Universidade Federal do Maranhao
Pr6-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao
Programa de Pés-Graduagcao em Saude do Adulto

Mestrado Académico

UFMA

P P GSAC Prgramade PisGrtacie

Saude do Adulto
e da Crianca

Mestrado em Saidide do
Adulto e da Crianga

PERCEPGAO DE ESTUDANTES SOBRE ASPECTOS
DIDATICO-PEDAGOGICOS E TUTORIA EM MODULO
TEMATICO SAUDE DA CRIANGA DE CURSO DE
ESPECIALIZAGAO A DISTANCIA

RENATO BARROS GARCIA

Sao Luis
2017



PERCEPCAO DE ESTUDANTES SOBRE ASPECTOS DIDATICO-
PEDAGOGICOS E TUTORIA EM MODULO TEMATICO SAUDE DA
CRIANCA DE CURSO DE ESPECIALIZACAO A DISTANCIA.

Dissertagao apresentada ao Programa de Pos-
Graduacédo em Saude do Adulto e da Crianga da
Universidade Federal do Maranhdo, para
obtencdo do Grau de Mestre em Saude do
Adulto e da Criancga.

Orientadora: Prof. Dra. Fernanda Ferreira
Lopes.

Coordenadora: Dra. Maria do Desterro Soares
Brandao

Sao Luis
2017



BARROS GARCIA, RENATO.
PERCEPCAO DE ESTUDANTES SOBRE ASPECTOS DIDATICO-
PEDAGOGICOS E TUTORIA EM MODULO TEMATICO SAUDE DA CRIANCA
DE CURSO DE ESPECIALIZACAO A DISTANCIA / RENATO BARROS
GARCIA. - 2017.

112 p.
Orientador (a): Fernanda Ferreira Lopes.
Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pdés-graduacdo em

Saude do Adulto/ccbs, Universidade Federal do Maranhéo,
Centro de Ciéncias Bioldégicas e da Satude, 2017.

1. Educacédo a Disténcia. 2. Preceptoria. 3. Sautde da
Crianca. I. Ferreira Lopes, Fernanda. II. Titulo.




PERCEPCAO DE ESTUDANTES SOBRE ASPECTOS DIDATICO-
PEDAGOGICOS E TUTORIA EM MODULO TEMATICO SAUDE DA
CRIANCA DE CURSO DE ESPECIALIZACAO A DISTANCIA

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-
Graduacido em Saude do Adulto e da Crianga da
Universidade Federal do Maranhdo, para
obtencdo do Grau de Mestre em Saude do
Adulto e da Crianga.

A Banca Examinadora da Dissertagdo de Mestrado apresentada em sessio publica
considerou o candidato aprovado em: / /

Prof. Dra. Fernanda Ferreira Lopes (Orientadora)

Prof. Dra Ana Emilia Figueiredo de Oliveira (1° Examinadora)

Prof. Dr Valdilson Pinheiro Rodrigues (2° Examinador)

Prof. Dra Livia Camara de Carvalho Galvao (3° Examinadora)

Prof. Dra Maria do Desterro Soares Brandao (Suplente)



Dedico este trabalho de concluséo do mestrado
a Deus por me dar forgas para realizagdo do
trabalho e sustentagdo nos momentos dificeis,
aos meus pais, irma, familiares e amigos que
de muitas formas me incentivaram e ajudaram
para que fosse possivel a concretizagdo deste
trabalho.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me dado saude e forga para superar as dificuldades.

A esta universidade, seu corpo docente, direcdo e administragdo que
oportunizaram a janela que hoje vislumbro um horizonte superior, eivado pela
acendrada confianga no mérito e ética aqui presentes.

A minha orientadora, Prof. Dra. Fernanda Ferreira Lopes, pelo suporte no
pouco tempo que Ihe coube, pelas suas corregdes e incentivos.

A minha coorientadora, Prof. Dra. Ana Emilia, pela oportunidade me dada e
pelo incentivo ao longo da trajetoria.

Aos meus pais, pelo amor, incentivo e apoio incondicional.

E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formagéo, o meu

muito obrigado.



“Consagre ao Senhor
tudo o que vocé faz,
e 0s seus planos serdo bem-sucedidos”
Provérbios 16:3



RESUMO

Trata-se de um estudo de carater observacional analitico, com abordagem
quantitativa e qualitativa, realizado no médulo Saude da Crianca 1 de um curso de
Pd6s-Graduagao em educacgao a distancia. Teve como objetivos: analisar a avaliagao
geral dos cursistas sobre o médulo e tutoria; testar a diferenga na condugao do tutor
nas atividades avaliativas; verificar a distribuicdo da avaliagdo dos estudantes sobre
os aspectos didatico-pedagdgicos e tutoria; identificar os itens referentes aos aspectos
didatico-pedagdgicos e tutoria que mais influenciam na avaliagéo geral do médulo; e
avaliar os comentarios dos cursistas sobre as categorias da analise qualitativa. A
amostra englobou 774 alunos de um total de 2189 estudantes matriculados nas
turmas avaliadas. Sobre a avaliagdo geral do modulo, 61% dos cursistas avaliaram o
maodulo como 6timo, e apenas 1% como ruim/insuficiente. Em relagao a tutoria, 70,4%
dos cursistas avaliaram como 6timo no modulo, e apenas 0,4% como
ruim/insuficiente. Nao houve diferengca significante na analise comparativa das
frequéncias da atuacdo do tutor no forum ou atividade de postagem (p =0,718).
Também n&o houve diferenga estatisticamente significativa na qualificagéo do tipo de
livro ofertado no modulo (p = 0,941). Em relag&o a atividade avaliativa, o questionario
apresentou-se com melhor classificagdo (56% conceito 6timo, 40,4% bom). Na
qualificagdo das variaveis do planejamento do médulo, o item melhor avaliado foi a
importancia deste para pratica profissional (70,5% o6timo, 28,6% bom). Observou-se
diferencas significativas entre as variaveis dos aspectos da plataforma (p = 0,042), o
item que se destacou foi “adequacgao dos recursos educacionais” obtendo 60,1% de
avaliagdes 6timas, 37,7% de bom. Dentro dos critérios de avaliagdo dos estudantes
sobre a tutoria, o item que se destacou foi “incentivo a participagao, didlogo e a troca
de experiéncia entre os cursistas”, conceituado como 6timo por 70,5% dos cursistas;
bom, por 28,3% e como ruim/insuficiente apenas por 1,2%. No modelo linear multiplo,
quatro variaveis ndo apresentaram influéncia significativa sobre o conceito geral do
modulo: Livro on-line (P = 0,134), Atividade de Postagem (p = 0,158), Carga-horaria
(p = 0,191), e Acesso e funcionalidade (p= 0,191). Revelando que a grande maioria
dos aspectos didaticos ofertados, tiveram determinacgéo positiva na avaliagao geral do

modulo, pelos cursistas. Ja em relagdo a tutoria constatou-se que todas as variaveis



tiveram determinagdo no conceito geral do tutor, a citar: Dominio dos conteudos do
modulo; Integracdo teoria e pratica na mediagdo da aprendizagem; Valoriza os
conhecimentos prévios dos cursistas, relacionando-os ao conteudo do moddulo;
Incentivo a participacdo, o didlogo e a troca de experiéncia entre os cursistas; da
Feedback das atividades destacando pontos coerentes, pontos que podem ser
melhorados ou novos pontos de vista. Observou-se que em ambas as atividades
avaliativas a atuacao do tutor foi considerada positiva, demonstrando que este teve
uma postura adequada no ensino e aprendizado através delas. Constatou-se a
relevancia na atuagao do tutor principalmente na criagdo de um ambiente agradavel e
favoravel a essa troca de experiéncias e didlogo favorece o debate de temas
relevantes e desperta o interesse, facilitando assim a troca de ideias e construgéo de
saberes. Futuras pesquisas podem acrescentar outros fatores na compreensao da

avaliagao dos estudantes em relagdo ao modulo e tutoria.

Palavras-chave: Preceptoria. Saude da Crianga. Educacio a Distancia



ABSTRACT

This is an analytical observational study, with a quantitative and qualitative approach,
conducted in the Child Health Module 1 of a Postgraduate Distance Learning Course.
The goals of this study were: to analyze a general evaluation of the students about the
module and tutoring; To test diferences around the conduction of the tutor in the
evaluated activities; To verifying the distribution of the students' evaluation about
didactic-pedagogical aspects and tutoring; To identify the items referring to
pedagogical didactic aspects and tutoring that had the most influence in the overall
evaluation of the module; And to evaluate the comments of the students on the
categories of the qualitative analysis. The sample comprised 774 students from a total
of 2189 students enrolled in the classes evaluated. About the overall evaluation of the
module, 61% of the students rated it as optimal, and only 1% as bad / insufficient.
Regarding tutoring, 70.4% of the students evaluated as optimal in the module, and only
0.4% as bad / insufficient. There was no significant difference in the comparative
analysis of the frequencies of the tutor's performance in the forum or posting activity
(p = 0.718). There was also no statistically significant difference in the qualification of
the type of book offered in the module (p = 0.941). Regarding the evaluative activity,
the questionnaire presented the best classification (56% optimal concept, 40.4%
good). In the qualification of the module planning variables, the best evaluated item
was the importance of this for professional practice (70.5% optimal, 28.6% good).
There were significant differences between the variables of the platform aspects (p =
0.042), the item that stood out was "adequacy of educational resources" obtaining
60.1% of optimal evaluations, 37.7% of good. Within the criteria of students' evaluation
about tutoring, the item that stood out was "encouraging participation, dialogue and
exchange of experience among course participants,” regarded as optimal by 70.5% of
the course participants; Good, by 28.3% and as bad / insufficient by only 1.2%. In the
multiple linear model, four variables did not present significant influence on the general
concept of the module: Online book (P = 0.134), Post Activity (p = 0.158), Hourly load
(p =0.191), and Access and functionality (P = 0.191). Revealing that the great majority
of didactic aspects offered, had positive determination in the overall evaluation of the

module by the students. In relation to the tutoring, it was found that all variables were



determined in the general concept of the tutor, to quote: Domain the contents of the
module; The theory and practice integration in the mediation of knowledge; It values
the previous knowledge of the students, relating them to the content of the module;
Encourage participation, dialogue and exchange of experience among the students;
Gives Feedback on activities highlighting coherent points, points that can be improved
or new points of view. It was observed that in both evaluation activities the tutor's
performance was considered positive, demonstrating that he had an adequate posture
in teaching and learning through them. It was verified the relevance in the tutor's work
mainly in the creation of a pleasant environment and favorable to this exchange of
experiences and dialogue favors the debate of relevant topics and awakens interest,
thus facilitating the exchange of ideas and construction of knowledge. Future research
may add other factors in understanding students' assessment of module and

mentoring.

Keywords: Preceptory. Child Health. Distance Education.
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1. INTRODUCAO
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1 INTRODUGCAO

A Educacao a Distancia, através do uso de ferramentas online é cada vez mais
utilizada no ensino superior (SANDARS, 2012; WONG et al., 2010) e pode ser uma
estratégia util, atrativa e com boa relagado custo-beneficio, tornando-se assim, uma
forma eficiente de aprendizagem (AGGARWAL et al., 2011). Para tanto, séo
disponibilizados alguns recursos que irdo nortear e facilitar o processo de ensino-
aprendizagem, como textos, videos, audios, imagens e outros formatos interativos
(MAYADAS et al., 2009).

Devido a esses avangos tecnologicos, o numero de cursos na modalidade a
distancia, provavelmente aumentara ao longo dos préximos anos (GROENWOLD et
al., 2013). Os alunos esperam usar a tecnologia para a sua aprendizagem, mas isso
requer o desenvolvimento de conhecimento e habilidade digitais para potencializar as
oportunidades de aprendizagem (SANDARS, 2012).

Uma das vantagens do ensino online, & oferecer oportunidades de acesso a
educagao para um maior numero de pessoas, incluindo aqueles que estdo mais
afastados dos centros urbanos. Sendo assim, um formato estabelecido, com
crescente utilizagdo e com abordagens pedagogicas cada vez melhores,
proporcionando crescimento profissional (MAYADAS et al., 2009). Além disso, podem
apresentar algumas vantagens em relagéo aos cursos presenciais, como flexibilidade
de horario e acessibilidade a um maior numero de pessoas (DAVENPORT, 2001;
ELLAWAY et al., 2008).

A estruturacado desse tipo de curso esta relacionada com a satisfacdo do
usuario e com os resultados de aprendizagem, desta forma, o material do curso
precisa estar organizado de forma logica e compreensivel, com os objetivos definidos
(EOM et al., 2006). Alguns estudos tém demonstrado que em relagdo aos
conhecimentos adquiridos, cursos de Educacédo a Distancia apresentam resultados
semelhantes e até superiores quando comparados aos cursos presenciais
(CHUMLEY-JONES et al., 2002; FORDIS et al., 2005). O ensino online é
educacionalmente proveitoso e com resultados semelhantes aos obtidos com o0 ensino
tradicional (COOK et al., 2008).
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Os resultados de aprendizagem somados a satisfagdo dos alunos séao
utilizados como critérios para verificar a efetividade dos cursos a distancia (EOM et
al., 2006; GRAHAM et al., 2001). Os alunos de cursos online precisam ser mais auto-
disciplinados, tornando-se estudantes ativos e auto-motivados. (MAYADAS et al.,
2009). A persisténcia do aluno é considerada um dos indicadores de sucesso da
aprendizagem nos cursos online (MARTINEZ, 2003). Neste contexto, a persisténcia
demonstra o interesse dos alunos em concluir um curso na modalidade a distancia.
(MULLER, 2008; SHIN et al., 2004). Desta forma, a motivacéo dos alunos é um fator
importante que tem influéncia sobre as taxas de conclusao e abandono do curso (EOM
et al., 2006).

Um fator importante que pode influenciar a motivagcédo dos alunos, € a interagéo
com os tutores. A aprendizagem é facilitada pelo acompanhamento e orientagao
adequada do tutor, influenciando diretamente na percepgao do aluno (GARRISON, D.
R; CLEVELAND-INNES, M, 2005). Os tutores tém papel fundamental na orientagéo
dos alunos e na efetivagdo da tecnologia no processo de aprendizagem
(GROENWOLD et al., 2013). Essa interagéo aluno/ tutor tem um efeito maior sobre a
percepcao positiva e aprendizado do que pela interagdo aluno/ aluno (SWAN. K,
2001). Ou seja, o tutor tem um papel fundamental nas discussdes online (WU et al.,

2004), promovendo e facilitando a constru¢gao do conhecimento.

