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RESUMO

O conhecimento das opinides discentes sobre o curso freqtientado é um dos componen-
tes a ser considerado na avaliacio do ensino. A Famed/UFRGS vem aplicando questiond-
rios aos alunos de graduagdo desde 1991 para avaliagdo da aquisigdo de habilidades
psicomotoras bésicas, selecionadas nos seguintes estdgios curriculares: Fsiatria, Anestesia,
Ginecologia-Obstetricia, Técnica Operatéria, Urgéncia-Emergéncia, Otorrinolaringologia,
Pediatria e Medicina Interna. Nas questdes abertas, dos formuldrios pés-realizagao dos
estégios, foram registrados 976 comentérios espontdneos de alunos. Na presente etapa do
processo de avaliagio, este trabalho analisa o teor dos comentdrios. A andlise qualitativa
das informagoes emitidas pelos alunos, nos diferentes estigios, definiu seis categorias
principais de opinioes: MERITOS INTEGRACAO, ESTRUTURA, DOCENTES, ORGANI-
ZACAO e AVAHA(}’LO A recodificacio dos dados segundo ELOCIOS CRITICAS e
SUGESTOES possibilitou a confrontagio dos comentdrios elogiosos e criticos pelo teste Z.
Em seis estigios, o percentual de criticas ultrapassou 80%. Os melhores resultados foram
obtidos por Ginecologia-Obstetricia e Medicina Interna, com 42,3% e 29,2%, respectiva-
mente, no item Meéritos. Os resultados predominantemente negativos desta avaliacao re-
fleten um processo de ensino-aprendizagem, em diversas dreas de treinamento, desacoplado
das necessidades da graduagao méd.-‘ca,. na ética dos alunos. Essas opinioes deveriam
estimular a revisdo critica dos dados pelos professores.

INTRODUCAO
Na é4rea do ensino médico, a preocupagao com a avaliagdo, evidenciada nas tltimas duas
décadas, vem-se transformando num processo continuo de diagnésticom.

O conhecimento das opinides discentes sobre o curso freqiientado é um dos componentes
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a ser considerado na avaliagdo do ensino '

Em diversos artigos, encontramos o aluno como fonte subjetiva de avaliagao sobre o
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Mesmo que a opiniao dos alunos atendesse a todos os
requisitos de fidedignidade, a avalia¢do isolada das oportuni-
dades de aprendizagem de habilidades técnicas seria insufici-
ente para garantir a corregio do ensino ministrado. Em sintonia
com Sobral, “mudancas na expressao visivel do aprendizado
ndo decorrem isoladamente das intervencdes dos agentes
(aprendiz ou avaliador)” e mais, “inexistem, na pratica, infor-
magoes completas (transparentes) sobre as circunstincias do
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aprendizado médico™ ™.

Qual &, entdo, o valor do julgamento do aluno sobre seu
aproveitamento? Acreditamos que as melhorias no processo
de ensino podem beneficiar-se da utilizagao conjunta de diver-
sas modalidades de pesquisa, nas quais, paulatinamente, as
questdes e seus manejos se tornem mais claros, com os dife-
rentes recortes de cada investigagao compondo um progressi-

vo horizonte de significado.

Inserido nessa perspectiva, o “Projeto Integrado de Avali-
acao do Ensino”, iniciado em 1991 na Famed /UFRGS, dedi-
cou-se a avaliacdo do ensino de habilidades, ao longo de qua-
tro anos, procurando estabelecer, a partir da ética dos alunos,

Os resultados obtidos seriam titeis a ordenacao dos objeti-
vos de aprendizado, de acordo com as condig¢bes disponiveis
nas areas de ensino, tendo, sobretudo, valor preventivo em
relacdo ao Internato, onde as lacunas previamente identificadas

podem vir a ser sanadas.

Neste trabalho, iremos nos ocupar das respostas a ques-
tio aberta do final do questionario pés-estagio, que solicitava
aos alunos: comentarios, sugestdes e criticas.

METODOS

Questiondrios foram aplicados aos alunos de graduacao,
regularmente matriculados de janeiro de 1991 a dezembro 1994,
nas seguintes dreas de treinamento médico: Medicina Interna
(MI), Pediatria (PED), (G-0),
Otorrinolaringologia (ORL), Técnica Operatéria (TO), Urgén-
cia-Emergéncia no Hospital de Pronto Socorro (HPS), Fisiatria
(FIS) e Anestesia (Anes).

