saude a populacdo € realizada, principalmente, por meio de consultas
ambulatoriais e realizagdo de cirurgias de média e alta complexidade. Os
ambulatérios das diversas especialidades médicas prestam servigos
atendendo a necessidade regional quanto aos problemas de saude que nao
podem ser plenamente diagnosticados ou orientados na rede basica, pela
sua complexidade. No Ambulatoério, os pacientes s&o avaliados, recebem a
indicagdo de tratamento, que pode ser conservador ou cirurgico, e séo
acompanhados ap6s a alta hospitalar. No tocante as clinicas das diversas
especialidades, os pacientes internados s&o aqueles com indicagao cirurgica
diagnosticada em consultas ambulatoriais. Nessas clinicas ha atendimentos
rotineiros tanto da equipe médica quanto da equipe multiprofissional aos
pacientes que se submeter&o aos procedimentos cirurgicos (GOIAS, 2019).

O HC/UFG é um ambiente de formagcdo para os estudantes de
graduacado e de pods-graduagao, por meio de estagios e programas de
residéncia médica e multiprofissional, ao mesmo tempo em que atua nas
areas de ensino, pesquisa e extensdo. Essa jungao representa um beneficio
mutuo tanto para os profissionais capacitados no ambiente do Hospital

quanto para a comunidade.
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A Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area de Saude
(COREMU) codo HC/UFG foi criada, no ano de 2010, para implantar e
consolidar os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, por meio da Portaria HC/UFG n. 038 de 16 de maio
de 2010, bem como para acompanhar os Programas de Residéncia em Area
Profissional ligados aos cursos de Medicina Veterinaria da UFG, campi
Goiania e Jatai. Com a iminéncia da criagdo da COREMU, no seio da Pré6-
Reitoria de Pds-Graduacdo da UFG, formalizou-se a criagdo, no HC/UFG,
em 2012, a Coordenagao dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude e em Area da Saude do HC/UFG (CPRMS) para coordenar as agoes
dos referidos programas, dentro dos marcos logicos e legais da UFG e da
CNRMS.

Portanto, a RMS do HC/UFG tem por objetivo geral construir
competéncias compartilhadas para o cuidado em saude, por meio da acéo
articulada entre diferentes profissées, tendo como eixo orientador os
principios e as diretrizes do SUS, bem como as necessidades locais e
regionais (DIAS, 2014). Foi implantada em margo de 2010, nas areas de
Servico Social, Enfermagem, Fonoaudiologia, Odontologia, Psicologia,
Nutricdo, Fisioterapia, Farmacia e Biomedicina e atualmente o HC/UFG
possui trés programas multiprofissionais, a saber: 1) Residéncia
Multiprofissional em Saude em especialidades clinicas e cirurgicas, com
area de concentracdo em saude Materno Infantil; 2) Residéncia
Multiprofissional em Saude, com &areas de concentracdo em Terapia
Intensiva e Urgéncia/lEmergéncia; 3) Residéncia Multiprofissional em
Hematologia e Hemoterapia.

A referida RMS tém em sua estrutura académico administrativa os
seguintes sujeitos conforme o Regimento Interno dos mesmos, a saber:
coordenador geral, subcoordenador geral, coordenador de atividades
praticas, tutores de area e de nucleo, docentes, preceptores e residentes.
Para ingressar nos programas, o candidato a residente deve ser aprovado
em selecdo publica, que € promovido pelo Centro de Sele¢cao da UFG. A
duragédo da Residéncia € de 24 (vinte e quatro) meses para todas as areas
profissionais. Os residentes recebem uma bolsa devendo ter dedicagao

exclusiva, ndao podendo desenvolver outras atividades profissionais no
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periodo de realizagdo do curso. A Portaria n® 03/2010 coloca a exigéncia da
elaboracdo de um trabalho final para a conclusdo da residéncia, que pode
ser apresentado na forma de monografia ou artigo cientifico (devidamente
encaminhado a publicagio).

O programa é realizado — seguindo as regulamentagdes nacionais —
na forma de educacdo em servico, tem a duracdo de 24 meses, ou 5.760
horas de duracdo, sendo majoritariamente realizado dentro do HC/UFG,
envolve ainda unidades de saude da rede SUS, vinculadas ao municipio e
estado. As equipes sdo integradas a dinamica do servigo, propiciando uma
imersao local em que 80% da carga horaria € cumprida na pratica e 20%
corresponde a carga horaria teodrica ou teorico-pratica, com aulas e
discussbes sobre a politica de saude, a area de concentragdo que o
residente saira especialista e o eixo especifico relacionado a profissdo do
mesmo (GOIAS, 2015).

Na formacao tedrica e teorico-pratica, as atividades dividem-se em
encontro de saberes, aulas multiprofissionais, seminarios especificos de
cada area (Urgéncia e Emergéncia, Terapia Intensiva, Materno Infantil e
Hematologia e Hemoterapia), bem como aulas especificas do eixo
profissional. Essa carga horaria é dividida ao longo da semana e
complementada com dois plantdes mensais de 12 horas (GOIAS, 2015).
Além das aulas multiprofissionais, outro momento a ser citado é a
interlocucao entre as disciplinas, que sao as discussdes multiprofissionais de
casos clinicos prevista no projeto pedagdgico, realizadas pelos residentes,
com a participacao de preceptores e tutores das diversas areas. O campo de
pratica € composto por Maternidade, Clinicas, UTI’'s, Ambulatérios, Pronto
Socorro adulto e pediatrico.

No intuito de promover a experiéncia da integralidade da atencao a
saude, o Projeto Pedagdgico prevé agdes para a realizagdo das atividades
praticas do curso, nas parcerias com outras Instituicdes de Ensino Superior
e com as Secretarias de Saude Municipal e Estadual ja existentes, bem
como buscar-se-4 novas parcerias de acordo com a necessidade do
programa. Vale ressaltar que grande parte dos docentes na RMS do
HC/UFG sao profissionais vinculados as instituicdes formadoras e

executoras que participam do desenvolvimento de atividades teoricas
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previstas no Projeto Pedagdgico, tanto do HC, quanto dos cursos de
graduacéao da UFG, ambos com titulagdo de Mestre e Doutor.

Os PRMS do HC/UFG poderdo ser compostos por quaisquer das
profissdes reconhecidas para efeito de organizagdo do SUS, desde que
facam parte, ou venham a fazer, de seu quadro permanente, a saber:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional (GOIAS, 2015).

O ingresso ocorre via selegcdo publica anual a partir do segundo
semestre (GOIAS, 2018b). Podem concorrer ao processo seletivo quaisquer
das profissGes reconhecidas para efeito de organizacdo do SUS, desde que
fagam parte, ou que venham fazer, do seu quadro permamente, conforme
supracitado: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Nutricdo, Educagao Fisica,

Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional (UFG, 2015).
1.4 A avaliagao do ambiente educacional

Para avaliar o ambiente educacional, deve-se considerar que este
agrega indicadores multifatoriais que interagem com percepcgoes individuais
dos discentes, que por vezes sdo divergentes. O ambiente pode admitir
carater competitivo, estressante, motivacional, assim como pode apresentar-
se passivo e indiferente (CHANDRAN; RANJAN, 2015).

Existem varios instrumentos que possibilitam a avaliagdo dentro de
uma IES em diferentes esferas, tais como: avaliagdo do ambiente
educacional; avaliacdo da satisfacdo dos discentes; avaliacdo do
desempenho académico; avaliagdo do desempenho dos docentes na
perspectiva dos discentes, entre outros (NUNES; NEIRA, 2015).

Uma medida quantitativa do ambiente educacional requer o uso de
um questionario ou instrumento. A selegdo desse instrumento deve basear-
se nas qualidades da aplicacao do instrumento ou a adequacido desse
instrumento para medir o ambiente educacional. As qualidades, ou
frequentemente chamadas de caracteristicas psicométricas, geralmente se
enquadram em dois titulos principais: validade e confiabilidade (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017)
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Um instrumento que seja valido e confiavel como ferramenta permite
uma medida significativa do ambiente de aprendizagem de uma instituicao e,
portanto, podem ser tomadas medidas para melhorar o meio ambiente.
Diferencas entre varios contextos educacionais podem exigir um
questionario do ambiente educacional diferente, adequado a uma situagao
especifica de uma instituicdo especifica (SOEMANTRI; HERRERA;
RIQUELME, 2010)

Metodologias qualitativas (AUDIN; DAVY; BARKHAM, 2003),
quantitativas ndo validadas (WILKINSON; GILL; FITZJOHN; PALMER et al.,
2006) ou validadas (FELETTI; CLARKE, 1981; HUTCHINS, 1961;
MARSHALL, 1978; ROTHMAN; AYOADE, 1970) e mistas tém sido utilizadas
para verificar o ambiente educacional (WHITTLE; WHELAN; MURDOCH-
EATON, 2007). Algumas ja estdo desatualizadas, pois ndo abordam os
imperativos recentes para as mudangas no curriculo e as novas estratégias
educacionais (HUTCHINSON, 2003; ROFF; MCALEER; SKINNER, 2005).
Outras ferramentas ainda disponiveis para avaliagcdo do ambiente de
aprendizagem incluem os questionarios: Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure (PHEEM) (ROFF; MCALEER; SKINNER, 2005),
Learners' Perceptions Survey (LPS) (KEITZ; HOLLAND; MELANDER;
BOSWORTH et al., 2003), Diisseldorf Mission Statement Questionnaire
(DMSQ) (OSTAPCZUK; HUGGER; DE BRUIN; RITZ-TIMME et al., 2012),
Johns Hopkins Learning Environment Scale (JHLES) (TACKETT,;
SHOCHET; SHILKOFSKI; COLBERT-GETZ et al., 2015) entre outros
(CHAN, 2001; FELETTI; CLARKE, 1981).

1.5 O Questionario Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM)

Para também tornar o ambiente de aprendizagem mensuravel, Roff et
al. desenvolveram o Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM) (ROFF; MCALEER; HARDEN; AL-QAHTANI et al., 1997),
questionario desenvolvido na cidade de Dundee, na Escécia. Passou por um
longo processo de amadurecimento e validagéo, tendo iniciado com 110

itens e apds varias aplicagdes e analises, seguindo o método de Delphi,
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validou-se definitivamente com 50 itens se concentrando em diferentes
aspectos do ambiente de aprendizagem. Desde a sua introducdo, o
questionario DREEM tém sido utilizado em muitos estudos em diferentes
partes do mundo com excelente confiabilidade e validade (ROFF;
MCALEER; HARDEN; AL-QAHTANI et al., 1997). Outro questionario, dos
mesmos autores de DREEM, ja surgiu com o propdsito de avaliagao de pés
graduando em ambiente hospitalar de ensino, também ja validado para o
Portugués (VIEIRA, 2008), mas ainda focados na formagdo médica (ROFF;
MCALEER; SKINNER, 2005).

Esse instrumento também ja foi usado como uma medida de
avaliagao para identificar transtornos mentais em estudantes (GRANER; DE
MORAES; TORRES; LIMA et al., 2018), diagnosticar deficiéncias no
ambiente de aprendizagem atual, para comparar as experiéncias de
diferentes grupos com o ambiente de aprendizagem (BARCELO, 2016) e
para comparar as experiéncias reais do ambiente educacional com uma
ideal ou esperada no mesmo grupo (AHMED; TAHA; AL-NEEL; GAFFAR,
2018) ou entre varias instituigdes, como o estudo de Hongkan et al (2018),
que comparou estudantes de medicina de 34 escolas na Tailandia.

Estdo disponiveis estudos de aplicacdo do DREEM envolvendo a
graduacédo de medicina na Espanha (PALES; GUAL; ESCANERO; TOMAS
et al., 2015), Arabia Saudita (AL-HAZIMI; AL-HYIANI; ROFF, 2004; AL-
HAZIMI; ZAINI; AL-HYIANI; HASSAN et al., 2004; HASAN; GUPTA, 2013),
Chile (RIQUELME; OPORTO; OPORTO; MENDEZ et al., 2009), China
(WANG; ZANG; SHAN, 2009), Brasil (FLORES-FLORES; LAJO-AURAZO;
ZEVALLOS-MORALES; RONDAN et al., 2017), India (MAYYA; ROFF,
2004), Australia (CARMODY; JACQUES; DENZ-PENHEY; PUDDEY et al.,
2009; DENZ-PENHEY; MURDOCH, 2009), Alemanha (ROTTHOFF,;
OSTAPCZUK; DE BRUIN; DECKING et al., 2011), Aruba (SHANKAR;
DUBEY; BALASUBRAMANIUM, 2013), Canada (TILL, 2005), perfazendo
entre os cursos de graduagao cerca de 30 paises (CHAN; SUM; TAN; TOR
et al., 2018).

O referido instrumento também aparece em outros cursos da saude
isoladamente como Odontologia (AL-SALEH; AL-MADI; ALMUFLEH; AL-
DEGHEISHEM, 2018; KANG; FOSTER PAGE; ANDERSON; THOMSON et
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al., 2014; MONCADA; PETKOVA-GUEORGUIEVA; CAMAYO; AVILA et al.,
2014; PALOMER; JANA; ZUZULICH; BARRIGA et al., 2018; RODRIGUEZ-
HOPP; GONZALEZ PROVIDELL; MOLINA CASTILLO; MARTINEZ
RONDANELLI et al.,, 2016; TOMAS; MILLAN; CASARES; ABAD et al.,
2013), Fisioterapia (PALMGREN; LINDQUIST; SUNDBERG; NILSSON et
al., 2014), Enfermagem (CERON MACKAY; GARBARINI CRISOSTOMO;
PARRO FLUXA; LAVIN VENEGAS, 2015; FAROOQ; REHMAN; HUSSAIN;
DIAS, 2018; HAMID; FAROUKH; MOHAMMADHOSEIN, 2013;
HECHENLEITNER; JEREZ, 2018; HECHENLEITNER; VEGA; LERMANDA,
2014; IMANIPOUR; SADOOGHIASL; GHIYASVANDIAN; HAGHANI, 2015;
O'BRIEN ANTHONY; CHAN TONY MOON; CHO MA AYE, 2008).