Levando em consideragao a importancia e o crescimento do ensino a distancia,
o Ministério da Saude langou, em conjunto com o Ministério da Educacao, a Portaria
Interministerial n® 2.087, de 1° de setembro de 2011, que instituiu o Programa de
Valorizagédo do Profissional da Atengdo Basica — PROVAB, com o objetivo de
estimular e valorizar o profissional de saude que atua em equipes multiprofissionais
no ambito da Atencdo Basica e da Estratégia de Saude da Familia e leva-los para
localidades com maior caréncia deste servigo. Este programa prevé atuacao de
profissionais de saude durante 12 meses em diversos postos de trabalho pelo pais,
supervisionados por uma instituicdo de ensino, sendo obrigatéria a participagdo em
curso de especializagdo a distancia em Atengdo Basica, provido pela rede

Universidade Aberta do SUS- UNA-SUS. Semanalmente, o profissional deve prestar
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32 horas de atividades praticas nas unidades de saude e 8 horas no curso de
especializagdo (UNASUS, 2016).

A UNA-SUS, através da Universidade Federal do Maranh&o (UFMA), oferece
o curso de Especializacdo em Saude da Familia, na perspectiva de atender a
demanda do PROVAB, como forma de qualificar médicos do referido programa. Vale
ressaltar, que o curso é baseado em uma metodologia ativa, todo a distancia e tem o
tutor como mediador do processo. O curso foi dividido em modulos e 0 modulo Saude
da Crianga foi o escolhido como objeto de estudo para esta pesquisa. A escolha do
tema, baseia-se na importancia deste, j4 que os problemas que acometem a
populagao infantil continuam em evidéncia, um exemplo € a mortalidade infantil, uma
vez que sua redugao continua sendo um desafio para os servigos de saude e para a
sociedade como um todo. Mortalidade infantil, que integra, inclusive, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), compromisso firmado no ano de 2015, entre os
paises integrantes da Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) e do qual o Brasil é
signatario, visando patamares mais dignos de vida para a populagdo, sendo um
indicador sensivel das condi¢des de vida da sociedade (UNITED NATIONS, 2015).

Esta pesquisa teve como objetivo, verificar a percepgéo de estudantes sobre os
aspectos didatico-pedagdgicos, tutoria, recursos educacionais e conteudo, produzidos
para 0 moédulo tematico Saude da Crianga, em seis turmas de um curso de
especializagao de Atengao Basica, na modalidade de Educagéao a Distancia. Visando
contribuir com uma produgéo de conhecimento cientifico relevante para a sociedade,
além de um modelo significativo para o desenvolvimento de novas pesquisas nessa
area do conhecimento. Assim, a presente dissertacdo de mestrado pretendeu
responder a seguinte questdo de pesquisa: “Qual a percepg¢ao dos alunos
matriculados sobre os aspectos didatico-pedagodgicos, tutoria, recursos
educacionais e conteudo do Médulo Saude da Crianga em um curso de

especializagao, na modalidade a distancia? ”.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Atencao Basica

O Sistema Unico de Saude (SUS), garantido pela Constituicdo Federal e leis
organicas Lei N. °© 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com seus principios doutrinados e preceitos constitucionais de
universalidade; equidade e integralidade representou um grande avango no projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira. Entretanto, se apresentou insuficiente para promover as
transformagdes necessarias para a constru¢do de um novo modelo de atengao a
saude integral e familiar (SOUSA, 2008).

Nesse cenario, surgiu no Brasil em 1994 o PSF (Programa de Saude da
Familia), com estratégia de reorientar/reorganizar/reformular o modelo assistencial em
saude, que estava centrado na doenga e no médico, n&o no individuo como sujeito de
direitos, e nem na equipe de saude como deveria ser. Em 2006 o PSF deixou de ser
programa e passou a ser uma estratégia permanente na atencédo basica em saude,
justamente por que programa possui tempo determinado e estratégia € permanente e
continua. Desse modo passou a ser denominado de Estratégia Saude da Familia-
ESF (DALPIAZ, A. K; STEDILE, N. L, 2011).

As diretrizes da ESF sao: carater substitutivo, complementaridade e
hierarquizacdo; adscricdo da clientela; cadastramento; instalacdo das Unidades de
Saude da Familia; composigao das equipes; e atribuigdes das equipes. A Unidade de
Saude da Familia € uma unidade publica de saude destinada a realizar atengao
continua no nivel de protegdo social basica, com uma equipe multiprofissional
habilitada a desenvolver as atividades de promog¢ao, prote¢ao e recuperagao a saude.
Ela € o primeiro contato da populagédo com o servigo de saude e € a porta de entrada
do sistema local. (BRASIL, M. S, 1997).

2.2 Programas de incentivo a atengao basica

Em 2011, foi lancado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), tendo como objetivo incentivar os gestores

e as equipes a melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos aos cidadaos



22

do territério. Para isso, propde um conjunto de estratégias de qualificacéo,
acompanhamento e avaliagao do trabalho das equipes de saude. O programa eleva o
repasse de recursos do incentivo federal para os municipios participantes que
atingirem melhora no padréo de qualidade no atendimento. Em 2015, iniciou o 3° ciclo
do programa, com a participacado de todas as equipes de saude da Atencao Basica
(Saude da Familia e Parametrizada), incluindo as equipes de Saude Bucal, Nucleos
de Apoio a Saude da Familia e Centros de Especialidades Odontolégicas que se
encontraram em conformidade com a PNAB - Politica Nacional de Aten¢ao Basica.
(BRASIL, M. S, 2011).

Nesse contexto, foi langado também em 2011, o Programa de Valorizagao do
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), buscando estimular e valorizar os
profissionais de saude para atuarem em equipes multiprofissionais no ambito da
Atencao Basica e da Estratégia de Saude da Familia, inserindo-os em areas com
maior fragilidade (MARANHAO; RIBEIRO, 2013).

O programa prevé que os profissionais, médicos, enfermeiros e cirurgido-
dentista, permane¢cam 12 meses no municipio, com carga horaria semanais de 32
horas para atividades praticas nas Unidades Basicas de Saude e 8 horas destinado a
realizagao de curso de especializacdo em Atencido Basica provido pela Rede UNA-
SUS. O fato de o médico poder incorporar 10% em pontuagcdo nas provas de
residéncias é um estimulo importante para adesdo dos mesmos ao programa. Além
de ser uma estratégia de sensibilizacdo dos profissionais médicos no sentido de
conhecerem a rede de atencgao e, a partir deste ponto de atengao, poder contribuir de
forma positiva para a constru¢cdo da rede de atencgao, suprindo a necessidade de
profissionais sentida pelos municipios (WEILLER; SCHIMITH, M. D, 2014).

Em consonéncia aos programas apresentados, temos também o Programa
Mais Médicos (PMM), sob a lei N° 12.871, instituida em 22 de outubro de 2013, com
a finalidade de melhorar o atendimento aos usuarios do sistema Unico e a ampliagao
nos investimentos em unidades de saude, bem como a construgcido de novos hospitais.

Nesse contexto, o objetivo deste programa é o aumento na quantidade de médicos —
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brasileiros e estrangeiros - proporcionando a melhoria na qualidade de atendimentos

na Atencao Basica nos pontos de maior vulnerabilidade no pais (ALESSIO, 2015).
2.3 Saude da Crianga na atencgao basica

Nas ultimas décadas, foram implementados de modo articulado as diretrizes
da ESF, a¢des de promogao do crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis, a
vigilancia da saude das criangas e o cuidado as doengas prevalentes. Em termos de
saude infantil, fica evidente a evolugdo ocorrida na implementacido de politicas
assistenciais no pais nesse periodo. Porém alguns problemas que acometem essa
populagao continuam em evidéncia, um exemplo € a mortalidade infantil, uma vez que
sua redugao continua sendo um desafio para os servigos de saude e para a sociedade
como um todo. Mortalidade infantil, que integra, inclusive, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), compromisso firmado no ano de 2015, entre os
paises integrantes da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) e do qual o Brasil é
signatario, visando patamares mais dignos de vida para a populagdo, sendo um
indicador sensivel das condi¢des de vida da sociedade (UNITED NATIONS, 2015).

O Sistema Unico de Saude (SUS) recebeu o mandato especifico do Estatuto
da Criangca e do Adolescente (ECA) para promover o direito a vida e a saude de
criangcas e adolescentes, mediante a atencdo integral a saude, que pressupde o
acesso universal e igualitario aos servigos nos trés niveis da atengao. Essa tarefa
exige o desenvolvimento de agbes de promogao da saude, a prevencao de doengas
e agravos, a atencdo humanizada e o trabalho em rede (BRASIL, M. S 2010). O MS
considera crianca o individuo de 0 a 9 anos de idade (ou 10 anos incompletos),
adolescente o individuo de 10 a 19 anos (ou 20 anos incompletos). Além dessa
classificagao por faixa etaria, ha a categorizagdo em curso de vida, que visa atender
as especificidades inerentes as fases de crescimento e desenvolvimento da criancga,

bem como ao inicio da puberdade (BRASIL, M. S, 2002). Sao classificados em:
- Periodo pré-natal: da concepg¢ao ao nascimento;

- Neonato: 0 a 28 dias de vida; Lactente (ou primeira infancia): 29 dias a 2 anos

incompletos;
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- Pré-escolar (ou segunda infancia): 2 anos completos a 6 anos incompletos;
- Escolar: 6 anos completos a 10 anos incompletos

O planejamento de ag¢des e avaliagdo de riscos em saude da crianga deve
considerar as particularidades de cada grupo. Por exemplo, menores de 2 anos
(lactentes), estdo sujeitos a riscos impostos por terceiros, como queimaduras,
intoxicagdes, colisdo de automovel e quedas; ja nos adolescentes, € elevada a
vulnerabilidade as causas externas: agressdes (homicidios), acidentes de transportes
terrestres, suicidios (BRASIL, M. S, 2012).

O grupo infantil por pertencerem a uma das fases relacionadas as maiores
modificagdes fisicas e psicoldgicas, acabam sendo mais vulneraveis aos agravos de
saude, requerendo assim, um acompanhamento mais de perto dos profissionais de
saude (OLIVEIRA, CADETE, 2007)

2.4Educagcao Permanente em Saude

Esse acompanhamento deve exigir um planejamento prévio, sendo
necessario que os profissionais de saude sejam competentes na sua pratica e que
busquem atualizacdo diaria e permanente (SILVERIO J.B, 2008). Justamente nesse
aspecto que se fundamenta a Educagdao Permanente em Saude (EPS), consolidada
pelo Sistema Unico de Saude, SUS, junto com o Ministério da Saude (MS), em 2004,
pela Portaria n°® 198/GM, com a finalidade de transformacé&o e qualificagéo das agdes
e servigos no setor de saude (BRASIL, M. S, 2015).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é definida como um instrumento
para mudancas e transformacgdes dos servigos de saude. As transformagdes sociais
e educacionais tém repercussdées nos modos de produzir, nos diferentes campos do

saber e de produgao de bens e servigos (BALBINO et al., 2010).

A EPS é uma estratégia importante para a concretizagdo das mudangas nas
praticas de saude, orientada para a melhoria da qualidade dos servicos. Parte,
portanto, da reflexdo sobre o que esta acontecendo no servigo e sobre 0 que precisa

ser transformado, pois a EPS é aqui compreendida como a educagéo no trabalho,
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pelo trabalho e para o trabalho, cuja finalidade € melhorar a assisténcia em saude
(VIANA et al., 2015).

2.5 Educacao a Distancia

A Educacédo a Distancia (EaD) — conforme legislagdo brasileira inserida no
Decreto n.° 5.622, de 19 de dezembro de 2005, que revoga o Decreto n.° 2.494/98 e
regulamenta o Art. 80 da Lei n.° 9.394/96 (LDB) — é caracterizada como uma
modalidade educacional na qual a mediagao didatico-pedagdgica nos processos de
ensino e aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e tecnologias de informagao
e comunicagao, com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas

em lugares ou tempos diversos (BRASIL, 2005).

A educacéao on-line pode ser uma estratégia util, atrativa e com boa relagéo
custo-beneficio, assim tornando-se uma forma eficiente de aprendizagem
(AGGARWAL et al.2011). Levando em consideragao os avangos da tecnologia, o
numero de cursos na modalidade a distancia provavelmente aumentara ao longo dos
préximos anos, pois oferecem oportunidades de acesso a educacgido para um maior
namero de pessoas, incluindo aqueles que estdo mais afastados dos centros urbanos
(GROENWOLD et al., 2013)

Uma das vantagens desse tipo de ensino em relagdo aos cursos presenciais,
€ a sua flexibilidade. Principalmente se tratando de tempo, ja que nele, o estudante
faz seu proprio horario de estudo de acordo com sua disponibilidade. Algo
importantissimo, quando os estudantes também sao trabalhadores e dispbéem de
pouco tempo para o estudo e necessitam concilia-lo com o trabalho. (ELLAWAY et al.,
2008).

Algo primordial para um curso a distancia € a sua qualidade, ja que sendo
assim, efetiva a missdo de uma instituicdo de ensino, compromissada com o pleno
atendimento das necessidades de seus estudantes. Dentre as propriedades que dao
qualidade a um curso podem ser destacadas: a efetividade; a eficiéncia, a pertinéncia,
a acessibilidade, a oportunidade, a atualidade e a aceitabilidade (RETAMAL et al.,
2009).
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A EaD vem também sendo compreendida como importante estratégia para a
qualificagdo de profissionais no Brasil (ALVES, 2009). A necessidade de construgao
de um novo perfil de trabalhadores para fazer frente aos desafios da saude no Brasil,
juntamente com a necessidade da formagéao e capacitagdo de grande contingente de
profissionais em saude da familia nos mais distantes recantos do pais, coloca a EaD
como estratégia frente ao desafio de integragdo de novos modelos pedagdgicos que
contribuam com propostas transformadoras da realidade, mediante a adog¢ao de
novos paradigmas sobre o conhecimento e a aprendizagem. Entende-se que o
fortalecimento do SUS, mediante melhorias e mudangas nas praticas de saude, esta

relacionado com transformacgdes na formacéao e qualificacéo de seus trabalhadores.

2.6 Sistema UNA-SUS e a qualificagao profissional

Com a finalidade de atender as necessidades de capacitagdo e educagao
permanente dos trabalhadores do SUS, por meio do desenvolvimento da modalidade
de educacao a distancia na area da saude, foi instituida a Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude - UNA-SUS, através do Decreto n.° 7.385, de 8 de dezembro

de 2010, e regulamentada pela Portaria Interministerial n° 10, de 11 de Julho de 2013.

O Sistema é composto por trés elementos: a Rede Colaborativa de
Instituicdes de Ensino Superior — que atualmente conta com 35 institui¢des de Ensino
Superior; o Acervo de Recursos Educacionais em Saude — ARES; e a Plataforma

Arouca.

Dentre essas instituicdes de Ensino Superior esta a Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), que fez sua adesdo ao Sistema UNA-SUS no ano de 2009. A
UFMA iniciou suas atividades no final desse mesmo ano, com vistas a capacitacao
em areas estratégicas do servico de assisténcia a saude no Estado do Maranhao,
atuando por meio da oferta gratuita de cursos de especializagédo e aperfeicoamento a
distancia, mediados por tutor ou realizados de modo auto instrucional (CASTRO
JUNIOR, et al. 2015),

Diante da necessidade de proporcionar um melhor atendimento na Atengao

Basica, principalmente ao grupo infantil, o UNA-SUS em colaboragdo com a UFMA,
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promove o modulo de Saude da Crianga |, em um de Curso em Saude da Familia na
modalidade EaD.