Gineco-Obstetricia

ATabela 1 caracteriza sinteticamente as dreas de ensinoea

as oportunidades de assisténcia e desempenho de habilidades populagio estudada.
consideradas indispensaveis a formagdo do médico ge-
ral 1,13.4,5.6,?-
TABELA 1
Areas e populagio estudada
Estagio Epoca da Semestre Habilid. Alunos Respondentes Respostas a
aplicagdo do curso quest. matriculados questio
aberta
FIS 92/1 92 19 66 52
93/1 67 52 143
Anes 91/1 Vs 18 66
91/2 64 103 32
G-O 91/2 8° 17 65 49
92/1 69 31 135
1.0, 92/1 Vs 17 68 56 59
HPS 90 11° 32 @
91
92 : 94 278
ORL 92/1 6" 18 57 56 80
PED 92/1 8 18 64 58 84
M. L 92/1 6" 20 63 50
93/1 40 37 165
TOTAL 159 689 638 976

FIS - Fisiatria; Anes - Anestesiologia; G-O - Ginecologia e Obstetricia; T.O. - Técnica Operatéria; HPS - Emergéncia; ORL -
Otorrinolaringologia; PED - Pediatria; M. I. - Medicina Interna.

@ Estigio comum aos alunos da UFRGS/FFFCMPA/PUC-RS.
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As respostas a questdo aberta dos formuldrios pos-estigio
tiveram seu contetido analisado segundo informagdes concor-
dantes, langadas pelos alunos nos diferentes estdgios. Essas
respostas concordantes definiram seis categorias principais de

opinides, que foram agrupadas segundo:

- MERITOS (elogios);
- INTEGRACAOQ (deficiéncias vinculadas as atividades

dos alunos na internag¢dio / ambulatdrio / emergéncia / unida-
des cirdrgicas: baixa interacdo teoria versus pritica, pobreza
de atribui¢des na equipe);

- ESTRUTURACAO (hospital / corpo clinico / estagio: ina-
dequados para as necessidades da graduagao médica);

- DOCENTES (participacio insuficiente e/ou desvinculada

dos objetivos dos estigios);

-ORGANIZACAO (aproveitamento prejudicado por de-
ficiéncias no curriculo ou plano de ensino dos estagios: du-
plica¢do ou auséncia de contetidos; ma distribuicio dos esta-
gios; tempo real ocioso — mas nio na grade curricular - pela
assisténcia a atividades dirigidas a equipe, mas pouco tteis

ao académico);

- AVALIACAOQO (dissociada do contetido programaitico).

As oito dreas de ensino foram avaliadas quantitativamente
pelas freqiiéncias de respostas por categorias de opinido e,

nessas, o percentual de respostas em relacao ao total.
,

Os dados qualitativos, codificados segundo ELOGIOS,
CRITICAS e SUGESTOES, foram expressos em percentuais glo-
bais. A valoracdo da critica sobre o elogio foi, a seguir,
realinhada pela aplicagdo do teste Z aos dados.

RESULTADOS E COMENTARIOS

As freqiiéncias de respostas nas seis categorias de opini-
des, por area de treinamento avaliada, sdo apresentadas na
Tabela 2. Observa-se que os niveis percentuais foram superio-
res para as categorias relativas a ESTRUTURACAO dos estagi-
os para as necessidades da graduagao médica, desempenho
dos DOCENTES e ORGANIZACAO do ensino. As manifesta-
¢des dos alunos foram menos freqiientes para as categorias
INTEGRAGCAQ do aprendiz nas diversas unidades de assistén-
cia, sistema de AVALIACAO adotado e MERITOS (elogios a
diversos aspectos dos estdgios). Estas trés categorias nao al-

cangaram 30% no conjunto das respostas.

TABELA 2
Frequéneias (I} de respostas & questio aberta do pds-teste, nos seis aspectos (categorias
rea de treinamento, com os respectivos

principais) abordados pelos alunas, por :

percentuais (%) em relagio ao total de respostas

Estrutura Docentes Organizagdo Integragio  Avaliagio  Meéritos Total
FIS 15 77 16 21 3 11 145
Anes 10 7 12 2 - 1 32
G-O 14 23 40 12 5 41 135
T 40k 10 13 14 9 6 7 59
HPS 39 54 94 1 13 27 278
ORL 4 19 32 6 12 7 80
PED 22 20 27 7 1 7 84
M. L 21 61 25 5 13 40 165
TOTAL f 185 274 260 63 . 05 141 976
6 (19,0) (28,1) (26,6 (6,5) (5,4) (14,4) (100)

FIS - Fisiatria; Anes - Anestesiologia; G-O - Ginecologia e Obstetricia; T.O. - Técnica
Operatéria; HPS - Emergéncia; ORL - Otorrinolaringologia; PED - Pediatria; M. 1. -

Medicina Interna.