Em menor proporgao publicagbes em graduagdo com mais de um
curso (OUSEY; STEPHENSON; BROWN; GARSIDE, 2014) ou outros cursos
(HECHENLEITNER; FLORES; BITTNER; NOCETTI et al., 2015). Trata-se
de um instrumento n&o especifico para uma determinada cultura,
considerado como universal, permitindo assim a sua aplicacdo em contextos
socioculturais variados (ROFF; MCALEER; HARDEN; AL-QAHTANI et al.,
1997). Foi validado em Espanhol (AGUILAR-BAROJAS; JIMENEZ-SASTRE;
CASTILLO-ORUETA, 2017), Grego (DIMOLIATIS; VASILAKI,
ANASTASSOPOULOS; IOANNIDIS et al, 2010), Sueco (JAKOBSSON;
DANIELSEN; EDGREN, 2011), Irda (KOOHPAYEHZADEH; HASHEMI;
SOLTANI ARABSHAHI; BIGDELI et al., 2014); e em Portugués em 2003
(VIEIRA; PATROCINIO TENORIO NUNES; ARRUDA MARTINS, 2003).

Considerado uma ferramenta util para uma série de efeitos
relacionados com a avaliacdo, incluindo: diagndstico, comparagao de
diferentes faculdades para uma mesma graduagdo (MCKENDREE, 2009),
do mesmo grupo em diferentes condigbes (BARCELO, 2016) e analise da
relacdo entre o ambiente educacional com outras medidas (MILES; SWIFT;
LEINSTER, 2012). Além de medir a percepgao dos estudantes com relagéo
ao ambiente educacional da referida instituicdo, a literatura sugere que
também pode ser util para identificar qual o tipo de ambiente os estudantes
realmente preferem (GENN, 2001b; GENN; HARDEN, 1986).

Dentre os questionarios, somente o DREEM foi proposto para a

medicina e outras areas da saude (ROFF, 2005). Al-Hazimi e colaboradores
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(2004) compararam trés universidades com um método de ensino
considerado tradicional em uma universidade que utiliza de método de
ensino inovador. O instrumento evidenciou que os alunos da universidade
com uma metodologia considerada inovadora tinham percepgbes mais
positivas do ambiente educativo. Mayya e Roff (2004) correlacionam a
pontuacio DREEM com os referidos desempenhos académicos e
observaram que altos resultados s&o proporcionais a melhor percepgao do
clima educacional. A pesquisa da Dow University identificou uma relagéo
inversa entre pontuacdo DREEM na autopercepgcao académica do aluno e
percepcgao da aprendizagem (JAWAID; RAHEEL; AHMED; AIJAZ, 2013).

Revisao sistematica (CHAN; SUM; TAN; TOR et al., 2018) realizada
entre 106 estudos em mais de 30 paises apontou que os maiores escores
DREEM foram associados a programas que utilizaram curriculos mais
modernos com aprendizado baseado em sistemas (FINN; AVALOS;
DUNNE, 2014), aprendizado baseado em problemas (BOUHAIMED;
THALIB; DOI, 2009) e um curriculo integrado (SHEHNAZ; SREEDHARAN,
2011). E ainda que esses altos escores estdo associados a melhor
qualidade de vida, resiliéncia, atitudes positivas frente a uma disciplina de
estudo, menos estresse e melhor apoio dos pares.

Foi demonstrado que estudantes de graduacao e residentes diferem
em suas percepgdes sobre os papéis dos professores. Os alunos classificam
como diferentes as caracteristicas relacionadas ao papel de supervisor/
professor em contraste com os residentes (BUCHEL; EDWARDS, 2005;
KENDRICK; SIMMONS; RICHARDS; ROBERGE, 1993; MASUNAGA,;
HITCHCOCK, 2010; PAUKERT; RICHARDS, 2000; ULLIAN; BLAND;
SIMPSON, 1994; WHITE; ANDERSON, 1995).

A revisao de Buchel e Edwards (2005) sobre o tema identificou que os
residentes consideram importante o respeito a autonomia e independéncia
enquanto esse € um dos tragcos menos importantes entre os graduandos.
Entretanto, ha unanimidade sobre a contribuicdo nas instituicbes de ensino
com relacdo a experiéncia dos profissionais atuantes, a presenca de
graduandos de varias areas, a qualidade da equipe de enfermagem, staffs e
outros residentes no ensino deste aluno, ja existindo ferramentas para medir

a satisfagcdo com relacdo a efetividade de ensino (POTISEK; PAGE;
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NARAYAN; MCNEAL-TRICE et al, 2019; STALMEIJER; DOLMANS;
WOLFHAGEN; MUIJTJENS et al., 2008; 2010; WILLIAMS; LITZELMAN;
BABBOTT; LUBITZ et al., 2002).

O DREEM pode ainda ser um instrumento valido para avaliar a
percepcao de estudantes de pds-graduagao. Foi aplicado no Brasil em um
estudo multicéntrico com um grupo de meédicos residentes de anestesiologia
(OLIVEIRA FILHO, 2005b; TILL, 2005). Estudo indiano investigou as
percepcdes de médicos residentes de urgéncia e emergéncia no norte da
india usando o DREEM. Os pontos fracos foram cansaco dos alunos,
autoritarismo dos professores e énfase na aprendizagem factual durante o
programa, com um estresse excessivo durante o trabalho (CHHABRA;
MISRA; SHAH; KOLE, 2016).

Pimparyon et al. (2000) observou uma correlagdo positiva entre
aprendizagem significativa e escalas de ambiente de ensino (PIMPARYON,
2000). Também tém sido demonstrado que os estudantes diminuem suas
orientagdes para os aspectos socio-emocionais do cuidado com o paciente a
medida que progridem da graduagéo para a residéncia (ZINN; SULLIVAN;
ZOTOV; PETERS et al., 2001).

Outro ponto importante é a dupla fungdo que os residentes realizam,
como estudante e profissional, ciente que a residéncia € um curso de
especializacdo associada ao trabalho, onde experimentam sinais de
estresse fisico, perda de sono, cansago, e também psicologico, tristeza
(BORTOLOZO; SANTANA, 2011).

O presente estudo pretendeu avaliar o ambiente educacional da
residéncia multiprofissional em saude, na visdo do discente, objetivando
identificar pontos fortes e fracos durante o processo ensino-aprendizagem

da residéncia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcdo do ambiente educacional da residéncia

multiprofissional de hospital universitario na perspectiva dos discentes.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Avaliar as percepgdes gerais e por dominios sobre o ambiente de
aprendizagem conforme o ano de curso da residéncia

multiprofissional.

2.2.2 Diferenciar o ambiente educacional entre os residentes do

primeiro e segundo anos.
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3 METODO (S)

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico.

3.2 Campo de pesquisa

A pesquisa foi realizada com os discentes da Residéncia
Multiprofissional do Hospital das Clinicas da UFG (HC/UFG). Seguindo as
regulamentagdes nacionais, a Residéncia Multiprofissional acontece na
forma de educacado em servigo, tem duragdo minima de 24 meses, carga
horaria de 5760 horas, sendo 80% praticas e 20% tedrico-praticas,
modalidade integral, dividida ao longo da semana e completada com dois

plantdes mensais de 12 horas.
3.3 Populagao e amostra

A populagédo do estudo foi constituida por 96 discentes, a totalidade
dos matriculados na residéncia multiprofissional no primeiro semestre de

2017, distribuidos entre residentes de primeiro ou segundo ano.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

3.41 Critérios de inclusao

Discentes da Residéncia Multiprofissional regularmente matriculados
no ano de 2017 que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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3.4.2 Critérios de exclusao

Discentes que estiveram afastados das atividades académicas (licenca
maternidade, afastamento por motivos pessoais, trancamento de matricula
ou alunos que nao compareceram no dia de aplicacdo do questionario e
assinatura do TCLE).

3.5 Coleta de dados

Inicialmente o docente foi consultado para adequacao do dia e horario
de uma de suas aulas para aplicagao do instrumento aos discentes. A
aplicagcado do questionario aconteceu de forma presencial, em sala de aula,
durante momento em que os alunos estivessem reunidos em atividades
cientificas obrigatérias, durante uma hora/aula de 50 minutos no periodo
letivo 2017/1. Os discentes foram informados sobre a pesquisa, seus

objetivos, assinaram o TCLE e em seguida reponderam ao questionario.

3.6 Instrumento de coleta de dados - DREEM

Para caracterizacdo dos participantes do estudo, foi inserido no
instrumento de coleta de dados o questionamento sobre ano de residéncia
em curso (primeiro ou segundo ano). Para identificacdo do ambiente
educacional na perspectiva discente foi aplicado o questionario DREEM
(ROFF; MCALEER; HARDEN; AL-QAHTANI et al., 1997), com versao
também validada em portugués (VIEIRA; PATROCINIO TENORIO NUNES;
ARRUDA MARTINS, 2003). Esse instrumento € composto por 50 questbes
com pontuacao geral de 200 pontos e quanto mais proximo desse valor
estiver o resultado, mais positiva € a percepcao do ambiente educativo
(ROFF; MCALEER; HARDEN; AL-QAHTANI et al., 1997).

3.6.1 Parametros de interpretagdo do DREEM

A interpretagdo desses pontos pela literatura acontece em forma de
escores sendo cada questdo configurada em respostas na forma de escalas

Likert (0-4), sendo [0] discorda fortemente; [1] discorda; [2] n&o tem certeza;
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[3] concorda; [4] concorda fortemente (a tradugdo para lingua portuguesa
apresenta-se com valores de 1 a 5 mas neste estudo foi utilizada a escala
original para facilitar comparagao internacional). Nove das questbes séo
negativas, sendo-lhes atribuida pontuacgao invertida, ou seja, 4 para a maior
discordancia e 0 para a maior concordancia (4, 8, 9, 17, 25, 35, 39, 48 e 50)
(DIMOLIATIS; VASILAKI; ANASTASSOPOULOS; IOANNIDIS et al., 2010).

As questdes sdo agrupadas compondo os cinco dominios: 1)
percepcgao sobre o aprendizado (autoaprendizado), 2) sobre os docentes, 3)
sobre a atmosfera educacional da instituicdo, 4) sobre o proéprio
desempenho académico e 5) sobre a interacdo social no ambiente
educacional, com uma pontuagao propria para cada dominio, resultante da
soma das pontuacdes de cada questdo que a compde. A analise do conjunto
dos questionarios é realizada utilizando-se a média da pontuacao de todas
as respostas. A média da pontuacdo atribuida a cada questdo permite
identificar com maior detalhamento os pontos fracos e fortes de cada
dominio avaliada (GUIMARAES; FALBO; MENEZES; FALBO, 2015).

O calculo da média dos escores determina como cada dominio foi
percebido pelo discente no ambiente educacional. O Quadro 5 mostra a
interpretacdo da média dos escores do instrumento DREEM graduando a
satisfagao discente de “muito ruim” a “muito positiva”, em cada um dos cinco

dominios de acordo com a pontuagao correspondente.
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Quadro 5: Interpretacdo dos escores utilizados nos diferentes dominios relacionados ao
ambiente educacional, numero de questdes em cada dominio, escore maximo e
caracteristicas, de acordo com o instrumento DREEM, 2018.

Média .
- = Numerode Escore e
Dominios do Interpretagao ~ e Caracteristicas
questoes maximo

escore
0-12 Muito ruim Avalia a
13-24 Mais negativa percepgao do
25.36 Mais positiva que discente acerca
) negativa do ensino, dos
Aprendizado 12 48 meétodos de
Total t ensino
37-48 ota r_rt1_en © empregados e
positiva dos objetivos
do curso.
0-11 Muito ruim Avalia a
Precisam de percepgao do
11-22 . !
treinamento discente sobre
~ L 11 44 .
Docentes Estdo na direcao as atitudes e a
23-33 o
certa didatica dos
34-44 Docentes modelo docentes do
curso.
0-8 Sentimento de
total fracasso Avalia a
Muitos aspectos percepgao do
9-16 X .
- negativos discente sobre
Académico . 8 32
Mais aspectos seu
17-24 positivos que desempenho
negativos académico.
25-32 Autoconfiante
0-12 Péssima
Muitos aspectos Avalia a
13-24 tém que ser percepgao do
Atmosfera melhorados discente sobre
educacional Mais aspectos 12 48 a atmosfera
25-36 positivos que durante as
negativos aulas tedricas e
37.48 Bom de modo praticas.
geral
0-7 Péssima Avalia
8-14 N&o é muito boa percepgao do
15-21 N&o é tao ruim discente acerca
Social 7 28 das suas
22-28 Muito boa relages sociais
no ambiente
académico.
0-50 Muito pobre
51-100 Com muitos Avalia o
DREEM problemas 50 200 ambiente
global Mais positivo que educacional
101-150 )
negativo global.
150-200 Excelente

Com relacédo aos dominios, considera-se:
- Dominio 1: Aprendizado - itens 1, 7, 13, 16, 20, 22, 24, 25, 38, 44, 47 e
48;
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- Dominio 2: Docentes - itens 2, 6, 8, 9, 18, 29, 32, 37, 39, 40 e 50;

- Dominio 3: Académico - itens 5, 10, 21, 26, 27, 31, 41 e 45;

- Dominio 4: Atmosfera educacional - itens 11, 12, 17, 23, 30, 33, 34, 35,
36, 42, 43 e 49;

- Dominio 5: Social - itens 3, 4, 14, 15, 19, 28 e 46

Para analise de cada uma das questbes utilizou-se a média dos
escores em cada assertiva. Essa pontuacado permite identificar com detalhe
0os pontos negativos e positivos da IES com vistas aos cinco dominios
estudados.