O Mddulo Saude da Crianga | aborda os temas: Saude da Crianca e a Saude
da Familia: pactos, politicas e programas de protecao a crianga; Trabalho em equipe
e planejamento de agdes; Cadastramento e caderneta da crianga; Avaliagao do risco
na ESF e o matriciamento de pediatria na Atengdo Basica; Humanizacéo,
acolhimento, acompanhamento longitudinal e demanda espontanea; Agbes de
promogao e prevengao de saude para criangas; Alimentagao, imunizagao e cuidados
com a saude do bebé; e Programas, politicas e estratégias que promovem protegem

e apoiam o aleitamento materno.
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3. OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar como os alunos do curso de especializagado sobre Atencéo Basica,
na modalidade EaD, avaliam os aspectos didatico-pedagdgicos, tutoria, recursos
educacionais, conteudo e atividades tendo por foco de estudo a tematica saude da

criancga.

3.2 Especificos

a) Verificar a distribuicdo dos conceitos atribuidos aos recursos
educacionais, planejamento do médulo, plataforma em EaD e tutoria;

b) Testar a diferenca na percepc¢ao de qualidade entre os tipos de livro,
atividade avaliativa, aspectos do planejamento, construgdo do Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), conducao do tutor nas atividades avaliativas e caracteristicas
da tutoria;

c) Identificar os aspectos didatico-pedagogicos que mais contribuem para
a avaliagao geral do modulo;

d) Avaliar os comentarios dos estudantes sobre as categorias da analise

qualitativa.
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4. CAPITULO |
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RESUMO

Trata-se de um estudo de carater observacional analitico, com abordagem quantitativa
e qualitativa. Avaliou sobre a perspectiva dos cursistas, os aspectos didatico-
pedagogicos do modulo tematico Saude da Crianga 1 elaborado para o Curso de Pés-
graduacado em Atencdo Basica na modalidade de educagao a distancia. A amostra
englobou 774 cursistas de um total de 2189 matriculados. Sobre a avaliagdo geral do
maodulo, 61% dos cursistas o avaliaram como 6timo. Em relacdo a atividade avaliativa,
0 questionario apresentou-se com melhor avaliacdo (56,5% como 6timo). No
planejamento do mddulo, o item melhor avaliado foi a importancia deste para pratica
profissional (70,5% como 6timo). Dentre as variaveis dos aspectos da plataforma, o
item que se destacou foi adequacao dos recursos educacionais (60,1% como 6timo).
No modelo linear multiplo constatou-se que a grande maioria dos aspectos didaticos
tiveram determinagao positiva na avaliagdo geral do maodulo.

Palavras-chave: Didatico-pedagdgico. Avaliagdo. Modulo. Saude da Crianga.
Educagao a Distancia.

ABSTRACT

This is an observational, analytical study, wich has a quantitative and qualitative
approach. Was evaluated by the students' perspective, the didactic and pedagogical
aspects of the Child Health Module 1 elaborated for the Postgraduate Course of
Primary Care in Distance Education. The sample comprised 774 students from a total
of 2189. About the overall evaluation of the module, 61% of the students evaluated as
optimal. Regarding the evaluative activity, the questionnaire presented the best
classification (56,5% as optimal). In the planning of the module, the best item evaluated
was their importance for professional practice (70,5% as optimal). Among the variables
of the aspects of the platform, the item that stood out was adequacy of educational
resources (60.1% as optimal). In the multiple linear model it was verified that the great
majority of didactic aspects had a positive determination in the general module's
evaluation.

Keywords: Didatic-pedagocial. Evaluation. Module. Child Health. Distance Education.
INTRODUGCAO

A Educacédo a Distancia, através do uso de ferramentas online é cada vez
mais utilizada no ensino superior '8 23 ¢ pode ser uma estratégia Util, atrativa e com
boa relagéo custo-beneficio e assim tornar-se uma forma eficiente de aprendizagem”.
Para tanto, sdo disponibilizados alguns recursos que irdo nortear e facilitar o processo
de ensino-aprendizagem, como textos, videos, audios, imagens e outros formatos

interativos'®. Porém estes recursos devem ser selecionados conforme os objetivos
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pedagdgicos do curso, proporcionando um ambiente motivador, o qual favorega o

aluno na construgao da autoaprendizagem™.

A estrutura do curso online esta relacionada com a satisfagao do usuario e
com os resultados de aprendizagem, desta forma, o material do curso precisa estar
organizado de forma I6gica e compreensivel, com os objetivos definidos e de forma
clara®. Os resultados de aprendizagem somados a satisfagdo dos alunos s3o

utilizados como critérios para verificar a efetividade dos cursos a distancia® .

Em virtude da expansao dos cursos a distadncia, a Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude- UNA-SUS, através da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), oferece o curso de Especializagao em Saude da Familia, na perspectiva de
atender a demanda do Programa de Valorizagédo do Profissional da Atencédo Basica —
PROVAB e Programa Mais Médicos - PMM como forma de qualificar os profissionais

dos referidos programas?’.

Lembrando que o PROVAB, foi criado através da Portaria Interministerial n.°
2.087/MS/MEC, de 1.° de setembro de 2011, buscando estimular e valorizar os
profissionais de saude para atuarem em equipes multiprofissionais no ambito da
Atencdo Basica e da Estratégia de Saude da Familia, inserindo-os em areas com

maior fragilidade’.

Ja o Programa Mais Médicos (PMM) instituido em 8 de julho de 2013, por
intermédio da Medida Proviséria n° 621, convertida posteriormente na Lei n® 12.871,
de 22 de outubro de 2013, foi criado com a finalidade de formar recursos humanos na
area médica para SUS, além de ampliar a insergdo do médico em formagao nas
unidades de atendimento, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da
saude da populacéao brasileira, assim como o fortalecimento da politica de educacao
permanente, com a integragao ensino-servigo por meio da atuagao das instituicdes de
educagao superior na supervisao académica das atividades desempenhadas pelos
médicos Ou seja, o programa busca aumentar a quantidade de médicos — brasileiros
e estrangeiros - proporcionando a melhoria na qualidade de atendimentos na Atengao

Basica nos pontos de maior vulnerabilidade no pais®.
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O curso Saude da Familia, foi dividido em mddulos e o de Saude da Crianga
foi o escolhido para desenvolvimento desta pesquisa. A escolha do tema, fundamenta-
se na sua relevancia, ja que os problemas que acometem a populagédo infantil
continuam em evidéncia, um exemplo é a mortalidade infantil, que sua reducao
continua sendo um desafio para os servigos de saude e para a sociedade como um
todo. Mortalidade infantil, que integra, inclusive, os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), compromisso firmado no ano de 2015, entre os paises integrantes
da Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU) e do qual o Brasil € signatario, visando
patamares mais dignos de vida para a populagao, sendo um indicador sensivel das

condicdes de vida da sociedade??.

Esta pesquisa teve como objetivos: analisar a avaliagdo geral dos cursistas
sobre a moédulo; verificar a distribuicdo da avaliagao dos estudantes sobre os aspectos
didaticos-pedagadgicos; identificar os itens referentes aos aspectos didaticos
pedagogico que mais influenciam na avaliagdo geral do mddulo; e avaliar os

comentarios dos cursistas sobre as categorias da analise qualitativa.

MATERIAL E METODO
Tipo do estudo

Este estudo teve carater observacional analitico, com abordagem quantitativa
e qualitativa. Avaliou os aspectos didatico-pedagdgicos dos conteudos e recursos de
cursos online sobre a perspectiva dos cursistas para o modulo tematico Saude da
Crianca 1 elaborado para o Curso de Pds-graduagdo em Atengdo Basica na

modalidade de educacéo a distancia.
Objeto do estudo

O curso de Especializagdo em Saude da Familia € um dos cursos oferecidos
pela UNA-SUS/UFMA, como forma de corroborar para a EPS, bem como para o
PROVAB e o PMM. Dentro do curso existem varios médulos, dentre eles o de Saude

da Crianga 1, ao qual dedicou-se essa pesquisa.
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O Moddulo Saude da Crianca | aborda os temas: Saude da Crianca e a Saude
da Familia: pactos, politicas e programas de protec¢ao a crianga; Trabalho em equipe
e planejamento de agdes; Cadastramento e caderneta da crianga; Avaliagéo do risco
na ESF e o matriciamento de pediatria na Atengdo Basica; Humanizagao,
acolhimento, acompanhamento longitudinal e demanda espontanea; Acgbes de
promogao e prevengao de saude para criangas; Alimentagcao, imunizagao e cuidados
com a saude do bebé; e Programas, politicas e estratégias que promovem protegem

e apoiam o aleitamento materno.
Populagao e Amostra

A populacdo de estudo consiste nos médicos (brasileiros e cubanos) da
Estratégia de Saude da Familia, participantes dos Programas Mais Médicos e
PROVAB, que se matricularam no curso de Especializagao em Atengdo Basica na
UNASUS/UFMA, nas turmas 1 a 6, totalizando 2.189 profissionais/estudantes.

A amostra consistiu do total de cursistas que responderam ao questionario de
avaliagao dos moédulos tematicos do curso que esta vinculado.

O tamanho amostral foi definido utilizando a formula para Estudos Descritivos,
assumindo uma proporgédo de 50% da variavel de interesse (para maximizar a
amostra), erro amostral de 3%, nivel de confianga de 95%, de efeito do desenho de
estudo de 1,0 e o total de cursistas de 2189, referente ao total das turmas avaliadas
(Atencao Basica 1 a 6). Desta forma, o tamanho amostral minimo (TAM) requerido foi
de 718 cursistas para ser avaliados. Ao final do periodo da coleta obteve-se um total
de 774 respondentes, atingindo o TAM para representatividade do estudo.

Coleta de dados

Foram analisados dados secundarios do questionario aplicado ao final do
modulo, coletados diretamente do Sistema Integrado de Gerenciamento da UNA-SUS
(SigU) e Central de Monitoramento da Universidade Aberta do SUS da Universidade
Federal do Maranhdo (UNASUS/UFMA). O SigU é uma plataforma para gerenciar e
operar todos os sistemas da UNA-SUS/UFMA, cujo moédulo SigU Questionario

armazena as informagdes de sondagem dos alunos sobre os aspectos didaticos-
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pedagdgicos, tutoria, recursos educacionais, conteudo e atividades relativos aos
cursos ofertados pela UNA-SUS/UFMA.

Analise Quantitativa

As variaveis quantitativas coletadas incluiram dados relacionados ao grau de
satisfagdo com os recursos didatico-pedagodgicos (em trés categorias: 6timo, bom,
ruim/ insuficiente). Os dados foram analisados através do software estatistico BM
SPSS Statistics Desktop 18 [US]. As variaveis foram sumarizadas através de medidas
de frequéncia. As frequéncias entre as variaveis categoricas foram comparadas entre
0s grupos através do Teste Qui-quadrado. Além disso, o teste de regresséo linear
multipla foi utilizado para estimar a influéncia das variaveis sobre a avaliagéo geral do

modulo. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Analise Qualitativa

Teve como objetivos identificar as expressdes sinalizadas e compreender os
significados atribuidos pelos alunos do Curso de Especializagdo em Atengao Basica,
relativos aos aspectos didaticos-pedagogicos, para o planejamento e gerenciamento
dos cursos ofertados aos profissionais em saude, na modalidade EaD, na tematica

Saude da Crianga.

Foi utilizada a Teoria Fundamenta em Dados (TFD) para a busca e analise
qualitativa dos dados. A busca dos dados foi realizada por meio de entrevista aberta,
seguindo a perspectiva Straussiana da TFD, como forma de reconstruir de forma mais
fidedigna a experiéncia dos participantes da pesquisa. A analise dos dados
apresentou uma abordagem estruturada e sistematizada em trés etapas: codificagao

aberta, codificagdo axial e codificagado seletiva™.

Durante a codificagdo aberta foi realizada a leitura atentiva, a partir das
palavras, frases, paragrafos e/ou gestos, oriundos das entrevistas, para formar os
codigos preliminares. Como estratégias para construir a codificagdo axial dos dados
coletados e auxiliar no processo de construgdo de categorias e fendmenos, as
informacdes foram analisadas quanto aos aspectos: quando ocorre, onde ocorre, por

gue ocorre, quem provoca, com quais consequéncias. A codificagao seletiva consiste
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na terceira etapa, ao refinar e integrar categorias, esclarece uma categoria que se
considere como central e que permeia todas as demais, a qual consistira na teoria do

estudo* 19.

Assim, a partir da integragao das categorias, a teoria “Aspectos didaticos e
pedagogicos de qualidade no curso de EAD” (Quadro 1), apresenta uma categoria
como condigdo causal, assim definida: “Estabelecendo um bom planejamento
pedagogico”. Apresenta como contexto a categoria “Adequando os recursos
educacionais didaticos que desenvolvam habilidades e competéncias especificas”. A
condigdo interveniente refere-se a categoria “Disponibilizando dos elementos de
aprendizagem online e off-line”. Por sua vez, “Desenvolvendo ideias inovadoras
através de diferentes formas de avaliagdo” é a categoria que foi definida como
estratégia e a consequéncia diz respeito a categoria, “Influenciando positivamente na
pratica profissional” que reflete a qualidade dos recursos didaticos e pedagégicos em

um curso de EAD.
Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo CONSEPE - N° 927-CONSEPE, de 26 de junho
de 2012, tratando de um projeto interinstitucional de pesquisa para produgédo de
recursos educacionais para os profissionais de Atengcédo Basica do SUS (ANEXO A).
E também pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, sob o Parecer Consubstanciado n°® 715.841/
2014, que trata sobre Pesquisa de Cooperagao Técnica para Produgao de Objetos de
Aprendizagem e Inovagao em EaD para os Profissionais do SUS: estudo exploratério
sobre ensino e aprendizagem em cursos ofertados aos profissionais da saude na
modalidade EaD (Anexo B).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No aspecto avaliagdo geral do mdodulo, observou-se que 61% dos cursistas
avaliaram o modulo como 6timo, seguidos por 38% que qualificaram o modulo com
bom, e apenas 1% como ruim (Figura 1). O desfecho positivo pdde ser observado nos

depoimentos dos alunos:



38

“[...] um modulo muito importante para a nossa missao diaria e
muito pratico a estrutura docente e formatos dos livros acequiveis
parabéns muito obrigada” — D.V.O.

"Eu acho, que o modulo reuniu todas as expectativas e colocou
para fora com um bom nivel de assimilacdo por parte dos
participantes” — A. C. R

A boa concepgao dos cursistas em relagdo ao mdodulo, pode ser compreendida
como uma resposta afetiva as atividades de aprendizagem online assincronas, sendo
estimulada por uma série de aspectos focais tais como: conteudo, interface do
usuario, customizagdo e desempenho da aprendizagem?°. A soma subjetiva de
experiéncias interativas € influenciada por uma série de componentes afetivos ao
longo da interagdo’™. Ou seja, um mddulo bem planejado, que oferega contetidos
atualizados, bem desenvolvidos, com atividades de aprendizagem estimulantes, vai

refletir de maneira direta na avaliagado geral do modulo pelos cursistas.