Na redistribuicéio global das respostas de apreciagao dos
alunos (Tabela 3), verifica-se a predominéncia das CRITICAS
(54%) sobre os ELOGIOS (14,4 %). As SUGESTOES (31,6 %)

mais freqiientemente apontadas estiveram quase sempre liga-
das aos problemas de ORGANIZACAO (41,3%) e participagao
DOCENTE (24,2%).
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TABELA 3

Freqiéncias gl

ais de  FLOGIOS, CRITICAS E SUGESTOLS emitidos pelos alunos,

na guestio aberta do pods-teste, no conjunto dos oilo estigios avaliados

f %
FLOGIOS T41 14,4)
CRITICAS 527 (54,0)
SUGESTOES 308 (316)
TOTAL 976 (100)

Na Tabela 4, constata-se que a analise verificada em termos
de ELOGIOS e CRITICAS reforca a visao negativa dos

respondentes quanto aos seus estdgios, sendo que as freqiién-

cias maiores de comentdrios elogiosos recairam nas areas de
Gineco-Obstetricia e Medicina Interna. A aplicagdo do teste Z
estabelece a relacio real da proporgao entre os elogios e criticas.

TABELA 4

Confronte, pelo teste Z, entre as frequiéneias () e percentuais (%) de ELOGIOS e CRITICAS, emitidos pelos alunos na

stio aberta do pos-teste, por drea de  treinamento
5 ANES G-O 1O HP5 ORL PED MI TOTAL
ELOGIOS t L1 L 4] 7 27 7 7 40 141
% (14,5) (5,0) (42,3) (19.4) (12,6) (17.5) (14,6) (29,2) 2L1)
CRITICAS 3 65 19 56 29 187 33 41 97 527
% (85,5) (95,0) (57,7) (80,6) (87,4) (82,5) (85,4} (70,8) (78,9)
IESTE 2 -5,04 -2,99 -1,49 -3,13 - 8,76 -3,44 -3,83 4,49 o

FIS - Fisiatria; Anes - Anestesiologia; G-O - Ginecologia e Obstetricia; T. O. - Técnica Operatéria; HPS -

Emergéncia;
ORL - Otorrinolaringologia; PED - Pediatria; M. L. - Medicina Interna.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O uso de questoes abertas para comentarios andnimos
dos alunos sobre a qualidade do treinamento em drea médica
nio énovo'’. O método contorna aspectos ligados a relutincia
natural do professor em criticar sua drea de atuagio e do proé-
prio estudante, que teme comprometer seu acesso a residén-

cia médica.

Nesta enquete, os pareceres dos alunos, em diferentes es-
tagios, definiram seis indicadores do processo educativo no
ciclo profissionalizante da Famed /UFRGS, comuns a todas as
areas de avaliacdo.

Nesse sentido, a primeira constatagdo que se fez, quanto
aos MERITOS dos estdgios, foi a escassez de referéncias

elogiosas, excetuando-se a Gineco-Obstetricia (42,3%) e a Me-
dicina Interna (29,2%).

Os resultados dominantemente negativos desta avaliagao
enquadram-se no contexto da falta de envolvimento dos DO-
CENTES, ORGANIZACAQ deficitiria dos estigios e
ESTRUTURAGCAO dos estagios nao dirigida para o estudante
de graduagdo.

No caso do HPS, deve ser ressalvado que as atividades
priorizam a cobertura assistencial de urgéncias médicas, reali-
zada na maioria das vezes por profissionais nao-docentes e

numa institui¢ao nio voltada para o ensino de graduagio.
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No que diz respeito as demais dreas de treinamento, tor-
na-se evidente, no enfoque dos alunos, que os recursos dispo-
niveis parecem continuar desacoplados da graduagio médica.

E necessario ter em conta que, ao final do questiondrio
pOs-estagio, por estar o aluno se sentindo frustrado ou lesado,
poderia estar exagerando nas criticas. No entanto, a relativa
homogeneidade das respostas emitidas em cada area reforga
o nivel de consisténcia das observacoes.

Em sintese, nossos resultados indicam que as opinides cri-
ticas dos alunos podem estar refletindo um processo de ensi-
no-aprendizagem insatisfatério. Estas constatages poderio
ser tteis para reflexdes e revisdo critica por parte dos profes-

sores.

SUMMARY
The medical students” opinion about the course is one of the
elements to be considered in the evaluation process. Since 1991,
the Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), applied questionnaires to undergraduates for
the evaluation of the acquisition of basic motor skills in the
following apprenticeships: Physiatrics, Anestesiology, Ginecology-
Obstetrics, Operatory Technics, Emergency, Otorrinolaringology,
Pediatrics and Internal Medicine. After termination of the training
programs, the open-ended question of the questionnaires
registered 976 spontaneous comments. In this report we analyse
these comments. The qualitative analysis of the students opinions
produced the following six categories: merits, integration, structure,
teachers, organization and evaluation. Through data’s
recodification on merits, critics and suggestions, merits and critics
were confronted by the Z test. In six areas of training the percentual
of critics exceeded 80%. Better results for merits were reached by
Ginecology-Obstetrics (42,3%) and Internal Medicine (29,2%).
This survey shows that the training courses are by far below the
students needs. This evidence should mobilize a critical review

from the curricula organizers.

KEYWORDS:

- Undergraduate medical teaching;
- Questionnaires;
- Evaluation;

- Apprenticeships.
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