Questdes com média >3,5 correspondem a pontos muito fortes; com
pontuagdo média entre 3 e 3,5 correspondem a pontos fortes; com
pontuacdo meédia entre 2 e 3 correspondem a aspectos que podem sem
melhorados; e questdes com média < 2 revelam &areas propensas a
intervencao e, portanto, sinalizam os pontos fracos do ambiente educativo
(ANDALIB; MALEKZADEH; AGHARAHIMI; DARYABEIGI et al., 2015;
GUIMARAES; FALBO; MENEZES; FALBO, 2015; HONGKAN; ARORA;
MUENPA; CHAMNAN, 2018; ROFF; MCALEER; HARDEN; AL-QAHTANI et
al., 1997; ROFF; MCALEER; IFERE; BHATTACHARYA, 2001).

3.6.2 Analise de dados

Os dados coletados foram primeiramente tabulados em planilha
eletrénica e analisados com a utilizagao do pacote estatistico. As variaveis
quantitativas foram apresentadas com suas médias e medianas, desvios-
padréo e intervalo de confianga (95%); a distribuigdo dos dados foi testada
com aplicagdo do teste Kolmogorov-Smirnov; para comparagdo entre as
médias, quando a distribuicdo identificada era paramétrica, foi utilizado teste
T-student para amostras independentes; quando os dados eram nao
paramétricos e as categorias eram dicotdmicas foram utilizados os testes
Mann-Whitney para as ndo dicotdbmicas.

A analise da distribuicdo das variaveis categoricas foi feita com
aplicacéo do teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (frequéncia menor que

cinco). A analise de confiabilidade interna foi feita com o Coeficiente Alfa de
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Cronbach (CRONBACH, 1951), considerando os valores entre 0,60 e 0,80
como bons coeficientes, com dados confidveis e boa qualidade na
interpretacao dos resultados. Todos os testes foram aplicados considerando

um nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.
3.6.3 Aspectos éticos

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as recomendacgdes
propostas pelo Conselho Nacional de Saude, através da Resolugdo N°
466/12, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG, sob o
Protocolo N° 002913/2016 (ANEXO A).
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Resumo

Introdugdo: A residéncia multiprofissional em saude (MRH) esta em sua
fase inicial, situada na longa histéria do sistema de saude brasileiro e
mundial. Existem poucos dados analiticos publicados sobre o ambiente de
ensino, conforme percebidos pelos residentes. Objetivo: Analisar as
percepcdes do ambiente educacional de residentes de varios cursos de
graduagéo em saude de um hospital universitario da regido Centro-Oeste do
Brasil utilizando o DREEM. Métodos: O DREEM foi administrado a
estudantes de MRH em um curso de pds-graduacdo que consistia em dois
anos de treinamento em servico em um hospital universitario do Brasil em
2017. Os resultados foram analisados e tabulados em programas
estatisticos. Resultados: O coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach
para todos os itens deste estudo foi de 0,76, o que indica boa consisténcia
interna. O escore global do DREEM foi de 85,23 (IC95%), o que sugere
problemas no ambiente educacional percebido pelos residentes em saude e
um ambiente mais negativo que positivo. Conclusdes: Varias areas
problematicas foram identificadas em todos os dominios do ambiente
educacional avaliado.

Palavras-chave: Avaliacdo Educacional; Educacdo em Saude; Equipe
Multiprofissional, Hospital Universitario, Residéncia Hospitalar; Treinamento

em servico;
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INTRODUGAO

A residéncia multiprofissional em saude (RMS) é um formato de poés-
graduacéao /ato sensu (Gil, 2018), realizada através do trabalho em saude
(Silva, 2018) e, por isso, eminentemente pratico, direcionado ao
aprimoramento académico da pratica em servico. Dados analiticos
publicados sobre o ambiente especifico de ensino percebido pelos
residentes ainda sdo escassos. Entretanto, tém sido demonstrado que esse
ambiente esta fortemente relacionado ao desempenho, satisfacdo e sucesso
dos estudantes em outros cenarios de formagédo (Cavanaugh et al. 1997,
Genn, 2001, Lizzio et al., 2002, Pimparyon, 2000).

Na era dos programas educacionais orientados para os alunos, é
importante avaliar regularmente o sistema educacional e atualiza-lo aos
padroes globais. Alunos que percebem um clima educacional favoravel
obtém maior sucesso académico que os alunos que o percebem
negativamente (Genn, 2001, Hamid et al., 2013). Assim, existe uma
associacdo entre desempenho académico e percepgao do ambiente de
aprendizagem (Al-Qahtani, 2015, Mayya et al., 2004, Pimparyon, 2000).

A partir de pesquisa realizada por Genn e Harden (1986) e Roff et al
(1997) desenvolveram uma metodologia para avaliagdo do ambiente
educacional em saude. Essa metodologia amplamente utilizada € o Dundee
Ready Education Environment (DREEM). O DREEM ¢é dividido em cinco
dominios que relacionam a percepgcdo dos estudantes em relagcao a:
aprendizado, docentes, académico, atmosfera educacional e social.

O DREEM foi validado por varios estudos para ser uma metodologia

confiavel e consistente para avaliagao de varios aspectos da educacdo em
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saude. Questionario foi aplicado no Brasil em um estudo multicéntrico com
um grupo de médicos residentes de anestesiologia (De Oliveira Filho et al.,
2005). Estudo também investigou as percepcdes de médicos residentes de
urgéncia e emergéncia no norte da india usando o DREEM (Chhabra et al.,
2016). Pelo nosso conhecimento ainda nao existem estudos publicados
usando o DREEM em residéncia multiprofissional em saude.

O objetivo deste trabalho foi analisar as percepgdes sobre o ambiente
educacional de residentes de varios cursos de graduagdo em saude de um

hospital universitario usando a ferramenta DREEM.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada em Hospital Universitario de Instituicao
publica federal do estado de Goias, Centro Oeste do Brasil (Brasil, 2018). A
referida RMS iniciou suas atividades em 2012, com inclusdo de todas as
profissdes reconhecidas para efeito de organizacdo do Sistema Unico de
Saude nacional, a saber: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Nutricao,
Educacao Fisica, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional. As equipes sao integradas a dindmica do servico e as
atividades se dividem em aulas tedricas e trabalho em servigo (Universidade
Federal De Goias, 2015).

A coleta de dados foi realizada via aplicagao do questionario DREEM
a alunos de Residéncia Multiprofissional em Saude, ao final de uma aula

regular, apés uma breve introdu¢do do estudo e assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido pelos estudantes. Nao participaram os
estudantes em licenga médica ou gestante e os que faltaram no dia da
aplicagao do questionario.

O DREEM é um questionario validado também para o Portugués
(Vieira et al., 2003) com 50 itens que avaliam cinco dominios: 1) Percepgéao
dos alunos sobre a aprendizagem, 12 itens, e pontuagdo maxima 48; 2)
Percepcdes dos alunos sobre os docentes, 11 itens, pontuagcdo maxima 44,
3) Auto-percepgao académica dos alunos, 8 itens, pontuagdo maxima 32; 4)
Percepcdes dos alunos sobre a atmosfera educacional, 12 itens, pontuagao
maxima 48; e 5) Autopercepg¢do social dos alunos, 7 itens, pontuacgéo
maxima 28. Cada item é avaliado em uma escala Likert de cinco pontos
entre 0 a 4, em que 0 = discordo totalmente, 1 = discordo, 2 = ndo tenho
certeza, 3 = concordo e 4 = concordo totalmente.

Existem nove itens negativos (itens 4, 8, 9, 17, 25, 35, 39, 48 e 50),
para os quais a corregao foi feita revertendo as pontuagdes; assim, depois
corregao, pontuagdes mais altas indicam discordancia no item. ltens com
pontuacdo média =23 sdo pontos positivos; os com média de <2 s&o areas
problematicas e as pontuacgdes intermediarias (entre 2 e 3) indicam aspectos
do ambiente que poderiam ser aprimorados. A pontuagdo global maxima
para o questionario é 200, e é interpretada da seguinte forma: 0—-50 = muito
ruim, 51-100 = muitos problemas; 101-150 = mais positivo que negativo e
151-200 = excelente. Os dados foram coletados e inseridos em Excel
(Microsoft Co). O Statistical Package of the Social Sciences (SPSS 24.0) foi

usado para analise dos dados, feitos calculos de média e desvio padrao. O
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coeficiente de confiabilidade foi calculado usando o método Alfa de

Cronbach.

RESULTADOS

De um total de 96 estudantes, 76 (79,16%) completaram a pesquisa.
O coeficiente de confiabilidade Alfa de Cronbach, foi de 0,76, o que indica
boa consisténcia interna (Freitas et al., 2005). O escore total foi de 85,23 (IC
95%), o que demostrou problemas no ambiente educacional na percepgao
dos residentes que participaram da investigagao.

A Tabela 1 descreve as pontuagdes médias em dominios diferentes.
Observou-se diferenca na avaliagdo global do ambiente educacional
considerando o ano em que o discente esta inserido. Residentes do segundo
ano perceberam um ambiente educacional mais otimista, com um escore
global de 94,88/200, e o primeiro ano apresentou um resultado de
80,13/200.

Diante do escore de cada dominio, a tabela demonstra a percepgao
dos residentes sobre o Aprendizado (37,91%) foi a pior quando comparada
com a Social (43,78%), Atmosfera Educacional (45,29%), Académico
(46,25%) e Docentes (47,95%).

Quando subdividido entre os anos, os residentes do primeiro ano se
mostraram significativamente mais pessimistas quanto as dimensodes
Aprendizado (p<0,048), Docentes (p< 0,01) e Académico (p<0,006), em
relagao aos alunos do segundo ano.

A Tabela 2 descreve as pontuagdes médias para cada questao,

subdividido por dominio com sua referida interpretacgao:
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Pode-se observar que nenhum dos itens apresentou escore acima de
3,5. Os trés mais altos escores foram (Q10) estou confiante que serei
aprovado este ano, (Q15) tenho bons amigos neste curso e (Q46) moro em
lugar confortavel, com os escores de 3,16; 3,48 e 3,42, respectivamente.

A maioria das areas se apresentaram com pontuacgdes abaixo de 2,
indicando que uma melhora no planejamento de ensino e um melhor suporte
ao académico, na atmosfera educacional e social, seja levado em
consideragao no planejamento das turmas futuras.

No dominio Aprendizado o escore médio foi de 18,20 (x6,4), com
maximo de 36 pontos, com interpretagcdo mais negativa (13 a 24 pontos). As
questdes que apresentaram melhores pontuagdes (média entre 2 e 3
pontos), foram (Q44) o ensino encoraja a buscar o proprio aprendizado,
(Q47) a importancia da educacao continuada é enfatizada e (Q48) o ensino
€ muito centrado no professor/tutor/staff. As demais questdes obtiveram
médias inferiores a 2 pontos, revelando areas problematicas e pontos fracos
do ambiente educacional.

No dominio Docentes a média dos pontos foi 21,10 (+5,42), com o
maximo de 34,0 pontos, interpretacdo de que ha necessidade de
treinamento dos docentes (11 a 22 pontos). Os aspectos mais negativos
(média < 2 pontos) identificados foram: (Q6) impaciéncia com os pacientes,
(Q29) auséncia de bom feedback dos professores, (Q32) auséncia de
criticas construtivas, (Q37) insuficiéncia de exemplos claros e (Q40)
despreparo para as aulas.

No Dominio Académico a média do escore foi igual a 14,80 (+£3,98),

com o maximo de 25,50 pontos. As questdes que apresentaram escores
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entre 2 e 3 (aspectos que podem ser melhorados) foram sobre (Q31) o
aprendizado do relacionamento pessoal na profissdao e (Q45) aspectos
importantes para a profissao. A questdao 10 (confianga na aprovagao) foi a
que apresentou o maior escore (3,16) neste dominio e uma das trés
positivas de todo o estudo.

No dominio Atmosfera educacional a média de pontuacéo foi 21,74
(6,18), com escore maximo de 33,33 pontos. Os aspectos mais negativos
(média < 2 pontos) identificados foram: (Q11) o ambiente n&o é tranquilo
durante as aulas no estagio, (Q12) a instituicdo ndao é pontual, (Q35) a
experiéncia na Residéncia tém sido desapontadora, (Q42) a satisfacdo é
menor que O estresse de estudar e (Q43) o ambiente desestimula a
aprender.

No dominio Social a média de escore foi 12,26 (+ 3,29) com valor
maximo de 20,0 pontos e sem diferenga entre os sexos. Do total de
questdes 71,4% obtiveram médias inferiores a 2 pontos, indicando areas
problematicas. Embora os discentes possam demonstrar com os resultados
que se sentem desamparados pela Instituicdo, o relacionamento entre eles
demonstrou-se satisfatorio. Destacaram como pontos positivos deste
dominio (Q15) ter amigos na residéncia e (Q46) moradia em local
confortavel; duas das trés questdes que foram avaliadas como fortes de todo
o questionario aplicado, ou seja, atingiram médias acima de 3 pontos.

A Tabela 3 descreve as questbes com pontuagbes menores que 2,

subdividido por dominio:

Foram 29 itens com pontuagdo abaixo de 2, considerados areas

problematicas. Entre os dominios, 0 que se apresentou com mais questdes
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respondidas de forma negativa foi o Aprendizado (75%), seguido do Social
(71%), Académico (62%), Docentes (45%) e Atmosfera Educacional
(41,6%), Os itens com piores escores em todo o questionario foram (Q7) o
ensino adotado é frequentemente estimulante, (Q3) existe um bom programa
de apoio para estudantes estressados, (Q14) raramente me sinto
desestimulado neste curso, com os escores de 0,91, 0,36 e 0,96,

respectivamente.

DISCUSSAO:

Com uma pontuacdo total de 85,23, a aplicacdo do DREEM neste
estudo, mostrou resultados comparaveis a outros trabalhos que também
utilizaram como método de avaliagdo somente este questionario. (Andalib et
al., 2015, Guimaraes et al., 2015, Hongkan et al., 2018, Roff et al., 1997,
Roff et al., 2001).

Os pontos positivos assinalados pelos estudantes referem-se
principalmente a fatores pessoais, como possuir bons amigos e morar em
lugar confortavel.