Baseando-se neste aspecto, a construgdo do moédulo Saude da Crianga 1,
ocorreu em varias etapas, envolvendo diferentes equipes profissionais, dentre as
quais estdo: a coordenacdo pedagogica e técnica (responsavel pela gestao,
elaboragdo e construgdo de conteudos, entre outras fungdes); a equipe de design
(projeta e desenvolve pecgas graficas, layouts e animagdes); a equipe de
desenvolvimento web (responsavel pela integragcdo do projeto com os sistemas de
informagdo), dentre outras. E necessario que essa equipe esteja centrada na
modelagem do ambiente, no planejamento de atividades, que busquem acdes que
valorizem a interatividade pelos dispositivos tecnoldgicos, de modo a garantir assim a

fluidez do aprendizado.

Devido a importédncia da questdo, “Estabelecendo um bom planejamento

pedagdgico”, foi considerada variavel causal para o tema central do estudo.

Na analise comparativa das frequéncias dos conceitos atribuidos nas categorias
dos aspectos didaticos-pedagdgicos (Tabela 1), ndo houve diferencga estatisticamente

significativa na qualificagédo do tipo de livro pelos estudantes (p = 0,941). Os dois tipos
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de livro apresentaram conceito 6timo na maioria da amostra (livro online 60,2%, PDF

59,5%). Este resultado, encontra explicagao no relato do seguinte estudante:

“Os livros online de excelente qualidade e a versao PDF nos
permitem estudar quando nao temos a internet ao nosso alcance,
nos permitindo ampliar o conhecimento"— L.D.S.

O material didatico é importante para se compreender a proposta do curso, sua
base e orientagdo pedagdgica. A forma com que o material é construido — levando em
conta a redugao, simplificacdo e 0 modo com que expde o conteudo — se reflete na
forma com que tal material sera absorvido e entendido®. E de grande relevancia,
possibilitar a leitura deste material, impresso em situacbes em que os cursistas nao
se encontram on-line'3. J4 que mesmo sem a internet, o cursista com disponibilidade
de tempo para o estudo, tem possibilidade de avancar no seu processo de
aprendizagem Ou seja, “disponibilizando dos elementos de aprendizagem online e off-
line”, foi considerada variavel de interveniéncia ao tema central de nosso estudo
(Quadro 1).

Com relagdo ao tipo atividade avaliativa (Tabela 1), houve diferenga
significativa (p = 0,005) entre os itens: 57% dos cursistas atribuiram conceito 6timo
para o Férum, 38,7% bom e apenas 4,3% como ruim/insuficiente; para o Questionario,
56% atribuiram conceito 6timo, 40,4% bom e apenas 3,1% como ruim/insuficiente; e
para Atividade de Postagem, 48,8% atribuiram conceito 6timo, 47,5% como bom e

3,7% ruim/insuficiente.

Apesar da diversidade das formas avaliativas, verificou-se que todas
apresentaram resultados positivos em relacdo a avaliagdo dos cursistas (Tabela 1),
evidenciando a importancia da necessidade de diversificagdo de materiais e
atividades educacionais, que contribuam para diminuigdo das diferencas formativas
dos profissionais’. Ao oferecer mais de uma forma de avaliagdo, o médulo amplifica a
sua capacidade de aprendizado, atendendo a uma gama muito maior diferentes perfis

profissionais. Ou seja, “desenvolvendo ideias inovadoras através de diferentes formas
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de avaliagao”, foi considerada variavel de estratégia ao tema central de nosso estudo
(Quadro 1).

Dentre as atividades avaliativas, o questionario foi a melhor avaliada. Isso
pode ser justificado pela sua simplicidade e por se tratar de uma forma de avaliagao
mais comumente utilizada pelos cursistas. Os relatos destes, demonstram a sua

aceitabilidade a forma avaliativa:

"Os questionarios ajudam a sedimentar os assuntos estudados.
[...]'-N.L. A

"[...] os questionarios avaliam conhecimentos praticos para nosso
desempenho professional" - Y. L. C

O férum, também foi bem avaliado. Este, € uma ferramenta de aprendizado
que incentiva a interagao e colaboragéo dos alunos entre si, com objetivo de suprir e

coordenar suas necessidades'?, como pdde ser observado no relato do estudante:

"Tematica bem discutida no férum, participacdo do tutor nas
discursdes foi importante na troca de experiéncias" — L. S. M

Trata-se de uma atividade avaliativa de extrema relevancia por possibilitar
também que o aluno faga um auto avaliagdo das suas respostas e pensamentos a
respeito do tema, construindo um novo pensamento sobre o conteudo abordado na
discussdo. Ou seja, a partir da curiosidade gerada sobre o tema, ele reconstréi seu

proprio caminho.

Outra forma de atividade avaliativa utilizada no modulo, foram as postagens
feitas pelos cursistas. Nesse caso, € importante ressaltar que tais atividades possuem
prazo de entrega, sendo estes conhecidos desde o inicio de cada unidade, além do
feedback apds o envio do arquivo da atividade. Tais caracteristicas desta atividade,
podem ser responsaveis pelas dificuldades relatadas por alguns cursistas, como

transcritas no texto a seguir:
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[...] “com relacdo ao tempo disponibilizado para a realizagao das
atividades propostas, que acredito que deveria ser maior’ -
A.C.H.P.

"O curso é otimo. Eu gostei muito dele. Os féruns sdao muito
interessantes além dos livros e do material didatico para o estudo.
Os questionarios e postagens avaliam o estudo desenvolvido. Mas
existe um problema que a internet muitas vezes fica ruim para
acessar ao curso impedindo nossa participagao as vezes." — L. P.
R

E evidente que ha dificuldade na acessibilidade e disponibilidade de internet
em areas remotas do Brasil, prejudicando a postagem das atividades nos prazos
estipulados®. Porém mesmo com essas dificuldades, como foram apresentadas, todas
as atividades avaliativas se apresentaram positivas na percepg¢ao dos cursistas ao

longo do modulo.

Houve diferengas estatisticas na qualificagdo das variaveis do planejamento
do modulo (Tabela 1). O item melhor avaliado foi a importancia do médulo para pratica
profissional, sendo atribuido 6timo por 70,5% dos estudantes, bom por 28,6%, e
ruim/insuficiente 2,7%; seguido pela coeréncia das atividades com o planejamento,
cuja avaliagao alcangou o nivel 6timo 59,9%, bom para 38%, e somente para 2,1% foi
ruim/insuficiente; por sua vez, o item com menor avaliagao positiva foi a carga-horaria
das unidades educacionais, avaliado como 6timo por 49,1%, bom por 44,2% e

ruim/insuficiente por 6,7%.

Estes resultados comprovam que a EaD consiste em importante estratégia
para a qualificagado de profissionais de saude, contribuindo na constru¢gédo de um novo
perfil de trabalhadores para fazer frente aos desafios da saude no Brasil?>3. Destaca-
se que juntamente com a necessidade da formagdo e capacitagdo de grande
contingente de profissionais em saude da familia nos mais distantes recantos do pais,
a EaD vem como estratégia frente ao desafio de integragcdo de novos modelos
pedagogicos que contribuam com propostas transformadoras da realidade, mediante
a adogao de novos paradigmas sobre o conhecimento e a aprendizagem?. Entende-

se que o fortalecimento do SUS, mediante melhorias e mudancgas nas praticas de
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saude, esta relacionado com transformagdes na formacédo e qualificacido de seus

trabalhadores'®. Os registros dos cursistas retratam bem esse cenario:

“O modulo em geral foi bom, e o melhor que considero foi a
integracéo dos conteudos tedricos e praticos, com casos atuais que
podem ser os que realmente vemos no dia a dia em nossas
comunidades [...]"=M. . S. V.

“O curso esta adequado para melhora da formagéao profissional. Os
conteudos dos moédulos estdo sendo utilizados na minha pratica
diaria” - V.L. M

Como foi analisado, a capacitagdo do profissional de saude é de extrema
relevancia, tanto para a sua pratica diaria, como para a melhora da promoc¢ao da
salde nas Areas de Atencdo Basica. Ou seja, “Ou seja, “influenciando positivamente
na pratica profissional”, foi considerada variavel de consequéncia ao tema central do
estudo (Quadro 1).

O item, carga-horaria das unidades educacionais, apesar de ter sido avaliado de
forma positiva (6timo/ bom) pela maioria dos cursistas (83,3%), apresentou 6,7% das
avaliagdes como ruim/insuficiente, maior quantitativo se compararmos com os demais
itens referentes ao Planejamento do Modulo. Os relatos dos cursistas, exemplificam

bem os resultados:

“O tempo para o estudo do modulo foi insuficiente, pois havia muito
conteudo em cada unidade. Entretanto, todo o conteudo abordado
€ de grande importancia e fundamental discussao para uma boa
pratica em saude da familia." — K.C.B

"Aumentar o tempo disponivel para a realizagdo das atividades." —
F.M. S

“Avalio como excelente a qualidade do curso. Uma sugestao é
aumentar o tempo para responder os questionarios e o forum dos
modulos." — M. P. S

A principal contestagao feita pelos cursistas se referiu ao tempo estabelecido
para o cumprimento das atividades avaliativas: férum, questionario, atividade de

postagem. A adequacdo dos recursos educacionais disponiveis as atividades
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realizadas deve se ater principalmente a qualidade do conteudo repassado, a validade
do desenvolvimento de trabalhos, a adequacao do tempo as tarefas e o nivel das
leituras indicadas pelo professor® . O conteldo deve ser repassado de forma
organizada, e isso se refere também ao tempo para o desenvolvimento de cada
atividade. Um bom planejamento do mdédulo deve tomado como ponto de partida para
que o conteudo seja entregue de forma clara e objetiva e consequentemente possa
refletir de maneira positiva na percepcao geral dos cursistas sobre o modulo ofertado.
Ou seja, “Estabelecendo um bom planejamento pedagogico”, foi considerada variavel

causal ao tema central de nosso estudo (Quadro 1).

Sobre as variaveis dos aspectos da plataforma, foi observada diferenca
estatisticamente relevante entre elas (Tabela 1). A adequagdo dos recursos
educacionais apresentou 60,1% de conceito 6timo, 37,7% de bom, e apenas 2,2% de
ruim/insuficiente; enquanto que Plataforma de educagdo a distancia: acesso e
funcionalidade, obteve 56,3% de conceito 6timo, 39,4% de bom, e apenas 4,3%
ruim/insuficiente. Ou seja, o primeiro item teve um numero maior de avaliagdes

positivas. Quanto a isso, acrescenta-se os relatos:

"Otimo maédulo, contemplou a temética de modo adequado” — M. S.
N

“O curso esta adequado para melhora da formagéao profissional. Os
conteudos dos moédulos estdao sendo utilizados na minha pratica
diaria” - V.L. M

"Otima adequacao entre teoria e pratica" — E. C. S. J

O tempo de adaptacado dos alunos ao AVA, pode ser variavel, principalmente
por se tratar de uma ferramenta nova para alguns cursistas, porém estes, conseguem
aderir mais facilmente se esse sistema se apresentar pratico e bem estruturado, com
situagdes que realmente remetam a sua pratica diaria. Ou seja, um conteudo quando
€ bem organizado, efetivamente apresentado, interativo, claramente escrito, util e
flexivel, contribui para maiores taxas de permanéncia e satisfagdo dos cursistas’® 17
Um curso a distancia deve fornecer aos estudantes materiais que incluam textos de

referéncia sobre o assunto tratado, e ao utilizar um AVA para adultos, deve ser
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considerada a contextualizagdo das atividades, ja que é muito mais interessante que
o aprendiz saiba onde e/ou em que o conhecimento adquirido podera ser empregado®.
Colaborando com todos esses fatores citados, “Adequando os recursos educacionais
didaticos que desenvolvam habilidades e competéncias especificas”, foi considerada

variavel de contexto ao tema central do estudo (Quadro 1).

Na analise de regressao linear multipla entre os conceitos de cada item e a
avaliacdo geral do moédulo (Tabela 2), observou-se que quatro variaveis nao
apresentaram influéncia significativa sobre o conceito geral, apdés a analise
multivariada, que foram: Livro online (p = 0,134), Atividade de Postagem (p = 0,158),
Carga-horaria (p = 0,191), e Acesso e funcionalidade (p = 0,191). Vale ressaltar a
dificuldade encontrada por alguns cursistas no acesso a internet, principalmente por
estarem em areas remotas do pais, impossibilitando a utilizacdo dos recursos online,
execucgao e entrega das atividades em tempo habil. A carga-horaria do médulo e de
algumas atividades de avaliagdo, também foram lembradas por alguns cursistas,

como pode-se observar nos relatos a seguir:

“[...] temos dificuldade com a internet para acessar em tempo as
tarefas ou atividades” - Y. R. A

“Muito conteudo e pouco tempo para resolver e enviar" — Y. V. R

"Boa noite, eu considero que algumas vezes o tempo fica pouco
para acessar. A internet € muito ruim aonde eu moro € nao posso
postar rapidamente [...]' =Y. C. M

"A Unica coisa que considero que poderia melhorar é o tempo dado
a esse modulo, achei muito rapido” - T. V. P. J

Estes resultados revelaram que a grande maioria dos aspectos didaticos
ofertados, tiveram determinagdo positiva na avaliagdo geral do moddulo, pelos
cursistas. Porém alguns aspectos devem ser ajustados na préxima oferta do curso,
pois, o nivel de qualidade do conteudo esta estreitamente relacionado a boa

concepgao e gestdo do ambiente de aprendizagemS.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou, por meio de uma amostragem representativa,
varios aspectos didaticos e pedagogicos na oferta de curso aos profissionais de saude

na modalidade EAD, com analise quantitativa e qualitativa dos resultados.

Desse modo, péde-se analisar que maioria dos cursistas avaliaram o modulo
positivamente. Demonstrando que houve um bom planejamento: conteudo
apresentado de forma clara, organizada, atualizada e com boas experiéncias

interativas.

Verificou-se que nao houve diferenga significativa quanto ao tipo de livro
utilizado pelos cursistas. Tanto o online quanto o PDF, foram aprovados pelos
cursistas, permitindo inclusive o estudo nos momentos em que o cursista ndo tem

acesso a internet.

Constatou-se diferenga significativa em relagdo ao tipo atividade avaliativa.
Férum, questionario e atividade de postagem foram avaliados positivamente pela

maioria dos cursistas. Porém dentre eles, o questionario foi a melhor avaliado.

Também houve diferengas estatisticas na qualificagcdo das variaveis do
planejamento do médulo. O item melhor avaliado foi a importédncia do mdédulo para
pratica profissional. Demonstrando o interesse dos cursistas em um moddulo que
realmente os fortalecam e os qualifiquem para que possam desempenhar um bom

papel na sua pratica profissional.

Por sua vez, o item com menor avaliagdo positiva foi “a carga-horaria das
unidades educacionais”. Sugerindo uma melhor adequagdo da carga-horaria das

atividades avaliativas na préxima oferta do médulo.

Sobre as variaveis dos aspectos da plataforma, o item que se destacou foi “a
adequagao dos recursos educacionais”. Ou seja, um modulo com atividades
contextualizadas, e que desenvolvam habilidades e competéncias especificas, sao de

grande valia para a maioria dos cursistas.
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Livro online, Atividade de Postagem, Carga-horaria e Acesso e funcionalidade
nao apresentaram influéncia significativa sobre o conceito geral do médulo, itens que
estdo diretamente ligados a dificuldade de acesso a internet em areas remotas, pelos
cursistas, dificultando assim sua aprendizagem. Estes aspectos que devem ser

ajustados na proxima oferta do curso.
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FIGURAS:

Figura 1. Avaliagao geral do médulo pelos estudantes
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TABELAS:

Tabela 1. Distribuicdo da avaliagdo dos estudantes sobre os aspectos didaticos-

pedagogicos de curso de pos-graduagao a distancia.

Conceito atribuido pelos estudantes

Aspectos didaticos- Ay Ru[m.l Valor de
- Otimo Bom Insuficien
pedagoégicos te p
n (%) n (%) n (%)
Tipo de Livro 0,941
On-line 465 (60,2) 296 (38,3) 12 (1,6)
Arquivo PDF 452 (59,5) 295 (38,8) 13 (1,7)
Atividade avaliativa 0,005*
Forum 436 (57,0) 296 (38,7) 33 (4,3)
Questionario 435 (56,5) 311 (40,4) 24 (3,1)
Atividade de Postagem 348 (48,8) 338 (47,5) 26 (3,7)
Planejamento do médulo <0,001*
Pertinéncia, atualidade e 453 (58,5) 309 (39,9) 12 (1,6)
inovacgao dos conteudos
Carga-horaria das 380 (49,1) 342 (44,2) 52 (6,7)
unidades educacionais
Organizacao e 424 (54,8) 316 (40,8) 34 (4,4)
distribuicdo das atividades
Coeréncia das atividades 464 (59,9) 294 (38,0) 16 (2,1)
com o planejamento
Importancia do médulo 546 (70,5) 207 (26,7) 21 (2,7)
para pratica profissional
Plataforma em EaD 0,042*
Plataforma de educagdoa 436 (56,3) 305 (39,4) 33 (4,3)
distancia: acesso e
funcionalidade
Adequacao dos recursos 465 (60,1) 292 (37,7) 17 (2,2)

educacionais disponiveis
as atividades realizadas

Valor de p (Probabilidade) calculado através do teste qui-quadrado.
*Diferengas estatisticamente significantes (p < 0,05).
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Tabela 2. Regressao linear multipla entre a percep¢ao dos estudantes sobre os

aspectos didatico-pedagogicos e conceito geral do curso.

Variaveis Beta T Valor de P

Tipo de Livro

Livro On-line 0,05 2,24 0,134

Livro em PDF 0,06 3,94 0,047*
Atividade avaliativa

Férum 0,06 4,95 0,026*

Questionario 0,07 5,58 0,018*

Atividade de Postagem 0,04 1,99 0,158
Planejamento do médulo

Pertinéncia, atualidade e 0,102 9,21 0,002*

inovacao dos conteudos

Carga-horaria das 0,03 1,70 0,191

unidades educacionais

Organizacao e 0,08 6,08 0,013*

distribuicdo das atividades

Coeréncia das atividades 0,16 18,84 <0,001*

com o planejamento

Importancia do modulo 0,12 15,61 <0,001*

para pratica profissional

Plataforma em EaD
Plataforma de educagao a 0,03 11,70 0,191
distancia: acesso e
funcionalidade
Adequacgao dos recursos 0,07 8,64 0,003*
educacionais disponiveis
as atividades realizadas

Coeficiente de determinagao = 0,67. * Valor de p < 0,05.
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QUADROS:

Quadro 1. Modelo tedrico explanatério da teoria substantiva “Aspectos didaticos

pedagégicos de qualidade no curso de EAD” — (Quadro de elaboragao prépria).

CONDIGCOES CAUSAIS:

2- Estabelecendo um bom planejamento pedagdgico

CONTEXTO

3- Adequando os recursos
educacionais didaticos que >
desenvolvam habilidades e
competéncias especificas

CATEGORIA CENTRAL:

1- Aspectos didaticos e
pedagdgicos de

A

qualidade no curso de
EAD

INTERVENIENCIA /

4- Disponibilizando dos
elementos de aprendizagem

online e off-line

CONSEQUENCIA:

6- Influenciando positivamente na pratica

ESTRATEGIA profissional

5- Desenvolvendo ideias inovadoras

através de diferentes formas de avaliagao
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5. CAPITULO II
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5. CAPITULO Il

PERCEPGAO DE ESTUDANTES SOBRE A TUTORIA EM MODULO
TEMATICO SAUDE DA CRIANGA DE CURSO DE ESPECIALIZAGAO A
DISTANCIA

PERCEPTION OF STUDENTS ABOUT TUTORING IN A CHILD HEALTH MODULE
OF DISTANCE SPECIALIZATION COURSE

Percepcao de estudantes sobre a tutoria em médulo tematico Saude da Crianca
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RESUMO

Trata-se de um estudo de carater observacional analitico, com abordagem quantitativa
e qualitativa, realizado no modulo Saude da Crianca 1 de um curso de Pés-Graduacéao
em educagcao a distancia. Teve como objetivos: analisar a avaliagdo geral dos
cursistas sobre a tutoria; testar a diferenga na condugdo do tutor nas atividades
avaliativas; verificar a distribuicdo dos conceitos atribuidos a tutoria no madulo;
identificar os itens referentes a tutoria que mais contribuem para a avaliagao geral do
tutor; e avaliar os comentarios dos cursistas sobre as categorias da analise qualitativa.
Observou-se que 70,4% dos cursistas avaliaram como 6timo o tutor no madulo,
seguidos por 29,2% como bom, e apenas 0,4% como ruim. Nao houve diferenga
significante na analise comparativa das frequéncias da atuacg&o do tutor no forum ou
atividade de postagem (p =0,718). Em ambas as atividades a atuagao do tutor foi
avaliada como positiva, demonstrando que este teve uma postura adequada no ensino
e aprendizado através delas. Dentro dos critérios de avaliagao dos estudantes sobre
a tutoria, o item que se destacou foi “incentivo a participagéo, dialogo e a troca de
experiéncia entre os cursistas”, conceituado como 6timo por 70,5% dos cursistas;
bom, por 28,3% e como ruim/insuficiente apenas por 1,2%. No modelo linear multiplo,
constatou-se que todas as variaveis tiveram determinagéo no conceito geral do tutor,
a citar: Dominio dos conteudos do modulo; Integracao teoria e pratica na mediagao
da aprendizagem; Valoriza os conhecimentos prévios dos cursistas, relacionando-os
ao conteudo do modulo; Incentivo a participagéo, o dialogo e a troca de experiéncia
entre os cursistas; da Feedback das atividades destacando pontos coerentes, pontos
que podem ser melhorados ou novos pontos de vista. Verificou-se que a quase
totalidade dos cursistas avaliaram de modo positivo a atuagcdo dos tutores durante o
maodulo, revelando a sua importancia na realizagdo de agdes de comunicagao e ensino
adequados para o efetivo aprendizado dos estudantes.

Palavras-chave: Tutoria. Avaliagdo. Modulo. Saude da Crianga. Educagao a Distancia.

ABSTRACT

This is an observational, analytical study, a quantitative and qualitative approach,
conduted in the Child Health Module 1 of a Postgraduate Distance Learning. The goals
of this study were: to analyze a general evaluation of the students about the tutoring;
to test the difference in the conduct of evaluated activities by tutor; To verify the
distribution of tutoring concepts assigned in the module; to identify the referenced
items to tutoring that most contribute to a general assessment of the tutor; And
evaluate the comments of the students on the categories of the qualitative analysis. It
was observed that 70.4% of the students assessed the tutor as optimal in the module,
followed by 29.2% as good, and only 0.4% as bad. There was no significant difference
in the comparative analysis of the frequencies of the tutor's performance in the forum
or posting activity (p = 0.718). In both activities the tutor's performance was evaluated
as positive, demonstrating that he had an adequate posture in teaching and learning
through them. Within the evaluation criteria of students about tutoring, the item that
stood out was "incentive to participation, dialogue and exchange of experience among
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the students", considered as optimal by 70.5% of the students; Good, by 28.3% and
as bad / insufficient by only 1.2%. In the multiple linear model, it was found that all
variables had determined the overall concept of the guardian, to mention: the module
content domain; Integrating theory and practice in mediation of learning; It values the
previous knowledge of the students, relating them to the content of the module;
Encourage participation, dialogue and exchange of experience among the students;
Gives Feedback on activities highlighting coherent points, points that can be improved
or new points of view. It was verified that almost all the students evaluated in a positive
way the performance of the tutors during the module, revealing their importance in
carrying out communication and teaching actions adequate for the effective learning of
the students.

Keywords: Tutoring. Evaluation. Module. Child Health. Distance Education.

INTRODUCAO

A Educacédo a Distancia, através do uso de ferramentas online € cada vez
mais utilizada no ensino superior?* 3% e pode ser uma estratégia Util, atrativa e com

boa relagéo custo-beneficio e assim tornar-se uma forma eficiente de aprendizagem”.

No entanto é necessario que o aluno se mantenha interessado em usar essa
ferramenta online. Inclusive, a persisténcia do aluno € considerada um dos
indicadores de sucesso da aprendizagem nos cursos online'?. Neste contexto, a
persisténcia demonstra o interesse dos alunos em concluir um curso na modalidade a
distancia'®. Desta forma, a motivagdo dos alunos é um fator importante que tem

influéncia sobre as taxas de conclusdo e abandono do cursoé®.

Um fator importante para essa motivacdo dos cursistas sao os tutores, tendo
papel fundamental na orientagdo dos alunos e na efetivagdo da tecnologia no
processo de aprendizagem?®. Entende-se da palavra tutor, etimologicamente, como
tutela, protecdo, termo este comum no campo juridico, principalmente na defesa de
uma pessoa menor ou necessitada?’. Diante dessas definigbes pode-se afirmar que
o tutor é o orientador da aprendizagem. Ou seja, o tutor é aquele que tem dominio de
conteudo, tem poderes para avaliar, bem como € o responsavel por proporcionar
apoio pedagdgico e operacional. Deve promover a interatividade, reduzir a distancia
interpessoal, aumentar o feedback ao aluno, fomentar a participacdo de todos nas

discussodes, gerenciar conflitos e fornecer aos alunos informagdes sobre o curso™.
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Em virtude dessa expansio dos cursos a distancia, a Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satde- UNA-SUS, através da Universidade Federal do Maranhzo
(UFMA), oferece o curso de Especializagdo em Saude da Familia, na perspectiva de
atender a demanda do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengéo Basica —
PROVAB e Programa Mais Médicos - PMM como forma de qualificar os profissionais
dos referidos programas. Vale ressaltar que os cursos oferecidos pela UNA-SUS, séo
baseados em uma metodologia ativa, na modalidade a distancia, com tutor durante

todo o processo.

Criado através da Portaria Interministerial n.° 2.087/MS/MEC, de 1.° de
setembro de 2011, o PROVAB buscou estimular e valorizar os profissionais de saude
para atuarem em equipes multiprofissionais no ambito da Atengdo Basica e da
Estratégia de Salude da Familia, inserindo-os em areas com maior fragilidade®. Ja o
Programa Mais Médicos (PMM) instituido em 8 de julho de 2013, por intermédio da
Medida Proviséria n° 621, convertida posteriormente na Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, foi criado com a finalidade de formar recursos humanos na area
médica para SUS, além de ampliar a insergcdo do médico em formagao nas unidades
de atendimento, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da
populacdo brasileira, com a integracdo ensino-servico por meio da atuagdo das
instituicdbes de educagdo superior na supervisdo académica das atividades

desempenhadas pelos médicos®.

O curso de Especializagao Saude da Familia ofertado pela UNA-SUS/UFMA,
foi dividido em médulos e o de Saude da Crianga foi o escolhido para desenvolvimento
desta pesquisa. A escolha do tema fundamenta-se na sua relevancia, ja que os
problemas que acometem a populacéo infantil continuam em evidéncia, um exemplo
€ a mortalidade infantil, que sua redugao continua sendo um desafio para os servigos
de saude e para a sociedade como um todo. Mortalidade infantil, que integra, inclusive,
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), compromisso firmado no ano
de 2015, entre os paises integrantes da Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) e do
qual o Brasil é signatario, visando patamares mais dignos de vida para a populagao,

sendo um indicador sensivel das condigbes de vida da sociedade?.
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Com base no exposto, esta pesquisa teve como objetivos: analisar a
avaliagao geral dos cursistas sobre a tutoria; testar a diferenga na condugéo do tutor
nas atividades avaliativas; verificar a distribuicdo dos conceitos atribuidos a tutoria no
modulo; identificar os itens referentes a tutoria que mais contribuem para a avaliacéo
geral do tutor; e avaliar os comentarios dos cursistas sobre as categorias da analise
qualitativa. Todos esses objetivos foram referentes a tematica saude da crianga, como
forma de colaboragdo no planejamento de ag¢des da educagédo permanente aos

profissionais da saude, por meio de cursos na modalidade de Educagao a Distancia.

MATERIAL E METODO
Tipo do estudo

Estudo de carater observacional analitico, com abordagem quantitativa e
qualitativa. Avaliou os aspectos relacionados a tutoria sobre a perspectiva dos
estudantes para o médulo tematico Saude da Crianca 1 elaborado para o Curso de

Pdés-graduagcdo em Saude da Familia na modalidade de educacéao a distancia.

Objeto do estudo

O curso de Especializagdo em Saude da Familia € um dos cursos oferecidos
pela UNA-SUS/UFMA, como forma de corroborar para a Educagcdo Permanente em
Saude (EPS), bem como para o PROVAB e o PMM. Dentro do curso existem varios

modulos, dentre eles o de Saude da Crianca 1, ao qual dedicou-se essa pesquisa.

O Mddulo Saude da Crianga | aborda os temas: Saude da Crianga e a Saude
da Familia: pactos, politicas e programas de protec¢ao a crianga; Trabalho em equipe
e planejamento de agdes; Cadastramento e caderneta da crianga; Avaliagao do risco
na ESF e o matriciamento de pediatria na Atengdo Basica; Humanizacgao,
acolhimento, acompanhamento longitudinal e demanda espontanea; Acbes de
promogao e prevengao de saude para criangas; Alimentacdo, imunizacao e cuidados
com a saude do bebé; e Programas, politicas e estratégias que promovem protegem

e apoiam o aleitamento materno.