Dentre os aspectos do ensino que precisam ser aprimorados,
ressalta-se que os docentes devem considerar o auto-aperfeicoamento e o
aperfeicoamento de seus métodos de ensino, a fim de melhor ajuste as
necessidades dos residentes. A ABEPSS iniciou em 2012 (CASTRO, 2013)
um mapeamento que apresentou a experiéncia de treze programas de RMS.
Este mapeamento inicial levantou alguns nds criticos: falta de condigdes de
trabalho e de profissionais para assumirem a preceptoria/tutoria dos

Programas; projetos construidos para atender a demanda ministerial de
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instalacdo de Programas de Residéncia multiprofissionais, gerando tensdes
e divergéncias quanto aos propésitos da Residéncia; dificuldades de relagao
entre instituicdo formadora e servico, com dificuldades na efetivagcao da
carga teorica; fragilidades no direcionamento das diretrizes curriculares da
ABEPSS e do projeto ético-politico profissional, nas atividades praticas e
tedricas.

Al-Hazimi e colaboradores (2004) compararam trés universidades
com um método de ensino considerado tradicional com uma universidade
com um meétodo de ensino inovador. O instrumento evidenciou que os
alunos da universidade com uma metodologia considerada inovadora tinham
percepcdes mais positivas do ambiente educativo.

Uma minoria dos residentes estudados demonstrou uma boa
percepcao do ambiente educacional e do processo de ensino, o que
corrobora com os trabalhos que demonstram dificuldades no enfrentamento
das Residéncias Multiprofissionais em Saude no Brasil. Dentre tais
dificuldades estao profissionais e gestores ainda resistentes a inovagao, que
nao dao seguimento ao modelo de saude legalmente vigente; interferéncias
politicas que ainda se enfrenta no cotidiano do SUS, sem levar em
consideragao a necessidade de renovacao dos perfis profissionais para o
exercicio de novas e complexas competéncias; formagdo académica
fragmentada e inadequada dos profissionais, embasada somente na origem
bioldégica das doencas (Abepss, 2018, Brasil, 2010, Castro, 2013, Ceccim et
al., 2018, Dallegrave et al., 2009, Dias, 2014, Oliveira, 2017, Silva, 2018).

A luz da associacido entre percepcdo do ambiente de aprendizagem e

uma preparagdo para praticas futuras (Luciani et al., 2015), a
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conscientizacao e o zelo aos fatores psicossociais dos alunos pode ajudar a
promover o ambiente educacional ideal para a aprendizagem (Karani, 2015).

Mayya e Roff (2004) correlacionaram a pontuacdo DREEM com os
referidos desempenhos académicos e observaram que altos resultados séo
proporcionais a melhor percepgao do clima educacional. Diferente da
pesquisa realizada na Dow University que identificou uma relagdo inversa
entre pontuagdo DREEM na autopercepgdo académica do aluno e a
percepcgao da aprendizagem (Jawaid et al., 2013).

Discentes do segundo ano apresentaram percepgdes mais positivas
que os do primeiro ano. Embora ndo haja muitos estudos longitudinais
usando o DREEM (Bakhshialiabad et al., 2019), outra possivel explicagéo
seria a imaturidade e discrepancia entre as expectativas de aprendizagem
dos alunos e experiéncias reais de aprendizagem entre os residentes do
primeiro ano, apesar das pontuagcdes gerais manterem-se estaveis ao longo
do tempo (Ten Cate et al., 2011).

De acordo com a teoria da autodeterminacdo (Ryan et al., 2000),
essas expectativas de aprendizado podem refletir uma combinacéo de auto-
crengas e motivagao intrinseca que podem positivamente impulsionar a
aprendizagem, portanto, entender o porqué das expectativas mais elevadas
e atender as necessidades de autonomia, competéncia e senso de
pertencimento seriam essenciais para melhorar os ambientes de
aprendizagem. Inversamente, alunos com grandes expectativas também
podem ser mais propensos a autopercepg¢des negativas e maior estresse
percebido (Bowlt et al., 2011). Assim, identificando esses alunos desde o

inicio no curso pode-se impedir ou diminuir o risco de Burnout e,
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consequentemente, melhorar ndo s6 a avaliagcdo do ambiente educacional
bem como o desempenho educacional deles.

O ensino centrado no docente e a memorizacdo de conteudos sao
caracteristicas coexistentes (Pereira, 2003). Ha evidéncias da ocorréncia do
ensino centrado na figura do docente em outros estudos que utilizaram o
DREEM (Dimoliatis et al., 2010, Karim et al., 2015, Khan et al., 2010, Kohli et
al., 2013, Rodriguez-Hopp et al., 2016).

Foi observado que instituicbes de ensino que apresentaram em seu
curriculo metodologias ativas exibiram maior pontuagdo nos escores na
aplicagao do instrumento DREEM, quando comparadas ao ensino tradicional
(Aghamolaei et al., 2010, Al-Ayed et al., 2008, Chandran et al., 2015), ja
tendo sido utilizado com melhores escores para metodologias especificas,
como o Problem Based Learning (PBL) (Patil et al., 2016). Talvez este seja
um caminho ja que o programa avaliado por este estudo utiliza metodologias
tradicionais (Universidade Federal De Goias, 2015).

Revisao sistematica (Chan et al., 2018) também apontou que os
maiores escores DREEM foram associados a programas que utilizaram
curriculos mais modernos com aprendizado baseado em sistemas (Finn et
al., 2014), aprendizado baseado em problemas (Bouhaimed et al., 2009) e
um curriculo integrado (Shehnaz et al., 2011). Esses altos escores estao
associados a melhor qualidade de vida, resiliéncia, atitudes positivas frente a
uma disciplina de estudo, menos estresse e melhor apoio dos pares (Ceccim
et al., 2018).

Considerando que as relagbes entre docentes e discentes sejam

fundamentais para o aprendizado (Bomfim, 2010), alguns autores relataram
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que os docentes, devido a sobrecarga fisica e mental, consideram suas
atividades profissionais estressantes (Lim et al., 2009), fato que pode
influenciar negativamente suas relagdes. Outros estudos (Miles et al., 2007,
Pinnock et al., 2011, Rotthoff et al., 2011, Shehnaz et al., 2011) compararam
as percepgoes de docentes e alunos, e ndo houve diferenca significativa na
pontuacao total do DREEM. Contudo, quando as notas dos dominios foram
examinadas, os docentes tendiam pontuar a percepcdo de ensino e
aprendizado maior que discentes.

Os profissionais oscilam entre o exercicio continuo da autoridade e
supervisao de praticas, a organizacdo de sessOes didaticas de prelegao e
controle da frequéncia e as cenas de exercicio da pratica assistencial
(Abepss, 2018). Assim sendo, faz-se necessaria uma formagao pedagdgica
em metodologias inovadoras para que docentes dos programas possam
contribuir de forma efetiva com o processo de formagao em servigo (Ceccim
et al., 2018).

Resultados de pesquisa publicada pela Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social, a maioria (53,9%) dos Programas
possui Nucleo Docente Estruturante (NDE) em funcionamento, porém 27%
relatam nao conhecer e 19,1% indicam que nao se encontra em
funcionamento (Abepss, 2018), o que reforga a dificuldade do planejamento
metodologico do curso.

Os resultados indicaram o envolvimento de questbes éticas
relacionadas ao ambiente educacional, como a impaciéncia do professor
com o paciente, fato apontado como ponto negativo no presente estudo e

descrito também em outros (Demirdren et al., 2008, Dimoliatis et al., 2010,
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Enns, 2014, Herrera et al., 2010). Pela literatura, é possivel identificar que
posturas antiéticas em profissionais da saude se arrastam desde o periodo
académico (Neiva De Sousa et al., 2016).

Oliveira (2005) sistematizou os diferentes desafios referentes a
insercdo dos residentes nos servicos de saude no Brasil, elencando: o
sucateamento das instituicbes de saude, precarizacdo e terceirizacdo do
trabalho, escassez de recursos humanos; auséncia de carga horaria para a
execucao das acdes e ainda os proventos do residente multiprofissional, em
particular aqueles contratados de forma precarizada. Este cenario também
presente na instituicdo aqui pesquisada, reforca a necessidade de se
encarar tais desafios e buscar solugcbes de ambito institucional e
governamental que vao além da postura individual de discentes e docentes.

Revisao sistematica sobre o DREEM (Chan et al., 2018), mostra que,
com o passar dos anos de estudo, os discentes tendem a ter menor escore
global. Uma das possiveis justificativas ratifica a importancia de curriculo
oculto na aprendizagem (Hafferty , 2001), apontando discrepancias entre o
que € ensinado e o que é assimilado na pratica, apontando para a
necessidade de revisar constantemente os comentarios dos alunos, mesmo
havendo um curriculo familiar ao corpo docente.

Pesquisa realizada no mesmo Hospital Universitario desta
investigacao demonstrou alta prevaléncia da sindrome de Burnout (Oliveira,
2019). A resposta ao estresse foi principalmente definida pela presenca de
exaustdo, distanciamento, desumanizagdo, sendo que a realizagao

profissional se mantém independente do estresse. O fato de fazer outro
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curso de forma simultanea foi considerado um fator de risco. Aqueles que
fazem psicoterapia tiveram uma chance menor de desenvolver a sindrome.

Em nosso estudo, os discentes consideram a presenca do estresse
em suas atividades na universidade, o que foi demonstrado no dominio
Social. Ha indicios de um conjunto de aspectos que geram estresse intenso
no discente: inseguranga sobre o futuro profissional, falta de tempo para
lazer, carga horaria excessiva, volume de informacédo, horas reduzidas de
sono, dificuldade de gerir o tempo de trabalho e estudo (Santos et al., 2012)

Este estudo identificou baixa pontuacao total no dominio Social, o que
sugere auséncia de programas direcionados a discentes que necessitam de
apoio contra o estresse, corroborando com outros estudos que utilizaram o
DREEM em diferentes paises, tais como Ira, Nepal, Nigéria, Arabia Saudita,
Marrocos, Turquia, Grécia, Suécia, Portugal, Chile, Kuwait, india e Brasil
(Ahmad et al., 2015, Andalib et al., 2015, Belayachi et al., 2015, Demiréren
et al., 2008, Dimoliatis et al., 2010, Edgren et al., 2010, Enns, 2014,
Fazendeiro, 2011, Guimaraes et al., 2015, Herrera et al., 2010, Karim et al.,
2015, Kohli et al., 2013, Roff et al., 2001)

E ainda, foi demonstrado que estudantes de graduacao e residentes
diferem em suas percepg¢des sobre os papéis dos professores. Os alunos
classificam como diferentes as caracteristicas relacionadas ao papel de
supervisor/professor em contraste com os residentes (Buchel et al., 2005,
Kendrick et al., 1993, Masunaga et al., 2010, Paukert et al., 2000, Ullian et
al., 1994, White et al., 1995).

A revisao de Buchel e Edwards (2005) sobre o tema identificou que os

residentes consideram importante o respeito a autonomia e independéncia
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enquanto esse € um dos tragcos menos importantes entre os graduandos.
Entretanto, ha unanimidade sobre a contribuicdo nas instituicbes de ensino
sobre a experiéncia dos profissionais atuantes, a presenca de graduandos
de varias areas, a qualidade da equipe de enfermagem, staffs e outros
residentes no ensino deste aluno, ja existindo ferramentas para medir a
satisfagcdo com relagcdo a efetividade de ensino (Potisek et al.,, 2019,

Stalmeijer et al., 2008, Stalmeijer et al., 2010, Williams et al., 2002).

CONCLUSOES

A percepgao geral dos estudantes sobre o ambiente educacional ndo
foi positiva, mas o DREEM forneceu dados importantes para uma necessaria
melhora e fortalecimento do ambiente de aprendizado no curso avaliado.

Os pontos fortes foram a confianga do académico em aprovacéo, a
presenca de bons amigos na faculdade e o fato de morar em lugar
confortavel.

Devem ser melhoradas as questbes de encorajamento a autonomia
no aprendizado, a énfase na educacado continuada, o ensino centrado no
professor, o autoritarismo, a comunicagao e a irritabilidade dos docentes; o
relacionamento pessoal, a pratica de colas, o ambiente de sala de aula em
geral, para que o aluno se sinta a vontade para questionar, melhore sua
capacidade de concentragao e tenha mais oportunidade para desenvolver o
relacionamento interpessoal. Todos os demais itens foram considerados
problematicos e necessitam melhorias. A RMS pode ser uma forma de
ruptura com o modelo tradicional hegemoénico existente nas universidades,

introduzindo um novo paradigma e uma nova metodologia de ensino, de
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modo a possibilitar a autonomia e o protagonismo no aprendizado. As
Residéncias, enquanto processo de mudanga, sao responsaveis, assim, por
(trans)formar profissionais, corroborar o desenvolvimento da Educacéao
Permanente em Saude e promover a integragao entre a teoria e a pratica de

modo pragmatico no cotidiano dos servigos.

Conflito de interesse: Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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Tabela 1: Média dos escores das questdes em cada dominio, segundo ano de residéncia e
total, 2018.

Dominio Nimero Escore Média Média  Valor Média
de itens Maximo R1 + R2 + de p (DP)
DP DP
Aprendizado: Percepg¢ao do 12 48 16,97 20,38 0,048 18,20
estudante sobre (6,84) (5,79) (6,63)
aprendizado
Docentes: Percepgdao do 11 44 19,15 24,42  <0,001 21,10
estudante sobre professores (4,58) (5,30) (5,42)
Académico: Percepgdo do 8 32 13,77 16,74 0,006 14,80
estudante sobre (3,64) (3,96) (3,98)
autopercepgao académica
Atmosfera Educacional: 12 48 20,86 23,38 0,117 21,74
Percepcdo do estudante (6,43) (5,59) (6,18)
sobre atmosfera educacional
Social: Percepgéao do 7 28 12,27 12,21 0,909 12,26
estudante sobre (3,15) (3,66) (3,29)
autopercepgao social
Geral 50 200 80,13 94,88 0,021 85,23
(21,579) (22,820) (22,716)

R1 — Residente do primeiro ano R2 — Residente do segundo ano
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Tabela 2: Média dos escores por questao, estratificado em cada dominio e interpretacéo.

Questao/numero Média + DP  Interpretacao

Aprendizado

Q1 Sou estimulado a participar das aulas 1,99 (1,13) Area problematica

Q7 O ensino adotado ¢é frequentemente 0,91 (0,85) Area problematica

estimulante

Q13 O ensino é centrado no estudante (mais 1,89 (1,21) Area problematica

auto aprendizado)

Q16 O ensino se preocupa em desenvolver 1,63 (0,99) Area problematica

minha competéncia

Q20 O ensino é bastante coeso e focado 1,09 (0,93) Area problematica

Q22 O meétodo de ensino se preocupa em 1,46 (0,93) Area problematica

desenvolver minha confianga.

Q24 O tempo para ensino € bem utilizado. 1,47 (1,11) Area problematica

Q25 O ensino enfatiza muito o aprendizado de 1,75 (0,96) Area problematica

fatos memorizaveis

Q38 Tenho certeza sobre os objetivos deste 1,68 (1,12) Area problematica

programa de residéncia

Q44 O ensino me encoraja a buscar meu préprio 2,11 (1,13) Podem ser

aprendizado. melhorados

Q47 A importancia da educacgdo continuada é 2,11 (1,10) Podem ser

enfatizada. melhorados

Q48 O ensino €& muito centrado no 2,12 (1,11) Podem ser

professor/tutor/staff. melhorados

Docentes

Q2 E possivel entender os professores em sala 2,09 (0,91) Podem ser

de aula melhorados

Q6 Professores tém se mostrado pacientes com 1,81 (1,11) Area problematica

0s pacientes

Q8 Os professores ridicularizam os estudantes 2,80 (1,05) Podem ser
melhorados

Q9 Os professores séo autoritarios 2,20 (1,13) Podem ser
melhorados

Q18 Os professores conseguem se comumicar 2,07 (0,92) Podem ser

bem com os pacientes melhorados

Q29 Os professores ddo um bom feedback aos 1,04 (1,06) Area problematica

estudantes

Q32 Os professores nos déao criticas construtivas 1,80 (0,94) Area problematica

Q37 Os professores dao exemplos muito claros 1,89 (0,86) Area problematica

Q39 Os professores ficam nervosos em sala de 2,72 (0,97) Podem ser

aula melhorados

Q40 Os professores sao bem preparados para as 1,58 (0,98) Area problematica

aulas

Q50 Os estudantes irritam os professores 2,45 (1,00) Podem ser
melhorados

Académico

Q5 Como estudava antes funciona neste curso 1,35 (1,19) Area problematica

Q10 Estou confiante que vou ser aprovado neste 3,16 (0,75) Ponto forte

ano

Q21 Sinto que venho sendo preparado para a 1,84 (1,18) Area problematica

profisséo

Q26 O ensino do ano anterior me preparou bem 1,68 (0,95) Area problematica

para este ano

Q27 Tenho boa capacidade de memoria para 1,96 (2,44) Area problematica

tudo que preciso

Q31 Aprendi muito sobre relacionamento pessoal 2,63 (1,03) Podem ser

neste curso melhorados

Q41 A busca de solugdes tem sido desenvolvida 1,47 (1,11) Area problematica

neste curso

Q45 Muito do que tenho visto parece importante 2,25 (1,20) Podem ser
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para a residéncia multiprofissional
Atmosfera Educacional

melhorados

Q11 O ambiente é tranquilo durante as aulas no 1,50 (0,95) Area problematica

estagio

Q12 Esta residéncia é bastante pontual nos 1,76 (1,01) Area problematica

Cursos

Q17 A pratica de colar em provas é comum nesta 2,97 (1,01) Podem ser

faculdade melhorados

Q23 O ambiente é tranquilo durante as aulas 2,45 (1,05) Podem ser
melhorados

Q30 Tenho oportunidade de desenvolver pratica 2,42 (1,10) Podem ser

de relacionamento pessoal melhorados

Q33 Sinto-me confortavel nas aulas 2,14 (1,00) Podem ser
melhorados

Q34 O ambiente ¢é tranquilo durante os 2,39 (1,08) Podem ser

seminarios melhorados

Q35 Tenho achado minha experiéncia aqui 1,75 (1,16) Area problematica

desapontadora

Q36 Tenho boa capacidade de concentragao 2,22 (0,90) Podem ser
melhorados

Q42 A satisfagdo € maior do que o estresse de 1,39 (1,14) Area problematica

estudar na residéncia multiprofissional

Q43 O ambiente me estimula a aprender 1,68 (1,02) Area problematica

Q49 Sinto-me a vontade para perguntar o que 2,03 (1,13) Podem ser

quero nas aulas melhorados

Social

Q3 Existe um bom programa de apoio para 0,36 (0,71) Area problematica

estudantes estressados

Q4 Tenho estado muito cansado para aproveitar 1,32 (1,18) Area problematica

este curso

Q14 Raramente me sinto desestimulado neste 0,96 (1,14) Area problematica

curso

Q15 Tenho bons amigos na residéncia 3,48 (0,62) Ponto forte

Q19 Minha vida social é boa 1,49 (1,21) Area problematica

Q28 Raramente me sinto sozinho 1,57 (1,06) Area problematica

Q46 Moro em um lugar confortavel 3,42 (0,64) Ponto forte
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Tabela 3: Pontuagbes dos escores por questdo, estratificado em cada dominio.

Questao/numero Média + DP
Aprendizado

Q1 Sou estimulado a participar das aulas 1,99 (1,13)
Q7 O ensino adotado é frequentemente estimulante 0,91 (0,85)
Q13 O ensino é centrado no estudante (mais auto aprendizado) 1,89 (1,21)
Q16 O ensino se preocupa em desenvolver minha competéncia 1,63 (0,99)
Q20 O ensino é bastante coeso e focado 1,09 (0,93)
Q22 O método de ensino se preocupa em desenvolver minha confiancga. 1,46 (0,93)
Q24 O tempo para ensino é bem utilizado. 1,47 (1,11)
Q25 O ensino enfatiza muito o aprendizado de fatos memorizaveis 1,75 (0,96)
Q38 Tenho certeza sobre os objetivos deste programa de residéncia 1,68 (1,12)
Docentes

Q6 Professores tém se mostrado pacientes com os pacientes 1,81 (1,11)
Q29 Os professores dao um bom feedback aos estudantes 1,04 (1,06)
Q32 Os professores nos dao criticas construtivas 1,80 (0,94)
Q37 Os professores dao exemplos muito claros 1,89 (0,86)
Q40 Os professores sdo bem preparados para as aulas 1,58 (0,98)
Académico

Q5 Como estudava antes funciona neste curso 1,35 (1,19)
Q21 Sinto que venho sendo preparado para a profisséo 1,84 (1,18)
Q26 O ensino do ano anterior me preparou bem para este ano 1,68 (0,95)
Q41 A busca de solugdes tem sido desenvolvida neste curso 1,47 (1,11)
Atmosfera Educacional

Q11 O ambiente é tranquilo durante as aulas no estagio 1,50 (0,95)
Q12 Esta residéncia é bastante pontual nos cursos 1,76 (1,01)
Q35 Tenho achado minha experiéncia aqui desapontadora 1,75 (1,16)
Q42 A satisfacdo é maior do que o estresse de estudar na residéncia 1,39 (1,14)
multiprofissional

Q43 O ambiente me estimula a aprender 1,68 (1,02)
Social

Q3 Existe um bom programa de apoio para estudantes estressados 0,36 (0,71)
Q4 Tenho estado muito cansado para aproveitar este curso 1,32 (1,18)
Q14 Raramente me sinto desestimulado neste curso 0,96 (1,14)
Q19 Minha vida social é boa 1,49 (1,21)
Q28 Raramente me sinto sozinho 1,57 (1,06)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta tese buscou-se compreender como o ambiente educacional é
percebido pelos discentes da Residéncia Multiprofissional em Saude de um
Hospital Universitario, como € caracterizado, suas possiveis associagdes e
diferencas na percepgéao entre os residentes de primeiro e segundo ano.

Assim, o primeiro desafio foi escolher um instrumento que pudesse
reproduzir a percepgao discente sobre o ambiente educacional. A escolha do
DREEM foi atrativa, visto que durante a revisdo bibliografica, nao foi
encontrado estudo publicado utilizando este instrumento para Residéncia
nao meédica. Tendo em vista a publicagdo de um artigo cientifico como
resultado da pesquisa, como exige o Doutorado em Ciéncias da Saude,
optamos por este instrumento por se tratar da construgcdo de um artigo
original.

A utilizacado deste instrumento revelou a possibilidade de se replicar o
estudo em outros cenarios, considerando que se trata de um instrumento de
baixo custo, facilmente aplicavel e se revela uma ferramenta util para
avaliacdo do ambiente educacional. Embora o DREEM tenha sido
amplamente utilizado, n&o é isento de criticas.

Os resultados individuais do DREEM neste estudo indicaram um
ambiente educacional com areas problematicas. Questdes com pontuagao
meédia entre 2 e 3 correspondem a aspectos que podem sem melhorados; e
questbes com média < 2 revelam areas propensas a intervencgao e, portanto,
sinalizam os pontos fracos do ambiente educativo.

Nao é possivel falar de Residéncia, principalmente no ambito das
equipes multiprofissional, sem debater a contrarreforma do Estado que afeta
as politicas de saude e da educagao — e coloca em cena diferentes projetos
em disputa que impactam no trabalho e formacdo - como a retirada de
direitos, a precarizacdo dos contratos de trabalho e a falta de condi¢cbes de
trabalho — e, por conseguinte, uma redugao de sua autonomia e resisténcia,
contribuindo também para uma assisténcia precarizada, focalizada e

emergencial.
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Apesar dos desafios, a presengca das residéncias em qualquer
instituicdo pode contribuir para o surgimento e/ou fortalecimento de agdes
respaldadas ndo s nas politicas de saude, mas em diretrizes formativas e
na defesa do projeto de reforma sanitaria dos anos 1980.

Ainda ha muito em que avancar para que as Residéncias se tornem
uma proposta efetiva de alteracdo da formacéao e do trabalho em saude, mas
ha potencialidades a serem exploradas que podem contribuir com a defesa
do projeto ético-politico profissional e com a qualidade dos servigos
prestados a populagdo, promovendo a integragao desejada entre a teoria e a

pratica de modo pragmatico no cotidiano dos servigos.
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7.1 Apéndice A — termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Voce estd sendo convidndo a paricipar como volmtino, da pesqusa miitulada
“Medida do ambiente educacional na Residéncia Médica e Multiprofissional”.

Meu nome ¢ Anan Carolina Arantes Counnho Costa, sou a pesqusadosa responsivel e
munha dres de amacdio & Mediema Dowtorado Ensine v Saide.  Apds  receber oy
esclarecimentos ¢ as mformacdes a seguir, se voceé aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd mmpresso em duas vias, sendo cue tma delas & sun e o outra
perterioe i nun, pesquisadora responsivel.

Esclarego que e caso de recusa ma participagio vood who serd pesalizadota) de forma
alznma. Mas se aceitar participar, as divaidas sobre @ pesguiso poderiio ser esclarecidis pela
pesquasadorn responsdvel, via e-mail (draansccoutinho(@ grail comn) ¢, mclusive, sob forma
de heagio a cobrar, anavés do seguinre contato telefomico: (62)81949494. Ap persistirem as
dirvidas sobre o sens direitos como paticipante desta pesqinsa, voed também poderd fazer
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias. pelo telefone
(62) 3521-1215.

1. Informacies Importanies sobre a Pesquisa:

A pesquisa “Medida do ambiente educacional da Residéncia Mediea e
Multprofissiomal” tem por finalidade avabar a percepeio do resadente acerea do ambienire
educativo no prmeno ¢ scmndo ano de ensmo, o fun de sugenr possivels mudnngas para
melhor sansfagiio e sucesso dos plunos, ja que tal pesquisa ainda nio for festa oo ambiente
educancional do Hospital das Climeas | UFG. Serd unhizado nm questiondno mtemacional
especifico para o ambiente de educacdo medica, j4 validado wo Biasil. O objetve é
caracterizar o anbiente de ensino dos alunos da Residéncia Meédiea ¢ Multiprofissional do
Hosputal das clinicns UFG, relatando o mubiente educativo sdentificando  pontos fortes ¢
fracos, e punda. comparando o mnbiente educativo vivenciado pelos estudantes dos diferentes
anos cumculares.

Apis explicagho verbal sabre o projero. leinun & pssiatun do renng de consenrimento
Invre ¢ esclarecido, voed sera comvidado a responder um questionino de 50 items,
quantificados com cimco possibilidades de resposta (discorda forteimente. discorda, ndo tem
certera, concorda e concorda fortemente),

Os dados setho exclusivamente destinndos 4 pesquisa ¢ publicagio cientifica,
garmtindo o sigilo completo, Os nscos, embora sejam mimmos, devido ao ngor na
mampulagio dos dados para fins cientificos, se caso ocorrerern vazamento de mformagdes
com finnhidade nio académaca-cientifica. o residente ou o fanulinr do mesino (em caso de
abito) terd direito 8 mdenizagho e seus direitos serfio resguardados confonme resolugio n®
46612

Esta pesquisa oferece alta possibilidade de germr comhecimento ne intuite de entender
e melhomr a qualidade do ambiente de ensino das referidas pos gradungdes. bem como a
comumidade i que resultom e profissionns que serdio msendos em servigos de saide, O

I* AVENIDA, SN%, [° Andar Unidade de Pesquisa Clinica SETOR LESTE UNIVERSITARIO -
CEP: ™4 605058 « GOLANLA = GOLAS FONE: 3269 83 38 - FAX: 12609 84 26
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r'm‘ Hospital das Clinicas =—rsy

resultados da pesquisa poderio ser publicados em vevista cientifica pma dinvulgagio de
informaghes de relevancia para melhora da ensine na satde, relacionado a0 ambiente de
ensmo mass eficaz na mfluencia da quahidade de aprendizado.