59

Populagao e Amostra

A populacdo de estudo consiste nos médicos (brasileiros e cubanos) da
Estratégia de Saude da Familia, participantes do PMM e PROVAB, que se
matricularam no curso de Especializacdo em Atencado Basica na UNA-SUS/UFMA,

nas turmas 1 a 6, totalizando 2.189 profissionais.

A amostra consistiu do total de cursistas que responderam ao questionario de

avaliacdo do modulo Saude da Crianga 1 do curso citado.

O tamanho amostral foi definido utilizando a férmula para Estudos Descritivos,
assumindo uma proporcdo de 50% da varidvel de interesse (para maximizar a
amostra), erro amostral de 3%, nivel de confianga de 95%, de efeito do desenho de
estudo de 1,0 e o total de cursistas de 2189, referente ao total das turmas avaliadas
(Atencao Basica 1 a 6). Desta forma, o tamanho amostral minimo (TAM) requerido foi
de 718 cursistas para ser avaliados. Ao final do periodo da coleta obteve-se um total

de 774 respondentes, atingindo o TAM para representatividade do estudo.

Coleta de dados

Foram analisados dados secundarios do questionario aplicado ao final do
modulo, coletados diretamente do Sistema Integrado de Gerenciamento da UNA-SUS
(SigU) e Central de Monitoramento da UNA-SUS/UFMA.

O SigU é uma plataforma para gerenciar e operar todos os sistemas da UNA-
SUS/UFMA, cujo modulo SigU Questionario armazena as informagdes de sondagem
dos alunos sobre os aspectos didaticos-pedagogicos, tutoria, recursos educacionais,

conteudo e atividades relativos aos cursos ofertados.

Analise Quantitativa

As variaveis quantitativas coletadas incluiram dados relacionados ao grau de
satisfagdo comos aspectos da tutoria (em trés categorias: 6timo, bom, ruim/
insuficiente). Os dados foram analisados através do software estatistico BM SPSS

Statistics Desktop 18 [US]. As variaveis foram sumarizadas através de medidas de
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frequéncia. As frequéncias entre as variaveis categoricas foram comparadas entre os
grupos através do Teste Qui-quadrado. Além disso, o teste de regresséao linear
multipla foi utilizado para estimar a influéncia das variaveis sobre a avaliagéo geral da

tutoria. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Analise Qualitativa

Teve como objetivos identificar as expressdes sinalizadas e compreender os

significados atribuidos pelos cursistas, relativos a tutoria durante o curso.

Foi utilizada a Teoria Fundamenta em Dados (FTD) para a busca e analise
qualitativa dos dados. A busca dos dados foi realizada por meio de entrevista aberta,
seguindo a perspectiva Straussiana da TFD, como forma de reconstruir de forma mais
fidedigna a experiéncia dos participantes da pesquisa. A andlise dos dados
apresentou uma abordagem estruturada e sistematizada em trés etapas: codificagao

aberta, codificacdo axial e codificagéo seletiva2®.

Durante a codificacdo aberta foi realizada a leitura atentiva, a partir das
palavras, frases, paragrafos e/ou gestos, oriundos das entrevistas, para formar os
cédigos preliminares. Como estratégias para construir a codificagdo axial dos dados
coletados e auxiliar no processo de construgao de categorias e fendmenos, as
informacdes foram analisadas quanto aos aspectos: quando ocorre, onde ocorre, por
gue ocorre, quem provoca, com quais consequéncias. A codificagao seletiva consiste
na terceira etapa, ao refinar e integrar categorias, esclarece uma categoria que se
considere como central e que permeia todas as demais, a qual consistira na teoria do

estudo® 25,

Assim, a partir da integragcdo das categorias, a teoria “Exercendo tutoria de
qualidade no curso de EAD” (Quadro 1), apresenta uma categoria como condigao
causal, assim definida: “Sendo um profissional capacitado para educagéo a distancia”.

Apresenta como contexto as categorias: “Exercendo bom dominio de conteudo”;
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.,

‘Integrando teoria e pratica”; “Valorizando conhecimentos prévios dos alunos”; e
‘Dando Feedback das atividades”. A condigéo interveniente refere-se a categoria
“Agindo de maneira adequada durante as atividades avaliativas”. Por sua vez,
“Incentivando a participagédo, dialogo e a troca de experiéncia entre os alunos” é a
categoria que foi definida como estratégia e a consequéncia diz respeito a categoria,

“Influenciando positivamente o conceito geral do tutor pelos cursistas”.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo CONSEPE - N° 927-CONSEPE, de 26 de junho
de 2012, tratando de um projeto interinstitucional de pesquisa para produgao de
recursos educacionais para os profissionais de Atencédo Basica do SUS (ANEXO A).
E também pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, sob o Parecer Consubstanciado n® 715.841/
2014, que trata sobre Pesquisa de Cooperagao Técnica para Produgao de Objetos de
Aprendizagem e Inovagao em EaD para os Profissionais do SUS: estudo exploratério
sobre ensino e aprendizagem em cursos ofertados aos profissionais da saude na
modalidade EaD (Anexo B).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo revelou a importancia da atuagao dos tutores em cursos ofertados
na modalidade EaD. Onde se observou que 70,4% dos cursistas avaliaram como
6timo o tutor no médulo, seguidos por 29,2% como bom, e apenas 0,4% como ruim

(Figura 1).

A presenca do tutor é indispensavel para o sucesso da educacao a distancia.
Ja que para o aluno, o tutor € um ponto de apoio, sendo presente em todo curso,
tornando-se fonte de seguranga e suporte'’. Levando em consideragdo essa
importancia, destaca-se sua formacao académica e complementar, relacionada ao
desenvolvimento de competéncias, sendo um fator essencial a atuagao a distancia*.
A UNA-SUS em todos os seus cursos, promove um processo de capacitagao dos

tutores para educagdo em saude, tendo como objetivo: a formagao de profissionais
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com visdo critica e reflexiva que possibilitem vivenciar e compreender as funcgdes e
necessidade de cada cursista no processo de aprendizagem. Tendo por base esses
aspectos, “sendo um profissional capacitado para o ensino a distancia”, foi
considerada variavel causal ao tema central do estudo (Quadro 1). Os relatos dos

cursistas demonstram sua percepcéo positiva sobre a atuagao do tutor no médulo:

"Em minha opinido ate 0 momento o curso tem boa qualidade, o
tutor sempre se esforga para ajudar aos alunos e esta disposto em
qualquer momento."-Y. M. P

“Eu acho que o curso é muito bom, os conteudos tem relagdo com
nossa pratica do dia a dia na atengao basica, meu tutor € muito
preocupado, por cada um de nos" —A. R. P

“acho que os conteudos sdo abordados con profundidad e
adequados a nossas necessidades na practica médica.agradecio a
dedicacdo de nossa tutora" — N. P. M

Essa avaliacdo positiva indicou que os tutores devem ter demonstrado
entusiasmo e interesse na promogao de um ambiente de ensino-aprendizagem online
agradavel e estimulante’®, incentivando a troca de opinides, informagdes e conhe-

cimento3'.

Outro resultado relevante no estudo foi o de n&o existir diferenga significante
na analise comparativa das frequéncias da atuagéo do tutor no féorum ou atividade de
postagem (p =0,718). O desfecho positivo (6timo/ bom) somou mais de 95% nos dois
tipos de formas avaliativas (Figura 2). Ou seja, em ambas as atividades a atuagao do
tutor foi avaliada como positiva, demonstrando que este teve uma postura adequada

no ensino e aprendizado através delas.

A postura ideal do tutor, durante a realizagdo de atividades, € de apoiar a
resolucdo e ndo apenas mostrar a resposta correta, apresentando novas fontes de
informacdes e varias possibilidades de solugao para a mesma; e assim, favorecendo
a compreensdo da multiplicidade de meios para solugdo de um problema'. Os

depoimentos dos cursistas colaboram com os resultados obtidos:
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"S6 tenho a elogiar a didatica e a comunicagado com o tutor que esta
sempre disposto para esclarecer duvidas e nos estimular a
participar do forum, discussodes etc." — D. C. R

“[...] Em relagdo ao tutor, considero que o mesmo deva continuar
seu método de conducéio e avaliagao das atividades” — L. O. S

Como foi observado, a boa postura e consequentemente atuagdo do tutor
frente as atividades avaliativas, repercute de maneira positiva no aprendizado do
aluno, além de ter conexado com a percepgao deste em relagao a tutoria ao final. Ou
seja, “agindo de maneira adequada durante as atividades avaliativas”, foi a variavel

de interveniéncia considerada como a categoria central do estudo.

A Tabela 1 mostra que todos os critérios da avaliagdo dos estudantes sobre a
tutoria foram bem avaliados, diferenga estatisticamente (p<0,001), porém destacou-
se o “incentivo a participagao, didlogo e a troca de experiéncia entre os cursistas”,
conceituado como otimo por 70,5% dos cursistas; bom, por 28,3% e como
ruim/insuficiente apenas por 1,2%. Em concordancia com os resultados, seguem os

depoimentos dos cursistas:

“[...] o tutor muito bem preparado, incentiva a participagéo e
interacdo dos alunos sempre exigindo o maximo dos
conhecimentos adquiridos " —D. S. L

“[...] o trabalho do tutor e étimo e considero muito interessante
pelo intercambio de experiéncias, pra nosso trabalho”. — J. C. C.
V

O tutor € o principal personagem na busca dessa maior interagdo e
participacao dos cursistas. Uma forma de facilitagdo € a personalizagao e atualizacao
do ambiente de aprendizagem, construindo assim, um espacgo acolhedor e amigavel:
incentivando individualmente e coletivamente através de mensagens; valorizando o
papel do cursista; mediando conflitos e promovendo a interagcéo e a colaboracao entre

eles?®. Feito isso, ao estabelecer essa interagdo constante, baseada no dialogo,
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sempre atentando ao fato de que cada ser humano tem sua forma peculiar, o tutor ira
exercer seu papel de mediador e direcionando constantemente e fluidamente o
processo de aprendizagem de acordo com os interesses dos cursistas e

oportunidades do momento? .

Ao estimular a troca de experiéncias, o tutor favorece também, o surgimento
de discussdes sobre temas relevantes, gerando duvidas e questionamentos,
buscando a resolugdo destes a partir da colaboragdo em conjunto de todos os
cursistas. Assim, ele faz com que estes aprimorem sua capacidade de se incluir e se
sintam valorizados, comprovado no item “incentivando a participagao, didlogo e a
troca de experiéncia entre os cursistas”, que foi considerada a variavel de estratégia

ao tema central de nosso estudo (Quadro 1).

No modelo linear multiplo, observou-se que todas as variaveis tiveram
determinagao no conceito geral do tutor, a citar: Dominio dos conteudos do médulo;
Integracao teoria e pratica na mediagédo da aprendizagem; Valoriza os conhecimentos
prévios dos cursistas, relacionando-os ao conteudo do modulo; Incentivo a
participacao, o dialogo e a troca de experiéncia entre os cursistas; da Feedback das
atividades destacando pontos coerentes, pontos que podem ser melhorados ou novos

pontos de vista (Tabela 2).

Algo imprescindivel em um curso a distancia é o dominio do conteudo pelo
tutor, pois, a partir dessa condigéao, ele tera capacidade para atuar de forma dindmica
na aprendizagem e interferir eficazmente no desempenho dos alunos?'. Também,
permite que identifique e compreenda os conceitos centrais desenvolvidos no material
didatico, de modo a contextualiza-lo, encontrando meios para auxiliar a aprendizagem

do aluno?°.

Desta forma é evidente que o tutor tem um papel importante na formagao de
conhecimentos dos cursistas, ao oferecer apoio didatico, orientagdo nos estudos,
solugdo de duvidas, além de identificar caracteristicas individuais, ja que cada cursista
tem um perfil, cabendo ao tutor favorecer a adequacgao e promover o aprendizado do

conteudo. Os relatos dos cursistas retratam bem esses fatos:
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“O tutor & sempre solicito e atencioso, domina o conteudo e
sempre nos ajuda." - M. S. O

“[...] a minha tutora e excelente, todas as minhas duvidas sao
respondidas” — L. A. S. M

Outra variavel que teve determinag¢ao no conceito geral do tutor foi “Integragcéo
teoria e pratica na mediagcado da aprendizagem”. Cada tutor deve valorizar em todos
os momentos essa articulagado entre teoria e pratica, enfatizando a dimenséo do
saber/fazer, considerando as condi¢cdes concretas do trabalho nos sistemas e servigcos
de saude onde os cursistas atuam, estimulando assim, o envolvimento de suas
equipes no processo formativo??. Como se pode observar no depoimento do seguinte

estudante, em relagao a integragao teoria e pratica na mediagéo da aprendizagem:

"[...] tutor muito bem preparado, incentiva a participagao e interagcéo
dos alunos sempre exigindo o maximo dos conhecimentos
adquiridos"- D.S. L

“[..] continuem facilitando a integrag&o da teoria discutida no curso

com a pratica voltada para a atencéo basica” — M. S. F

O tutor deve estimular a busca de solugdes para problemas comuns na pratica
profissional, criando assim espagos para aproximagéo e/ou integragédo entre ensino-
servigo'3. Consequentemente, estimulando os cursistas a serem pesquisadores e ndo

meramente executores de tarefas, indo além do senso comum ™.

De acordo a filosofia pedagdgica, os estudantes constroem diferentes
estruturas cognitivas baseadas em seus conhecimentos prévios e no que
experimentam nos diferentes ambientes de aprendizado'%-23, Baseado nesse aspecto,
outro item que também teve determinagdo na percepc¢ao dos cursistas sobre os
aspectos da tutoria e conceito geral do tutor foi “Valoriza os conhecimentos prévios

dos alunos, relacionando-os ao conteudo do moédulo” (Tabela 2).
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Os cursistas, ao serem expostos a informacgdes que podem entrar em conflito
com suas construgbes mentais existentes, atingem o equilibrio cognitivo, através da
reconstrucdo de conceitos, esquemas e modelos mentais e outras estruturas
cognitivas'® 23, Tendo conhecimento disso, o tutor deve assumir o compromisso
pedagogico de favorecer a internalizacdo dos saberes, por meio de suas acoes
interativas, levando em consideragcdo as realidades dos estudantes, de modo a
estimula-los a reflexdo, para que possam promover a integralizagdo de seus
conhecimentos prévios, assegurando a aprendizagem significativa, se tornando mais

rico, mais diferenciado, mais elaborado e estavel'®.