Nivo ha pagamente ou gratificagio financeirn pels parmaipegio nn pesquse, bem como
ressapcimento das  despesas  decorrentes da coopersgdo com & pesquisa  (transpoite,
almmentacio.elc).

Havera rotal gavantia do sigilo, assegurando privacidade quanto ha dados confidencaas
envolvidos na pesquisa.

Voce tem total hiberdade pam recusa na parmicipagio ou retirnda do seu comsentunento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo so seu cwdado on &
continuidade de seu matamento. Em caso de duvida ou se precisar enfrar em contato com o
Comté de Enca em Pesquesa do Hospital das Climcas — HCOUFG, na 1" Avernda, SN, 1"
andar, Unsdade de Pescuusa Clinica Setor Leste Universitanio, Gowama-GO, fone (62) 3269
8338; ou mesmo, se precisar, pode ligar a cobrar pama a pesquisadorn responsavel Ana C.
Counuho, fone (62) 81949494,

1.2 Consentimento da Participacio da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

Eun,

useritola) sob o RGOPF . st ry - IDAIND RSsmAdo, concordo em
pamcipar do estudo tindado “Medida do ambiente educacional da Residéncia Médica ¢
Mulnprofissional”. Informo ter mais de 18 anos de wdade, & destaco que mumha participagio
testn pesiuisn ¢ de carater volutinoe, Fui, sinda, devidamente informado(a) e esclarecido(a),
pela pesquisadiorn responsavel Ana Carolina Aramtes Counnho Costa, sobre a pesquusi, os
procedimentos ¢ métodos meln envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorventes de nunhin pamicipagio no esmdo. Foi-me garando que posso retuar men
comsentimento o qualquer mwomento, sem que isto leve o qualquer penalidade. Declaro,
pottanto, que concordo com 4 minha parmicipagio no projeto de pesquusa acuna descrito,

Assmatura por extenso dola) participante

Assiatura pog extense dofa) pesquisadoria) respousavel

I AVENIDA, SN2, 1° Andar Unidade de Pesquiva Clinica SETOR LESTE UNIVERSITARIO -
CEP: 74 605-050 - GOLANTA - GOLAS FONE: 3269 83 38 - FAX: 1269 84 26
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7.2 Apéndice B — Questionario caracteristicas da amostra

Data: / / Numero (nao preencher):
Nome: Data de Nascimento: / /
Sexo: Fem () Masc ( )
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7.3 Apéndice C - Distribuicao das vagas de residéncia multiprofissional do

hospital das clinicas, goiania-go.

Residéncia Multiprofissional — Residéncia Multiprofissional —
| Urgéncia e Emergéncia Terapia Intensiva

Areal Especialidade Vagas Areal Especialidade Vagas

Servico Social 1 Psicologia 2

Biomedicina 2 Enfermagem 4

Enfermagem 4 Fonoaudiologia 2

Fonoaudiologia 2 Fisioterapia 2

Fisioterapia 2 Nutricdo 2

Nutricdo 2

Psicologia 2

Residéncia Multiprofissional — Residéncia Multiprofissional —

Materno — Infantil Hematologia e Hemoterapia

Areal Especialidade Vagas Areal Especialidade Vagas

Servico Social 1 Psicologia 2

Enfermagem 2 Biomedicina 2

Psicologia 2 Enfermagem 2

Nutricdo 2 Farmacia 4
Nutricao 2
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8 ANEXOS

Anexo A — Parecer do comité de ética.

Anexo B — Medida do ambiente educacional- DREEM.

Anexo C — Dominios do DREEM com discriminacédo das questdes positivas e
negativas.

Anexo D — Normas de publicacéo da revista.
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8.1 Anexo A — Parecer do comité de ética.

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
GOIAS - GO

DADOE DO PROJETO DE PESQLUISA

Titulo dia Pesquisa; MEDIDA DO AMBIENTE EDUCACIOMNAL MNA PERSPECTIVA DE RESIDENTES
MEDICOS E MULTIPROFISSIONAIS

Pasquisador: Ana Carolina Arantes Coitinho Costa

Area Tematica:

Varsao: 1

CAAE: 60837716.0.0000 5078

Institulcio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL GE GOIAS
Patrocinador Primcipal; Financiamento Pragrio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1 832 867

Apresentacao do Projeto:
MEDIDA DO AMEBIENTE EDUCACIONAL MA FPEREPECTIVA DE RESIDENTES MEDICOS E
MULTIPROFISSIONAIS

Pesquisadar Responsavel; Ana Carling Arantes Coutinhe Costa

FINALIDADE DA PESQIUNSA; Projeto de pesguisa elaborado para-a obtencio do tifule de Doutor em
Clénclas da Salde pela Universidads Federal de Golas, onentade pela Profa. Dra Nilce Mara da Silva
Campes Cosia.

AFRESENTACAD DO PROJETD

A pesguisadora relata que as atividades curniculares, os preceptores, as relag Ses migrpessosis e o ambiente
des esndtia de pratics, traduzem-se num coneelts que, am Educacio Médica, ol designadn por ambiente
educative @ ne processo de ensino-aprendizagem uma importancia especial deve ser afribuids 8 este
concaito (LINDA, 2003

A percepefio do ambiente educativo pelo estudante esta intimamente relacionada s quesites

Enderega:  1* Avenida 57 - Unldade de Pesquisa CEnica

Balrro: St Leste Uinlversltaro CEP: 74.608-020
UF: GO Municipio:  GOLAMIA
Telefone! [5213063-8313 Fax! (E2EI6R0-E4TE E-misil:  cepheulgShyans. o b

P 61 s
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8.2 Anexo B — Medida do ambiente educacional- DREEM.7

MEDIDA DO AMBIENTE EDUCACIONAL-DREEM
O ey <o relagivos 4 sil experiéncia no residenscm atual Por favor, avalie de acordo com a s pescepedo.
Por favor, responda os itens abaixe, indicandeo guande voce:
| @ Discorda Fortemente @ Discorda @ Nao Tem Centeza @ Concorda @ Concorda Fortemente
1. | Sotestimsladoia) o particyar dis < aulis
E possivel sntender os professores em suas nulas
Existe um bow prognna de aposo para sescdentes e e-asadm
Tenho estdo nmnto consadola) pam aproveitar et l':sldél:lm
Cono estudwia antes tunbda finsiom st rasidnsis
Professores 120 s mostrado pacientes com os doenles
O ensino adotado & &aqﬂmme estinubnnne
05 pmfmv ridicularzam os Tesidentes
O professores sho antoriténos
10, | Exon sonfanie que vou sar suovsbs nesre ang.
| 11 | ©ambiente ¢ wangiido dursute aulas nas enfermanas
12 | Esta residémeia ¢ bastonte poaitual nos curses (pontualidade)
13 | O ensmo & centrado no :ﬁnﬁhurhmrus m'rlu-apr:udum.lu]
| 14 | Rarameute me sinto desestennladels) nesta sesidéueis |
15 | Tenha bons amuigos(s:) na Residénein
16, | O ensing s¢ preocupa eny desenvolver minka competéncia
17 | A pridica de colar em provas ¢ cotmum nesta Residenciy
18 | s professores conseguem s@ comunicar bem com pacientes
19 | Muha vida social & boa '
20 | O ensinn & bastante ca<so 2 focadn
:J'I Smato quie venhio sendo hmixqmﬂu[a'l A a Prnﬁ.u";n
22 | O wdodo de s se preccupn em desemvolver i confiaiga
23, .Dmﬁ:muteélmiqmlumumuauhs
24 O temps parn ensing ¢ bem uhilizado
| 35 | O gk snfatizs imiits & sprsiadizads de fansd dsauediziies
i | Ovensoo dhe gradusgio/ 1 aso de reseddnicin e prepnron bean pin este ano
27, | Teaho bos capacidade de mensbre para tuds gue preciso
2%, | Rammsute me sito sozmbioinh
| 2% | s professores dio nm bom feedback aos residentes
30, | Tenhe nmmiuiadede de-'.anmh‘er pﬁtm ds relmumam;mamf
1. | Aprendi muito sobre refacionaments pessonl nesta profissao

=1 o e de |l |
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e il
& e

@@QQ@@@@@@@@@@@@
m@daaa&@aaﬁ&&ﬁﬂﬂ

POOEOOONDPPIONRRORAOEOROAR0 06 @é@ @ e

1 | W
S a .|

1B b

b
-

2
= |
31
a2,
3 33'

2. | Os profesiores pos dio catices constrtivas
. | Mesine coufoatived nas aulas
.3=1: G.amb:i.enn_!.éu:ang‘lﬁlb chirante semindricsalas discnssoes clinscas
35 | Tenho nchado mumha expenenea aqm desapoutadara
36, | Tenho bon eapacidade de concentragio
37| O professores die exenphos mosto clins
38 | Tenlw ceiteza sobre os objenivos deste programa de residéncia
39, | O pm[l:kﬂ'ﬂ'l:- ficam HETYOEDS 10 mumnumd: eaID
40 | D profeszores s l'lml preparados para as snlas/disenssdes semmanos
31 | A bugen da wh!;ﬁa Yean sido decenvolvida neste PRI de residEnein
| 42 A satisfacho ¢ maior do que o esiresse de estadar
43, | O abiente e estitla a aprendes
44| O ensmo me ércorag a buscar ey propne apresidizado
45 | Muito do que tealo visto parece sportaute paga a prifca
46, | Moo em nm hagar confortivel
47 | A importancia da sducagdo continuada ¢ enfrtizads
35, | O ensino ¢ mmito centrade e profesar titor stalf
| 4% | Me sinto f vontade pars perguneas o que quero gias sulss discissdes/senunirios
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8.3 Anexo C — Dominios do DREEM com discriminagao das questoes

positivas e negativas

DOMINIO 1: APRENDIZADO

item 1 Sou estimulado a participar das aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

item 7 O ensino adotado é frequentemente Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
estimulante

item 13 | O ensino é centrado no estudante (mais | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
auto-aprendizado)

item 16 | O ensino se preocupa em desenvolver Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
minha competéncia

item 20 | O ensino & bastante coeso e focado Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

ftem 22 | O método de ensino se preocupa em Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
desenvolver minha confianca

item 24 | O tempo para o ensino é bem utilizado Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

item 25 | O ensino enfatiza muito a aprendizagem | Negativa (respostas esperadas: 3 e
de fatos memorizaveis 4)

item 38 | Tenho certeza sobre os objetivos deste | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
curso

item 44 | O ensino me encoraja a buscar meu Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
préprio aprendizado

item 47 | A importancia da educagéo continuada Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
€ enfatizada

item 48 | O ensino é muito centrado no professor | Negativa (respostas esperadas: 0 e

1)

DOMINIO 2: DOCENTES

item 2 E possivel entender os professores em Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
suas aulas

item 6 Professores tem se mostrado pacientes | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
com os doentes

ftem 8 Os professores ridicularizam os Negativa (respostas esperadas: 0 e
estudantes 1)

ftem 9 Os professores sao autoritarios Negativa (respostas esperadas: 0 e

1)

ftem 18 | Os professores conseguem se Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
comunicar bem com os pacientes

item 29 | Os professores ddo um bom feedback Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
aos estudantes

item 32 | Os professores nos d&o criticas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
construtivas

item 37 | Os professores ddo exemplos muito Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
claros

item 39 | Os professores ficam nervosos em sala | Negativa (respostas esperadas: 0 e
de aula 1)

item 40 | Os professores sdo bem preparados Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
para as aulas

ftem 50 | Os estudantes irritam os professores Negativa (respostas esperadas: 0 e

1)

DOMINIO 3: ACADEMICO

ltem 5 Como estudava antes também funciona | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
i neste curso
Iltem 10 | Estou confiante que vou ser aprovado Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
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neste ano

item 21 | Sinto que venho sendo preparado para Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
a profissédo

ftem 26 | O ensino do ano anterior me preparou Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
bem para este ano

item 27 | Tenho boa capacidade de memdria para | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
tudo que preciso

ftem 31 | Aprendi muito sobre relacionamento Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
pessoal nesta profissdo

item 41 | A busca de solugdes tem sido Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
desenvolvida neste curso

item 45 | Muito do que tenho visto parece Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

importante para a residéncia

DOMINIO 4: ATMOSFERA EDUCACIONAL

item 11 | O ambiente é tranquilo durante as aulas | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
no estagio

item 12 | Esta faculdade é bastante pontual nos Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Cursos

ftem 17 | A pratica de colar em provas é comum Negativa (respostas esperadas: 0 e
nesta faculdade 1)

item 23 | O ambiente é tranquilo durante as aulas | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

item 30 | Tenho oportunidade de desenvolver Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
pratica de relacionamento pessoal

item 33 | Me sinto confortavel nas aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

item 34 | O ambiente é tranquiolo durante os Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
seminarios

item 35 | Tenho achado minha experiéncia aqui Negativa (respostas esperadas: 0 e
desapontadora 1)

item 36 | Tenho boa capacidade de concentragéo | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

item 42 | A satisfacdo é maior do que o estresse Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
de estudar na residéncia

item 43 | O ambiente me estimula a aprender Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

item 49 | Me sinto a vontade para perguntar o Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

gue guero nas aulas

DOMINIO 5: SOCIAL

ftem 3 Existe um bom programa de apoio para | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
estudantes estressados

item 4 Tenho estado muito cansado para Negativa (respostas esperadas: 0 e
aproveitar este curso 1)

item 14 | Raramente me sinto desestimulado Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
neste curso

item 15 | Tenho bons amigos na faculdade Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

item 19 | Minha vida social é boa Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

item 28 | Raramente me sinto sozinho Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)

item 46 | Moro em um lugar confortavel Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
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8.4 Anexo D — Normas de publicagao da revista

1.1. Instructions for Authors

1.1.1. ADVANCES IN HEALTH SCIENCES EDUCATION

Prospective authors are encouraged to download the file Standards for an
Acceptable Manuscript (pdf, 519 kB), which describes in detail AHSE's
requirements for an acceptable manuscript. If you do your best to ensure that
your manuscript complies with these requirements, you will increase the
likelihood that your manuscript will be accepted.

o« For more detailed information about the specific types of articles
acceptable to AHSE, please review the following document (docx, 163
kB)

1.1.2. Online Manuscript Submission

Springer now offers authors, editors and reviewers of Advances in Health
Sciences Education the use of our fully web-enabled online manuscript
submission and review system. To keep the review time as short as possible,
we request authors to submit manuscripts online to the journal's editorial
office. Our online manuscript submission and review system offers authors
the option to track the progress of the review process of manuscripts in real
time. Manuscripts should be submitted to:
http://www.editorialmanager.com/ahse/

The online manuscript submission and review system for Advances in Health
Sciences Education offers easy and straightforward log-in and submission
procedures. This system supports a wide range of submission file formats:
for manuscripts - Word, WordPerfect, RTF, TXT and LaTex; for figures -
TIFF, GIF, JPEG, EPS, PPT, and Postscript. PDF is not an acceptable file
format.