Colaborando diretamente nessa integralizagédo dos saberes pelos cursistas, a
proposta didatico-pedagogica da UNA-SUS/UFMA pressupde uma metodologia ativa,
fundamentada a partir de saberes que o aluno traz de sua pratica cotidiana, de suas
experiéncias no trabalho e na vida. Em alguns relatos dos cursistas, observa-se esta

situacao:

"De maneira geral o curso aborda muitos conhecimentos e lembra
outros que ja foram adquiridos. Muito boa a participagéo da tutora
interagindo com cada aluno na troca de ideias que reforgam nosso
conhecimento. "— L. |l. M. H

“[...]- Relembrei informagdes adquiridas na graduagao e pude
sedimentar o conhecimento." — M. L. M. B

Ja em relagdo a variavel “feedback das atividades destacando pontos
coerentes, que podem ser melhorados ou novos pontos de vista”, os cursistas

expressaram:

"[...] em relagao ao tutor, considero que o0 mesmo deva continuar
seu método de condugdo e avaliagdo das atividades, dando
feedback das atividades aos alunos" — L. O. S

"S6 tenho que parabeniza-los por todo o curso; tanto a qualidade
dos médulos/ conteudos abordados; quanto ao feedback dado pela
tutora em relacio as avaliagbes." - L. S. A. S
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O feedback é uma forma de comunicagado do tutor com o cursista, por meio
dele, este ultimo tem conhecimento de como deve se comportar, interagir, dizer,
raciocinar e realizar algo em um determinado ambiente para conseguir atingir os
objetivos propostos'®. Permite também, com que o tutor busque reforgar os acertos
dos cursistas, dando-lhe autoestima para seguir adiante, e identificar as falhas durante
esse processo?’. E essencial que o cursista tenha ciéncia de seu desempenho nas
atividades, para que possa melhorar durante o curso, portanto, cabe ao tutor, o envio
rapido do feedback para aos alunos'®, pois ndo convém enviar uma resposta sobre
uma duvida, apds o prazo de finalizagao da atividade. Outro fator que se deve tomar
cuidado é do feedback nao ser meramente uma ferramenta de entrega de instrumento
avaliativo, mas sim como uma forma de estimulo a reflexao, transmissédo de conceitos

e valores uteis, necessarios a autoaprendizagem e a aprendizagem colaborativa.

Considerando a importancia do feedback entre tutor e estudante, a UNA-
SUS/UFMA busca constantemente desenvolver mecanismos de comunicagao,
investindo em setores como o Nucleo de Monitoramento e Avaliacdo e o Nucleo de
Apoio a Tutoria (NAT), ambos objetivando auxiliar o tutor a dar uma resposta rapida
ao estudante, além de proporcionar um canal direto de tele consultoria assincrona e
eficaz. Tais tutores, participam periodicamente também de eventos de formacgao,
visando justamente proporcionar uma experiéncia cada vez melhor aos seus

discentes no processo ensino-aprendizagem.

Na tabela 2, que mostrou a analise de regressao linear multipla entre a
percepcao dos estudantes sobre os aspectos da tutoria e conceito geral do tutor,
observou-se que todas as variaveis influenciaram de forma positiva a avaliagéo geral
do tutor (p < 0,05). “Exercendo bom dominio de conteudo”; “Integrando teoria e
pratica”; “Valorizando conhecimentos prévios dos alunos”; e “Dando Feedback das
atividades” foram consideradas variaveis de Contexto para o tema central do estudo
(Quadro 1).

Considerando todos os resultados obtidos, podemos concluir que

‘Influenciando positivamente o conceito geral do tutor” é uma categoria de
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consequéncia quando se exerce uma tutoria de qualidade no curso de EAD (Quadro
1). No entanto, por ja ter sido considerada variavel de estratégia, “Incentivando a
participagéo, diadlogo e a troca de experiéncia entre os alunos”, ndo entrou nessa
categoria, apesar de ter também influenciado positivamente do conceito geral do tutor
(Tabela 2).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou, por meio de uma amostragem representativa, a
tutoria ofertada no curso aos profissionais de saude na modalidade EAD, com analise
quantitativa e qualitativa dos resultados. Verificou-se que a quase totalidade dos
cursistas avaliaram de modo positivo a atuagdo dos tutores durante o mddulo,
revelando a sua importancia na realizacdo de ag¢des de comunicagdo e ensino

adequados para o efetivo aprendizado dos estudantes.

Pode-se concluir também que em relacéo as atividades avaliativas, que o tutor
com uma postura adequada € de grande valia para atuar de maneira correta
independente da atividade avaliativa, garantindo assim o alcance da aprendizagem.
Apesar de todos os itens terem sido avaliados de maneira positiva pelos cursistas, o
item melhor avaliado referente a tutoria foi “incentiva a participagéo e o dialogo e a

troca de experiéncia”.

A relevancia na atuacao do tutor principalmente na criagcdo de um ambiente
agradavel e favoravel a essa troca de experiéncias e dialogo favorece o debate de
temas relevantes e desperta o interesse, facilitando assim a troca de ideias e

construcao de saberes.

Os itens “Dominio dos conteudos do modulo; Integragdo teoria e pratica na
mediacdo da aprendizagem; Valoriza os conhecimentos prévios dos alunos,
relacionando-os ao conteudo do modulo; Incentiva a participagao, o didlogo e a troca
de experiéncia entre os alunos; Feedback das atividades destacando pontos

coerentes, pontos que podem ser melhorados ou novos pontos de vista”, todos foram
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bem executados pelos tutores durante o modulo, tendo influéncia direta na categoria

central do estudo: “Exercendo tutoria de qualidade em curso de EaD”.

Futuras pesquisas podem acrescentar outros fatores na compreensido da
avaliacdo dos cursistas em relagdo a tutoria. Sugere-se ainda a realizagdo de
pesquisas longitudinais que possibilitem a avaliagdo desses cursistas ao longo do
tempo e de pesquisas com participantes de outras instituicbes de ensino que
trabalham com EAD a fim de possibilitar a realizacdo de analises comparativas e a
verificagao da existéncia de diferencas no relacionamento das variaveis que compoem

a avaliagao dos cursistas frente aos tutores.
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FIGURAS:

Figura 1. Avaliagcao geral da tutoria pelos cursistas.
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Figura 2. Comparacgao da participagao do tutor nas atividades avaliativas.
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Tabela 1. Distribuigcao da avaliagao dos estudantes sobre a tutoria em um

curso de poés-graduacao a distancia.

Aspectos
relacionado a
Tutoria

Conceito atribuido pelos estudantes

Otimo

Bom

Ruim/ Valor
Insuficient de P
e <0,001*

n (%)

n (o/o)

n (%)

Dominio dos
conteudos do
modulo

Integragao teoria e
pratica na mediacao
da aprendizagem

Valoriza os
conhecimentos
prévios dos alunos,
relacionando-os ao
conteudo do mdodulo

Incentiva a
participagao, o
didlogo e a troca de
experiéncia entre os
alunos

Feedback das
atividades
destacando pontos
coerentes, pontos
que podem ser
melhorados ou
novos pontos de
vista

505 (65,2)

490 (63,3)

507 (65,5)

546 (70,5)

482 (62,3)

265 (34,2)

280 (36,2)

258 (33,3)

219 (28,3)

270 (34,9)

4 (0,5)

4 (0,5)

9(1,2)

9(1,2)

22 (2,8)

Valor de P (Probabilidade) calculado através do teste qui-quadrado.
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Tabela 2. Regressao linear multipla entre a percepgao dos estudantes sobre os

aspectos da tutoria e conceito geral do tutor.

Variaveis Beta T Valor de P
Dominio dos conteudos do 0,24 57,19 <0,001*
modulo
Integragdo teoria e pratica na 0,11 11,27 <0,001*
mediagao da aprendizagem
Valoriza oS conhecimentos 0,10 9,07 0,002*
prévios dos alunos, relacionando-
0s ao conteudo do modulo.
Incentiva a participagao, o dialogo 0,23 48,66 <0,001*
e a troca de experiéncia entre os
alunos
Feedback das atividades 0,19 53,54 <0,001*

destacando pontos coerentes,
pontos que podem ser
melhorados ou novos pontos de
vista

Coeficiente de determinagéo = 0,67. * Valor de P menor que 0,05.
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Quadro 1. Modelo tedrico explanatério da teoria substantiva “Exercendo boa

atuacao como tutor no curso de EAD” — (Quadro de elaboragao proépria).

2- Sendo um profissional capacitado para educacao a

CONDICOES CAUSAIS:

distancia

CONTEXTO

3- Exercendo bom dominio de contetido

4 - Integrando teoria e pratica

5- Valorizando conhecimentos prévios
dos alunos

6- Dando Feedback das atividades

\

CATEGORIA
CENTRAL:

A

1- Exercendo tutoria de
qualidade no curso de
EAD

INTERVENIENCIA

7

7 - Agindo de maneira adequada
durante as atividades avaliativas

ESTRATEGIA

. 5 8- Incentivando a participagao, didlogo e a troca
de experiéncia entre os alunos

CONSEQUENCIA:

9- Influenciando positivamente o conceito
geral do tutor pelos cursistas
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6. CONCLUSAO
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Observou-se que a maioria dos cursistas avaliaram o médulo e a tutoria
positivamente. Demonstrando que houve um bom planejamento na concepg¢ao do

modulo e na formagao dos tutores responsaveis pelo seguimento do aprendizado.

Em relacdo ao tipo de livro utilizado no médulo, tanto o online quanto o PDF,
foram aprovados pelos cursistas, permitindo inclusive o estudo nos momentos em que

o cursista ndo tem acesso a internet.

Quanto as atividades avaliativas, forum, questionario e atividade de postagem
foram avaliados positivamente pela maioria dos cursistas, porém dentre eles, o
questionario foi o melhor avaliado, fato justificado pela simplicidade da execugao da
atividade e por se tratar de uma forma avaliativa mais comumente realizada pelos

cursistas.

O item melhor avaliado referente ao planejamento do médulo foi a importancia
deste para pratica profissional. Demonstrando o interesse dos cursistas em um
modulo que realmente os fortalegam e os qualifiquem para que possam desempenhar

um bom papel na sua pratica profissional.

Referente a tutoria, concluiu-se que o tutor teve uma postura adequada na
conducgdo das atividades avaliativas, algo que é de grande valia para o alcance da

aprendizagem.

O item “incentiva a participagao e o dialogo e a troca de experiéncia”, teve um
destaque e foi bem avaliado pelos cursistas. Revelando a importancia da tutoria na
realizagdo de agbes de comunicagao e ensino adequados para o efetivo aprendizado
dos estudantes. Criando assim, um ambiente agradavel e favoravel para o debate de

temas relevantes, facilitando a troca de ideias e construgao de saberes.

“Dominio dos conteudos do médulo; Integragéo teoria e pratica na mediagao
da aprendizagem; Valoriza os conhecimentos prévios dos alunos, relacionando-os ao
conteudo do modulo; Incentiva a participagao, o dialogo e a troca de experiéncia entre
os alunos; Feedback das atividades destacando pontos coerentes, pontos que podem

ser melhorados ou novos pontos de vista”, foram bem executados pelos tutores
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durante o modulo, tendo influéncia direta na categoria central do estudo: “Exercendo

tutoria de qualidade em curso de EaD”.

Esta pesquisa permitiu a constatacdo da importdncia de um bom
planejamento e execugdo de um maddulo para curso de educagdo a distancia. Este
bem construido, composto por profissionais bem qualificados, que saibam
desempenhar suas fungbes de maneira eficaz, compdéem o “coragdo” do madulo,

garantindo a efetivagéo do aprendizado.

Futuras pesquisas podem acrescentar outros fatores na compreensdo da
avaliagao dos cursistas em relagao ao moédulo e tutoria. Sugere-se ainda a realizagao
de pesquisas longitudinais que possibilitem a avaliagdo desses cursistas ao longo do
tempo e de pesquisas com participantes de outras instituicbes de ensino que
trabalham com EAD a fim de possibilitar a realizacdo de analises comparativas e a
verificagao da existéncia de diferencas no relacionamento das variaveis que compoem

a avaliagao dos cursistas frente aos tutores e o médulo como um todo.
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ANEXO A

TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZAGCAO DOS DADOS, DIVULGAGAO E
PUBLICAGAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os pesquisadores do projeto “PERCEPGAO DE ESTUDANTES SOBRE OS
ASPECTOS DIDATICOS-PEDAGOGICOS, TUTORIA, RECURSOS
EDUCACIONAIS E CONTEUDO DO MODULO TEMATICO SAUDE DA CRIANGA
EM UM CURSO DE ESPECIALIZAGAO NA MODALIDADE EaD” se comprometem
a utilizar os dados coletados na pesquisa somente para fins cientificos, garantindo em
divulgar os resultados encontrados sejam eles favoraveis ou ndo, resguardando os

interesses dos sujeitos envolvidos, quanto ao sigilo e a confidencialidade.

Sao Luis, 18 de janeiro de 2017.

Mestrando: Renato Barros Garcia

Profa. Dra. Fernanda Ferreira Lopes

Profa. Dra. Ana Emilia Figueiredo de Oliveira
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ANEXO B

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Declaramos para os devidos fins que a responsabilidade financeira para a execugao
do projeto: “PERCEPGAO DE ESTUDANTES SOBRE OS ASPECTOS DIDATICOS-
PEDAGOGICOS, TUTORIA, RECURSOS EDUCACIONAIS E CONTEUDO DO
MODULO TEMATICO SAUDE DA CRIANGA EM UM CURSO DE
ESPECIALIZACAO NA MODALIDADE EaD” foi de inteira responsabilidade dos

pesquisadores garantindo n&o haver utilizagao de recursos da instituigéo.

Sao Luis, 18 de janeiro de 2017.

Mestrando: Renato Barros Garcia

Profa. Dra. Fernanda Ferreira Lopes

Profa. Dra. Ana Emilia Figueiredo de Oliveira
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ANEXO C - RESOLUCAO CONSEPE DE APROVACAO DO PROJETO - N° 927-
CONSEPE, de 26 de junho de 2012

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundagdo Instituida nos termos da Lei 5.152 de 21/10/1966
S0 Luis — Maranhdo

RESOLUCAO N° 938-CONSEPE, de 28 de agosto de 2012,

Aprova o Projeto Interinstitucional de
Pesquisa para a Produgdo de Recursos
Educacionais para os Profissionais da
Atengde Bdsica do SUS.

O Reitor da Universidade Federal do Maranhio, na qualidade de
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO, no uso de
suas atribuiches estatutdrias e regimentais;

Considerando o que consta no Processo n® 8570/2012-06

R E 8 O LV E ad referendum deste Conselho:

Art. 1” Aprovar o Projeto Interinstitucional de Pesquisa para a Produgdo de

Recursos Educacionais para os Profissionais da Atengdo Basica do
SUS, promovido pelo Departamento de Medicina III, do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Satide, da Universidade Federal do Maranhio.

Dé-se ciéncia. Publique-se. Cumpra-se.