NOTE: In case you encounter any difficulties while submitting your
manuscript online, please get in touch with the responsible Editorial Assistant
by clicking on “CONTACT US” from the tool bar.

For further details about the types of articles acceptable to, and
methodological standards for submissions, please refer to:

Standards for an Acceptable Manuscript.

Link to Springer Latex Package is below.

« Standards for an Acceptable Manuscript (pdf, 519 kB)

« www.editorialmanager.com/ahse/

- Latex Package

1.1.3. Colour figures

Colour figures may be printed at the author's expense. Please indicate at
submission which figures should be printed in colour, the number of colour
pages you prefer and to which address we can send the invoice. In addition,
please specify if figures are to appear together on a colour page.

1.1.4. Electronic figures

Electronic versions of your figures must be supplied. For vector graphics,
EPS is the preferred format. For bitmapped graphics, TIFF is the preferred
format. The following resolutions are optimal: line figures - 600 - 1200 dpi;
photographs - 300 dpi; screen dumps - leave as is. Colour figures can be
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submitted in the RGB colour system. Font-related problems can be avoided
by using standard fonts such as Times Roman, Courier and Helvetica.
1.1.5. Language
We appreciate any efforts that you make to ensure that the language is
corrected before submission. This will greatly improve the legibility of your
paper if English is not your first language.
1.1.6. Manuscript Presentation
The journal's language is English. British English or American English
spelling and terminology may be used, but either one should be followed
consistently throughout the article. Leave adequate margins on all sides to
allow reviewers' remarks. Please double-space all material, including notes
and references. Quotations of more than 40 words should be set off clearly,
either by indenting the left-hand margin or by using a smaller typeface. Use
double quotation marks for direct quotations and single quotation marks for
quotations within quotations and for words or phrases used in a special
sense.
Number the pages consecutively with the first page containing:

e running head (shortened title)
title
author(s)
affiliation(s)
full address for correspondence, including telephone and fax
number and E-mail address
1.1.7. Abstract
Please provide a short abstract of 100 to 250 words. The abstract should not
contain any undefined abbreviations or unspecified references.
1.1.8. Section Headings
First-, second-, third-, and fourth-order headings should be clearly
distinguishable but not numbered.
1.1.9. Key Words
Please provide 5 to 10 key words or short phrases in alphabetical order.
1.1.10. Appendices
Supplementary material should be collected in an Appendix and placed
before the Notes and Reference sections.
1.1.11. Notes
Please use endnotes rather than footnotes. Notes should be indicated by
consecutive superscript numbers in the text and listed at the end of the article
before the References. The references should also be collected in a list at
the end of the article. A source reference note should be indicated by means
of an asterisk after the title. This note should be placed at the bottom of the
first page.
1.1.12. Cross-Referencing
In the text, a reference identified by means of an author's name should be
followed by the date of the reference in parentheses and page number(s)
where appropriate. When there are more than two authors, only the first
author's name should be mentioned, followed by 'et al.'. In the event that an
author cited has had two or more works published during the same year, the
reference, both in the text and in the reference list, should be identified by a
lower case letter like 'a' and 'b' after the date to distinguish the works.
Examples:
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Winograd (1986, p. 204)

(Winograd, 19864, b)

(Winograd, 1986; Flores et al., 1988)

(Bullen and Bennett, 1990)

1.1.13. Acknowledgements

Acknowledgements of people, grants, funds, etc. should be placed in a
separate section before the References.

1.1.14. Figures

All photographs, graphs and diagrams should be referred to as a 'Figure' and
they should be numbered consecutively (1, 2, etc.). Multi-part figures ought to
be labelled with lower case letters (a, b, etc.). Please insert keys and scale
bars directly in the figures. Relatively small text and great variation in text
sizes within figures should be avoided as figures are often reduced in size.
Figures may be sized to fit approximately within the column(s) of the journal.
Provide a detailed legend (without abbreviations) to each figure, refer to the
figure in the text and note its approximate location in the margin. Please
place the legends in the manuscript after the references.

1.1.15. Tables

Each table should be numbered consecutively (1, 2, etc.). In tables, footnotes
are preferable to long explanatory material in either the heading or body of
the table. Such explanatory footnotes, identified by superscript letters, should
be placed immediately below the table. Please provide a caption (without
abbreviations) to each table, refer to the table in the text and note its
approximate location in the margin. Finally, please place the tables after the
figure legends in the manuscript.

1.1.16. References

1. Journal article:

Barlow, D. H., Lehman, C. L. (1996). Advances in the psychosocial treatment
of anxiety disorders. Archives of General Psychiatry, 53, 727-735

2. Book chapter:

Cutrona, C. E., Russell, D. (1990). Type of social support and specific stress:
Towards a theory of optimum matching. (In I.G. Sarason, B. R. Sarason, G.
Pierce (Eds.), Social support: An interactional view (pp. 341-366). New York:
Wiley.)

3. Book, authored:

Capland, G. (1964). Principles of preventive psychiatry. (New York: Basic
Books)

4. Book, edited:

Felner, R. D., Jason, L. A., Moritsugu, J. N., Farber, S. S. (Eds.) (1983).
Preventive psychology: Theory, research and practice. (New York: Pergamon
Press)

5. Paper presented at a conference:

Phelan, J. C., Link, B. G., Stueve, A., Pescosolido, B. A. (1996, November).
Have public conceptions of mental health changed in the past half century?
Does it matter? (Paper presented at the 124th Annual Meeting of the
American Public Health Association, New York)

6. Patent:

Name and date of patent are optional

Norman, L. O. (1998) Lightning rods. US Patent 4,379,752, 9 Sept 1998

7. Dissertation:
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Trent, J.W. (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University
of California

8. Published and In press articles with or without DOI:

8.1 In press

Wilson, M., et al. (2006). References. In: Wilson, Mm (ed) Style manual.
Springer. (Berlin Heidelberg New York: Springer) (in press)

8.2. Article by DOI (with page numbers)

Slitka, M. K, Whitton, J. L. (2000). Clinical implications of dysregulated
cytokine production. Journal of Molecular Medicine 78,74-80. DOI
10.1007/s001090000086

8.3. Article by DOI (before issue publication with page numbers)

Slitka, M. K., Whitton, J, L, (2000), Clinical implications of dysregulated
cytokine production. Journal of Molecular Medicine (in press). DOI
10.1007/s001090000086

8.4. Article in electronic journal by DOI (no paginated version)

Slitka, M. K., Whitton, J. L. (2000). Clinical implications of dysregulated
cytokine production. Journal of Molecular Medicine. DOl
10.1007/s801090000086

9. Internet publication/Online document

9.1. Internet articles based on a print source

VandenBos, G., Knapp, S., Doe, J. (2001). Role of reference elements in the
selection of resources by psychology undergraduates [Electronic version].
Journal of Bibliographic Research, 5, 117-123.

VandenBos, G., Knapp, S., Doe, J. (2001). Role of reference elements in the
selection of resources by psychology undergraduates. Journal of
Bibliographic Research, 5, 117-123. Retrieved October 13, 2001, from
http://jbr.org/articles.html

9.2. Article in an Internet-only journal

Fredrickson, B. L. (2000, March 7). Cultivating positive emotions to optimize
health and well-being. Prevention & Treatment, 3, Article 0001a. Retrieved
November 20, 2000, from
http://journals.apa.org/prevention/volume3/pre0030001a.html

9.3. Article in an Internet-only newsletter

Glueckauf, R. L., Whitton, J., Baxter, J., Kain, J., Vogelgesang, S., Hudson,
M., et al. (1998, July). Videocounseling for families of rural teens with
epilepsy -- Project update. Telehealth News,2(2). Retrieved from
http://www.telehealth.net/subscribe/newslettr4a.htmi1

9.4. Stand-alone document, no author identified, no date

GVU's 8th WWW user survey. (n.d.). Retrieved August 8, 2000, from
http://www.cc.gatech.edu/gvu/usersurveys/survey1997-10/.

9.5. Document available on university program or department Web site

Chou, L., McClintock, R., Moretti, F., Nix, D. H. (1993). Technology and
education: New wine in new bottles: Choosing pasts and imagining
educational futures. Retrieved August 24, 2000, from Columbia University,
Institute for Learning Technologies Web site:
http://www.ilt.columbia.edu/publications/papers/newwine1.htmIOther
Electronic Sources

9.6. Electronic copy of a journal article, three to five authors, retrieved from
database
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Borman, W. C., Hanson, M. A., Oppler, S. H., Pulakos, E. D., White, L. A.
(1993). Role of early supervisory experience in supervisor performance.
Journal of Applied Psychology, 78, 443-449. Retrieved October 23, 2000,
from PsycARTICLES database
1.1.17. Proofs
Proofs will be sent to the corresponding author by e—mail.
Your response, with or without corrections, should be sent within 72 hours.
1.1.18. Offprints
Twenty—five offprints of each article will be provided free of charge.
Additional offprints (both hard copies and PDF files) can be ordered by
means of an offprint order form supplied with the proofs.
1.1.19. Page Charges and Colour Figures
No page charges are levied on authors or their institutions. Colour figures are
published at the author's expense only.
1.1.20. Copyright
Authors will be asked, upon acceptance of an article, to transfer copyright of
the article to the Publisher. This will ensure the widest possible dissemination
of information under copyright laws.
1.1.21. Permissions
It is the responsibility of the author to obtain written permission for a
quotation from unpublished material, or for all quotations in excess of 250
words in one extract or 500 words in total from any work still in copyright, and
for the reprinting of figures, tables or poems from unpublished or copyrighted
material.
1.1.22. Springer Open Choice
In addition to the normal publication process (whereby an article is submitted
to the journal and access to that article is granted to customers who have
purchased a subscription), Springer now provides an alternative publishing
option: Springer Open Choice. A Springer Open Choice article receives all
the benefits of a regular subscription—based article, but in addition is made
available publicly through Springers online platform SpringerLink. To publish
via Springer Open Choice, upon acceptance please click on the link below to
complete the relevant order form and provide the required payment
information. Payment must be received in full before publication or articles
will publish as regular subscription—-model articles. We regret that Springer
Open Choice cannot be ordered for published articles.
1.1.23. ETHICAL RESPONSIBILITIES OF AUTHORS
This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record. As
a member of the Committee on Publication Ethics (COPE) the journal will
follow the COPE guidelines on how to deal with potential acts of misconduct.
Authors should refrain from misrepresenting research results which could
damage the trust in the journal, the professionalism of scientific authorship,
and ultimately the entire scientific endeavour. Maintaining integrity of the
research and its presentation is helped by following the rules of good
scientific practice, which include*:
The manuscript should not be submitted to more than one
journal for simultaneous consideration.
The submitted work should be original and should not have
been published elsewhere in any form or language (partially or in
full), unless the new work concerns an expansion of previous work.
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(Please provide transparency on the re-use of material to avoid the
concerns about text-recycling (‘self-plagiarism’).

e A single study should not be split up into several parts to increase
the quantity of submissions and submitted to various journals or to
one journal over time (i.e. ‘salami-slicing/publishing’).

e Concurrent or secondary publication is sometimes justifiable,
provided certain conditions are met. Examples include: translations
or a manuscript that is intended for a different group of readers.

e Results should be presented clearly, honestly, and without
fabrication, falsification or inappropriate data manipulation (including
image based manipulation). Authors should adhere to discipline-
specific rules for acquiring, selecting and processing data.

e No data, text, or theories by others are presented as if they were the
author’s own (‘plagiarism’). Proper acknowledgements to other works
must be given (this includes material that is closely copied (near
verbatim), summarized and/or paraphrased), quotation marks (to
indicate words taken from another source) are used for verbatim
copying of material, and permissions secured for material that is
copyrighted.

Important note: the journal may use software to screen for plagiarism.

e Authors should make sure they have permissions for the use of
software, questionnaires/(web) surveys and scales in their studies (if
appropriate).

e Authors should avoid untrue statements about an entity (who can be
an individual person or a company) or descriptions of their behavior
or actions that could potentially be seen as personal attacks or
allegations about that person.

o Research that may be misapplied to pose a threat to public health or
national security should be clearly identified in the manuscript (e.g.
dual use of research). Examples include creation of harmful
consequences of biological agents or toxins, disruption of immunity
of vaccines, unusual hazards in the use of chemicals, weaponization
of research/technology (amongst others).

e Authors are strongly advised to ensure the author group, the
Corresponding Author, and the order of authors are all correct at
submission. Adding and/or deleting authors during the revision
stages is generally not permitted, but in some cases may be
warranted. Reasons for changes in authorship should be explained in
detail. Please note that changes to authorship cannot be made after
acceptance of a manuscript.

*All of the above are guidelines and authors need to make sure to respect
third parties rights such as copyright and/or moral rights.

Upon request authors should be prepared to send relevant documentation
or data in order to verify the validity of the results presented. This could be
in the form of raw data, samples, records, etc. Sensitive information in the
form of confidential or proprietary data is excluded.

If there is suspicion of misbehavior or alleged fraud the Journal and/or
Publisher will carry out an investigation following COPE guidelines. If, after
investigation, there are valid concerns, the author(s) concerned will be
contacted under their given e-mail address and given an opportunity to
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address the issue. Depending on the situation, this may result in the
Journal’s and/or Publisher's implementation of the following measures,
including, but not limited to:
« If the manuscript is still under consideration, it may be rejected and
returned to the author.
« If the article has already been published online, depending on the
nature and severity of the infraction:
- an erratum/correction may be placed with the article
- an expression of concern may be placed with the article
- or in severe cases retraction of the article may occur.
The reason will be given in the published erratum/correction, expression of
concern or retraction note. Please note that retraction means that the article
is maintained on the platform, watermarked “retracted” and the
explanation for the retraction is provided in a note linked to the watermarked
article.
e The author’s institution may be informed
e A notice of suspected transgression of ethical standards in the peer
review system may be included as part of the author’'s and article’s
bibliographic record.
1.1.23.1 Fundamental errors
Authors have an obligation to correct mistakes once they discover a
significant error or inaccuracy in their published article. The author(s) is/are
requested to contact the journal and explain in what sense the error is
impacting the article. A decision on how to correct the literature will depend
on the nature of the error. This may be a correction or retraction. The
retraction note should provide transparency which parts of the article are
impacted by the error.
1.1.23.2 Suggesting / excluding reviewers
Authors are welcome to suggest suitable reviewers and/or request the
exclusion of certain individuals when they submit their manuscripts. When
suggesting reviewers, authors should make sure they are totally independent
and not connected to the work in any way. It is strongly recommended to
suggest a mix of reviewers from different countries and different institutions.
When suggesting reviewers, the Corresponding Author must provide an
institutional email address for each suggested reviewer, or, if this is not
possible to include other means of verifying the identity such as a link to a
personal homepage, a link to the publication record or a researcher or author
ID in the submission letter. Please note that the Journal may not use the
suggestions, but suggestions are appreciated and may help facilitate the
peer review process.
1.1.24. AUTHORSHIP PRINCIPLES
These guidelines describe authorship principles and good authorship
practices to which prospective authors should adhere to.
1.1.24.1 Authorship clarified
The Journal and Publisher assume all authors agreed with the content and
that all gave explicit consent to submit and that they obtained consent from
the responsible authorities at the institute/organization where the work has
been carried out, before the work is submitted.
The Publisher does not prescribe the kinds of contributions that warrant
authorship. It is recommended that authors adhere to the guidelines for
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authorship that are applicable in their specific research field. In absence of
specific guidelines it is recommended to adhere to the following guidelines™:
All authors whose names appear on the submission

1) made substantial contributions to the conception or design of the work; or
the acquisition, analysis, or interpretation of data; or the creation of new
software used in the work;

2) drafted the work or revised it critically for important intellectual content;

3) approved the version to be published; and

4) agree to be accountable for all aspects of the work in ensuring that
questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

* Based on/adapted from:

« ICMJE, Defining the Role of Authors and Contributors,

« Transparency in authors’ contributions and responsibilities to
promote integrity in scientific publication, McNutt at all, PNAS
February 27, 2018

1.1.24.2 Disclosures and declarations

All authors are requested to include information regarding sources of funding,
financial or non-financial interests, study-specific approval by the appropriate
ethics committee for research involving humans and/or animals, informed
consent if the research involved human participants, and a statement on
welfare of animals if the research involved animals (as appropriate).

The decision whether such information should be included is not only
dependent on the scope of the journal, but also the scope of the article. Work
submitted for publication may have implications for public health or general
welfare and in those cases it is the responsibility of all authors to include the
appropriate disclosures and declarations.

1.1.24.3 Data transparency

All authors are requested to make sure that all data and materials as well as
software application or custom code support their published claims and
comply with field standards. Please note that journals may have individual
policies on (sharing) research data in concordance with disciplinary norms
and expectations. Please check the Instructions for Authors of the Journal
that you are submitting to for specific instructions.

1.1.24.4 Role of the Corresponding Author

One author is assigned as Corresponding Author and acts on behalf of all
co-authors and ensures that questions related to the accuracy or integrity of
any part of the work are appropriately addressed.

The Corresponding Author is responsible for the following requirements:

e ensuring that all listed authors have approved the manuscript
before submission, including the names and order of authors;

e« managing all communication between the Journal and all co-
authors, before and after publication;*

e providing transparency on re-use of material and mention any
unpublished material (for example manuscripts in press)
included in the manuscript in a cover letter to the Editor;

e making sure disclosures, declarations and transparency on data
statements from all authors are included in the manuscript as
appropriate (see above).
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* The requirement of managing all communication between the journal and
all co-authors during submission and proofing may be delegated to a Contact
or Submitting Author. In this case please make sure the Corresponding
Author is clearly indicated in the manuscript.
1.1.24.5 Author contributions
Please check the Instructions for Authors of the Journal that you are
submitting to for specific instructions regarding contribution statements.
In absence of specific instructions and in research fields where it is possible
to describe discrete efforts, the Publisher recommends authors to include
contribution statements in the work that specifies the contribution of every
author in order to promote transparency. These contributions should be listed
at the separate title page.
Examples of such statement(s) are shown below:
* Free text:
All authors contributed to the study conception and design. Material
preparation, data collection and analysis were performed by [full name], [full
name] and [full name]. The first draft of the manuscript was written by [full
name] and all authors commented on previous versions of the manuscript. All
authors read and approved the final manuscript.
« Example: CRediT taxonomy:
+ Conceptualization: [full name], ...; Methodology: [full name], ..;
Formal analysis and investigation: [full name], ...; Writing - original
draft preparation: [full name, ...]J; Writing - review and editing: [full
name], ...; Funding acquisition: [full name], ...; Resources: [full name],
...; Supervision: [full namel],....
For review articles where discrete statements are less applicable a
statement should be included who had the idea for the article, who
performed the literature search and data analysis, and who drafted
and/or critically revised the work.
For articles that are based primarily on the student’s dissertation or
thesis, it is recommended that the student is usually listed as principal
author:
o A Graduate Student's Guide to Determining Authorship Credit
and Authorship Order, APA Science Student Council 2006
1.1.24.6 Affiliation
The primary affiliation for each author should be the institution where the
majority of their work was done. If an author has subsequently moved, the
current address may additionally be stated. Addresses will not be updated or
changed after publication of the article.
1.1.24.7 Changes to authorship
Authors are strongly advised to ensure the correct author group, the
Corresponding Author, and the order of authors at submission. Changes of
authorship by adding or deleting authors, and/or changes in Corresponding
Author, and/or changes in the sequence of authors are not accepted after
acceptance of a manuscript.
« Please note that author names will be published exactly as
they appear on the accepted submission!
Please make sure that the names of all authors are present and correctly
spelled, and that addresses and affiliations are current.
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Adding and/or deleting authors at revision stage are generally not permitted,
but in some cases it may be warranted. Reasons for these changes in
authorship should be explained. Approval of the change during revision is at
the discretion of the Editor-in-Chief. Please note that journals may have
individual policies on adding and/or deleting authors during revision stage.
1.1.24.8 Author identification
Authors are recommended to use their ORCID ID when submitting an article
for consideration or acquire an ORCID ID via the submission process.
1.1.24.9 Deceased or incapacitated authors
For cases in which a co-author dies or is incapacitated during the writing,
submission, or peer-review process, and the co-authors feel it is appropriate
to include the author, co-authors should obtain approval from a (legal)
representative which could be a direct relative.
1.1.24.10  Authorship issues or disputes
In the case of an authorship dispute during peer review or after acceptance
and publication, the Journal will not be in a position to investigate or
adjudicate. Authors will be asked to resolve the dispute themselves. If they
are unable the Journal reserves the right to withdraw a manuscript from the
editorial process or in case of a published paper raise the issue with the
authors’ institution(s) and abide by its guidelines.
1.1.24.11 Confidentiality
Authors should treat all communication with the Journal as confidential which
includes correspondence with direct representatives from the Journal such as
Editors-in-Chief and/or Handling Editors and reviewers’ reports unless explicit
consent has been received to share information.
1.1.25. COMPLIANCE WITH ETHICAL STANDARDS
To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that
accepted principles of ethical and professional conduct have been followed,
authors should include information regarding sources of funding, potential
conflicts of interest (financial or non-financial), informed consent if the
research involved human participants, and a statement on welfare of animals
if the research involved animals.
Authors should include the following statements (if applicable) in a separate
section entitled “Compliance with Ethical Standards” when submitting a
paper:

o Disclosure of potential conflicts of interest

e Research involving Human Participants and/or Animals

e Informed consent
Please note that standards could vary slightly per journal dependent on their
peer review policies (i.e. single or double blind peer review) as well as per
journal subject discipline. Before submitting your article check the instructions
following this section carefully.
The corresponding author should be prepared to collect documentation of
compliance with ethical standards and send if requested during peer review
or after publication.
The Editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with
the above-mentioned guidelines. The author will be held responsible for false
statements or failure to fulfill the above-mentioned guidelines.
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1.1.26. DISCLOSURE OF POTENTIAL CONFLICTS OF INTEREST
Authors must disclose all relationships or interests that could influence or
bias the work. Although an author may not feel there are conflicts, disclosure
of relationships and interests affords a more transparent process, leading to
an accurate and objective assessment of the work. Awareness of real or
perceived conflicts of interests is a perspective to which the readers are
entitted and is not meant to imply that a financial relationship with an
organization that sponsored the research or compensation for consultancy
work is inappropriate. Examples of potential conflicts of interests that are
directly or indirectly related to the research may include but are not
limited to the following:
e Research grants from funding agencies (please give the
research funder and the grant number)
Honoraria for speaking at symposia
Financial support for attending symposia
Financial support for educational programs
Employment or consultation
Support from a project sponsor
Position on advisory board or board of directors or other type of
management relationships
o Multiple affiliations
o Financial relationships, for example equity ownership or
investment interest
« Intellectual property rights (e.g. patents, copyrights and royalties
from such rights)
e Holdings of spouse and/or children that may have financial
interest in the work
In addition, interests that go beyond financial interests and compensation
(non-financial interests) that may be important to readers should be
disclosed. These may include but are not limited to personal relationships or
competing interests directly or indirectly tied to this research, or professional
interests or personal beliefs that may influence your research.
The corresponding author collects the conflict of interest disclosure forms
from all authors. (Please note that each author should complete a
disclosure form.) Examples of forms can be found
See below examples of disclosures:
Funding: This study was funded by X (grant number X).
Conflict of Interest: Author A has received research grants from Company
A. Author B has received a speaker honorarium from Company X and owns
stock in Company Y. Author C is a member of committee Z.
If no conflict exists, the authors should state:
Conflict of Interest: Author A, Author B, and Author C declare that they have
no conflict of interest.
1.1.27. RESEARCH INVOLVING HUMAN PARTICIPANTS AND/OR
ANIMALS
1.1.27.1 1) Statement of human rights
When reporting studies that involve human participants, authors should
include a statement that the studies have been approved by the appropriate
institutional and/or national research ethics committee and have been
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performed in accordance with the ethical standards as laid down in the 1964
Declaration of Helsinki and its later amendments or comparable ethical
standards.

If doubt exists whether the research was conducted in accordance with the
1964 Helsinki Declaration or comparable standards, the authors must explain
the reasons for their approach, and demonstrate that the independent ethics
committee or institutional review board explicitly approved the doubtful
aspects of the study.

If a study was granted exemption from requiring ethics approval, this should
also be detailed in the manuscript (including the name of the ethics
committee that granted the exemption and the reasons for the exemption).
Authors must - in all situations as described above - include the name of the
ethics committee and the reference number where appropriate.

The following statements should be included in the text before the
References section:

Ethical approval: “All procedures performed in studies involving human
participants were in accordance with the ethical standards of the institutional
and/or national research committee (include name of committee + reference
number) and with the 1964 Helsinki declaration and its later amendments or
comparable ethical standards.”

Ethical approval retrospective studies

Although retrospective studies are conducted on already available data or
biological material (for which formal consent may not be needed or is difficult
to obtain) ethical approval may be required dependent on the law and the
national ethical guidelines of a country. Authors should check with their
institution to make sure they are complying with the specific requirements of
their country.

1.1.27.2 2) Statement on the welfare of animals

The welfare of animals used for research must be respected. When reporting
experiments on animals, authors should indicate whether the international,
national, and/or institutional guidelines for the care and use of animals have
been followed, and that the studies have been approved by a research ethics
committee at the institution or practice at which the studies were conducted
(where such a committee exists). Please provide the name of ethics
committee and relevant permit number.

For studies with animals, the following statement should be included in the
text before the References section:

Ethical approval: “All applicable international, national, and/or institutional
guidelines for the care and use of animals were followed.”

If applicable (where such a committee exists): “All procedures performed in
studies involving animals were in accordance with the ethical standards of
the institution or practice at which the studies were conducted.(include name
of committee + permit number)”

If articles do not contain studies with human participants or animals by any of
the authors, please select one of the following statements:

“This article does not contain any studies with human participants performed
by any of the authors.”

“This article does not contain any studies with animals performed by any of
the authors.”
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“This article does not contain any studies with human participants or animals
performed by any of the authors.”

1.1.28. INFORMED CONSENT

All individuals have individual rights that are not to be infringed. Individual
participants in studies have, for example, the right to decide what happens to
the (identifiable) personal data gathered, to what they have said during a
study or an interview, as well as to any photograph that was taken. Hence it
is important that all participants gave their informed consent in writing prior to
inclusion in the study. ldentifying details (names, dates of birth, identity
numbers and other information) of the participants that were studied should
not be published in written descriptions, photographs, and genetic profiles
unless the information is essential for scientific purposes and the participant
(or parent or guardian if the participant is incapable) gave written informed
consent for publication. Complete anonymity is difficult to achieve in some
cases, and informed consent should be obtained if there is any doubt. For
example, masking the eye region in photographs of participants is
inadequate protection of anonymity. If identifying characteristics are altered
to protect anonymity, such as in genetic profiles, authors should provide
assurance that alterations do not distort scientific meaning.

The following statement should be included:

Informed consent: “Informed consent was obtained from all individual
participants included in the study.”

If identifying information about participants is available in the article, the
following statement should be included:

“Additional informed consent was obtained from all individual participants for
whom identifying information is included in this article.”
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