S&o Luis, 28 de agosto de 2012,

A A s T
Prof. Dr. NATALINO SALGADO FILHO
j Presidente

LIFMA/SECRETARIA DOS CHEGADOS SUPERIORES
A presente RESOLUCAD fol Referendada
peio COMSELHO DE ENSING, PESQUISA E EXTENSAD

musslnoe._fl_L)‘_ﬁ_f -

~ARE
A5 SWPER
L I | PN
14 DE5
FCRETAR
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP- APROVACAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
. $ PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
Y./ e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COOF‘ERAQS.O TECNICA PARA A F'RODU[;..&O DE OBJETOS DE APREMDIZAGEM
E INOVACAQ EM EAD PARA OS5 PROFISSIONAIS DO SUS: estudo exploratdrio
sobre ensino e aprendizagem em cursos ofertados aos profissionais de salde na
madalidade EaD

Pesquisador: Ana Emilia Figueiredo de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 31777114.0.0000.5088

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o/HUMUFMA
Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARAMHAQ

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 715.841
Data da Relatoria: 158/07/2014

Apresentagao do Projeto:

A Educacaoc a Distancia, atraves do uso de ferramentas online e cada vez mais ulilizada no ensino superior
e pode ser uma estrategia util, atrativa e com boa relacao custo beneficio e agsim tornar-se uma forma
eficiente de aprendizagem. Alguns estudos tem demonstrade gue em relacao aos conhecimentos
adquiridos, cursos de Educacao a Distancia aprezentam resultados semelhantes e ate superiores quando
comparados aos cursos presenciais Os resultados de aprendizagem somados a satisfacao dos alunos sao
utilizados como criterics para verificar a efetividade dos cursos a distancia. Estudo sera realizado com os
alunos regularmente mafriculades no Programa de Pos-graduacaoc em Saude da Familia na modalidade de
Educacao a Distancia (EaD), Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude da Universidade Federal do
Maranhao (UnA-SUS/UFMA). A satisfacao do usuario sera investigada atraves da utilizacao de
questionarics modificados da literatura com gquestoes acerca do conteudo oferecido, da funcae do tutor, da
estrutura do curso, da interacao do aluno e da utilizacao do livro online. Os questionarios estarao disponiveis
no proprio Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).Os escores serao estabelecidos de acordo com a
escala Likert:1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo mais ou menos, 4 = Concordo, 5 =

concordo totalmente. Para identificar o perfil do estudante sera investigado ogenero, idade,

Enderego: Rua Barao de ltapary n® 227

Bairro: CEMTRO CEP: §5.020-070

UF: MA Municipio: SAOQLUIS

Telefone: (08)2108-1250 Fax: (93)2108-1223 E-mail: cep@huwufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
| $ PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
Y./ . MARANHAO/HU/UFMA

Confnuagdo do Panecer T15.841

formacao profissional, estado civil e situacac de conclusao do curso. As variaveis relacionadas ao acesso
aos elementos de aprendizagem serao resgatadas do ambiente virtual de aprendizagem (AVA): numeros de
acesso aos foruns, questionarios, livros online, videos, radionovelas atividades avaliativas e quaisquer
outros elementos de aprendizagem gque possam ser utilizadas durante o Curso A coleta de dados esta
proposta para Julho/14 a dezembro de 15.0s dados, depois de coletados,serao sumarizados atraves de
frequencia absoluta, percentuais, media e desvio-padrac. A medida Odds Ratio (OR) e seu respectivo
intervalo de confianca a 95% serao utilizados para estimar a associacao entre as varaveis. Os dados serao
tabulados na planilha eletronica Excel (versac 2010) e posteriormente analisados atraves do software
estatistico SPS5S (versao 18). As variaveis categoricas serac analisadas atraves do Teste Qui-guadrado
convencional. Para a analise multivariada, sera construide um modelo de regressao logistica, considerando
as varaveis com valor de p menor gue 10% na analise univariada. O nivel de significancia adotado sera de
5%. (pD,05). © estudo sera financiado com apoio de recursos do termo de cooperagdo firmado entre a
Universidade Federal do Maranh&o, Ministério da Salde por meio do contrato 003.005.017/2012, conforme

documento anexado.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os objetos de aprendizagem e inovacao em EaD para os profissionais do SUS utilizados pela
UnASUS! UFMA, investigando a satisfacao dos alunos com o conteudo programatico, estrategias de ensine
2 desempenho dos tutores, bem como identificando o padrac de acesso dos alunos no Ambiente Virtual de
Aprendizagem [(AVA).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os rizscos sdo referidos como relacionados as recordacoes experiencias ou situacoes vividas que podem
causar soffimento psiquico efou a exposicac das informacoes. Alem disso, por se tratar de uma pesguisa
“on line®, e possivel o risco de falhas tecnicas decormmentes dessa modalidade de coleta de dados (problemas
de sistema; indisponibilidade provisoria das paginas; perda das informacoes e necessidade de reinsercac
dos dados). No entanto, os pesquisadores buscarac continuamente minimizar os pogsiveis riscos
relacionados a resposta do questionario e asseguram o sigilo de dados de identificacac dos sujeitos da
pesquisa. Quanto aos beneficios refere maior qualidade nos recursos educacionais e a consequente maior
probabilidade de concluzao dos cursos pelos alunos alem do apoio as eqguipes tecnico-pedagogicas, o qual
fomecera base aos orgacs de fomento a educacao a distancia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 85.020-070

UF: MA Municipio: SAD LUIS

Telefone: (B8)2108-1250 Fax: (9312108-1223 E-mail: cep@huufma.br
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L) HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
;&i PO’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
Y./ e MARANHAO/HU/UFMA

Coninuagio 0o Parecer: 715.541

Estudo relevante pela possibilidade de avaliacac da aprendizagem somados a satisfacao dos aluncz e a
efetividade para verificar a efetividade dos cursos a distancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocolo cumpre com as exigencias em relacao aos "Termos de Apresentacaoc Cbhrigatoria™ Folha de
rosto, Projeto de pesquisa, orcamento e cumiculo dofs) pesquisador{es). Atende portanto as exigéncias da

Resolugo CNS 466/12 e suas complementares.

Recomendagdes:
Néo ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo atende portanto &s exigéncias da ResolugBo CNS 466/12 2 suas complementares sendo
portanto considerado Aprovado,

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PROTOCOLC APROVADO por atender aos requisitos fundamentais da Resolugio CNSIMS n® 466/12.
Eventuais modificagdes ou emendas ac protocole devem ser inseridas & plataforma encaminhada ao CEP-
HUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término
do estudo.

SAC LUIS, 11 de Jutho de 2014

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
(Coordenador)

Enderego: Rua Bar3o de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 85.020-070

UF: MA Municipio:  SAO0 LUIS

Tebefone: (0821081250 Fax: {B3)2108-1223 E-mail: cep@hufma.br
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ANEXO E

NORMAS DA REVISTA
NSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL
FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Interface — Comunicagdo, Saude, Educagdo € uma publicagdo interdisciplinar,
trimestral, editada pela Unesp (Laboratorio de Educagao e Comunicagdo em Saude,
Departamento de Saude Publica, Faculdade de Medicina de Botucatu), dirigida para
a Educacgao e a Comunicacio nas praticas de saude, a formacgao de profissionais de
saude (universitaria e continuada) e a Saude Coletiva em sua articulagdo com a
Filosofia e as Ciéncias Sociais e Humanas. Priorizam-se abordagens criticas e
inovadoras e da-se énfase a pesquisa qualitativa.

Interface — Comunicacgéo, Saude, Educacgéao publica apenas textos inéditos e originais,
sob a forma de artigos de demanda livre, analiticos e/ou ensaisticos, revisdo de temas
atuais, resenhas criticas, relatos de experiéncia, debates, entrevistas; e veicula cartas
e notas sobre eventos e assuntos de interesse. O Corpo Editorial da revista pode
propor, eventualmente, temas especificos considerados relevantes, desenvolvidos
por autores convidados, especialistas no assunto. Nao s&o aceitas tradugdes de
textos publicados em outra lingua.

Todos os manuscritos submetidos passam por um processo de avaliagado de mérito
cientifico por pares. Os editores reservam-se o direito de efetuar alteragdes e/ou
cortes nos originais recebidos para adequa-los as normas da revista, mantendo estilo
e conteudo.

O titulo abreviado do periddico € Interface (Botucatu), que deve ser usado em
bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas bibliograficas.

A submissdo de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema Scholar One
Manuscripts.

(http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)

Toda submissdo de manuscrito a Interface esta condicionada ao atendimento as
normas descritas a seguir. O ndo atendimento dessas normas podera acarretar a
rejeicdo da submiss&o na triagem inicial.

SECOES DA REVISTA

Editorial — texto tematico de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até duas mil palavras).
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Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores,
resultantes de estudos e pesquisas originais de interesse para a revista (até seis mil
palavras).

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisdo — textos de revisao da literatura sobre temas consagrados pertinentes ao
escopo da revista (até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos
editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos
de vista (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil e
quinhentas palavras; réplica: até mil e quinhentas palavras).

Espaco Aberto — textos embasados teoricamente que descrevam e analisem
criticamente experiéncias relevantes para o escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizagbes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil
palavras).

Resenhas — textos de analise critica de publicagdes langadas no Brasil ou exterior nos
ultimos dois anos, sob a forma de livros, filmes ou outras produgdes recentes e
relevantes para os temas do escopo da revista (até trés mil palavras).

Criagao — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com
os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentagao formal recursos
iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e
dar consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até duas
mil palavras).

Cartas ao Editor — comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se quadros e excluem-se titulo,
resumo e palavras-chave.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
Formato e Estrutura
1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o

numero maximo de palavras definido por secdo da revista. Todos os originais
submetidos a publicacdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a
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tematica (com excecao das se¢des Resenhas, Entrevistas, Notas breves e Cartas ao
Editor).

2 O texto nao deve incluir informagdes que permitam a identificacdo de autoria. Os
dados dos autores sao informados apenas em campo especifico do formulario de
submissao.
As seguintes precaugbes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu
manuscrito:

— Excluir do texto dados que identifiquem a autoria do trabalho em referéncias, notas
de rodapé e citagdes, substituindo-as pela expressdo NN [eliminado para efeitos da
revisao por pares].

— Em caso de pesquisa com seres humanos indicar apenas 0 numero do processo,
sem citar a instituicdo em que o projeto foi aprovado.

— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificagdo do autor das
Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo,
no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas
(ou Opgdes no Mac) > Opgdes de seguranga... > Remover informagdes pessoais do
arquivo ao salvar > OK > Salvar.

— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento,
em Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

Nota: Caso o manuscrito seja aprovado para publicagdo, todas as informagdes que
foram omitidas devem ser incluidas novamente pelos préprios autores do texto.

3 O numero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse
numero é preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor. A
autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo conteudo do trabalho
submetido a publicagéo. A revista adota os seguintes critérios minimos de autoria: a)
ter participado da discussao dos resultados; b) ter participado da revisdo e da
aprovacao da versao final do trabalho.

Nota: O numero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta
limitado a trés.

4 Informacdes sobre instituicdes que apoiaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas
que colaboraram com o estudo mas nao preenchem os critérios de autoria deve ser
incluidas em campo especifico do formulario de submissao

5 A pagina inicial do manuscrito (Main Documentt) deve conter as seguintes
informagdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na
contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.

— Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

— Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o
objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodolégicos e resultados
mais relevantes e as conclusées principais (até 140 palavras).

— Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).
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6 Notas de rodapé sao identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre
parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

7 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informacoes
sobre aprovacdo por Comité de Etica da area, conforme Resolugdo n° 466/13 do
Conselho Nacional de Saude, indicandoapenas o numero do processo, apresentadas
no final da seg¢ado sobre a metodologia do trabalho. Essas informagdes também serao
incluidas em campo especifico do formulario de submisséao.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugao
minima de 300 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, com legenda e fonte arial 9. Tabelas
e graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos
(pizza, evolugdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou
corel draw). Todas devem estar em arquivos separados do texto original (Main
Document), com suas respectivas legendas e numeragdo. No texto deve haver
indicacao do local de insercao de cada uma delas.

Nota: no caso de textos enviados para a se¢ao de Criagdo, as imagens devem ser
escaneadas em resolugdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho
minimo de 9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citacdes e referéncias de
seus manuscritos.

CITACOES NO TEXTO

As citagcbes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em
que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos.

Exemplo:

Segundo Teixeira1,4,10-15

Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando
necessario.

Casos especificos de citagao:

a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

b) Citagao literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citagao vir
com aspas no texto original, substitui-las pelo apdstrofo ou aspas simples.

Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas
normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela
NLM.”1

c) Citagao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter
antes e um depois), com recuo a esquerda.

Observacgédo: Para indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...] encontramos
algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser
feito [...].
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Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE),
estabelecendo os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos — Estilo Vancouver. 2

Observacoes importantes
— Destaque no texto:

Palavras ou trechos com destaque devem estar entre aspas. Interface nao utiliza ou
italico para destaque. ltalico deve ser usado apenas para grafia de palavras
estrangeiras.

— Uso de caixa alta ou caixa baixa:

Utilizar caixa alta apenas na primeira letra de palavras que indicam grandes areas do
conhecimento ou instituicées (Saude Coletiva, Epidemiologia, Educagao, Ministério da
Saude, Secretaria Municipal de Saude, Instituto de Pesquisas);

Na primeira letra da palavra Estado — apenas quando representar a instituicao
Governo (“O Estado determina as regras...”).

Em siglas:

Se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): s6 a primeira letra maiuscula;
Excec¢des: ONU, UEL, USP;

Se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em maiuscula;

Ao usar sigla, primeiro escrever por extenso; sigla entre parénteses.

Utilizar caixa baixa em:

Escola, medicina, homeopatia, educagao superior, hepatite...;
Titulos (professor, doutor, chefe, coordenador, diretor...).

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)

— http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com
o estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

As referéncias séo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar
o documento, em espaco simples e separadas entre si por espacgo duplo.

A pontuacdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias.

EXEMPLOS:

LIVRO
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Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (numero da edigao). Cidade de publicagéo:
Editora; Ano de publicagao.

Exemplo:

Schraiber LB. O médico e suas interagoes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed.
Sao Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este numero.
** Sem indicagao do numero de paginas.

Nota:

Autor € uma entidade:

Ministério da Educagdo e do Desporto. Secretaria de Educagdao Fundamental.
Parametros Curriculares Nacionais: meio ambiente e saude. 3a ed. Brasilia, DF: SEF;
2001.

SERIES E COLECOES:
Migliori R. Paradigmas e educagao. Sdo Paulo: Aquariana; 1993 (Visao do futuro, v.

1),

CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edicdo (numero). Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicagao.
pagina inicial-final do capitulo

Nota:

Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliagcdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na
analise da implantagéo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliagao de habilidades em saude coletiva no internato e na
prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp. In:
Tibério IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliagao
pratica de habilidades clinicas em Medicina. S&o Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este numero.
** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacéo;
volume (numero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de saude. Interface (Botucatu).
1997; 1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et
al. A construgdo do diagnostico do autismo em uma rede social virtual brasileira.
Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32.
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* até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este numero.
** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE

Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano
de defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencéo Primaria em Botucatu-SP: condi¢des de trabalho e
os significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas
de saude [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) [dissertagao]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento;
data do evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicacido: Editora; Ano de
publicagdo. Pagina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retdrica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educagdao Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil. Sao Paulo:
Associagao Brasileira de Educagao Médica; 1995. p. 5 [acesso 2013 Out 30].
Disponivel em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia Més
abreviado e ano) e o endereco eletrdnico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL

Titulo da lei (ou projeto, ou cdédigo...), dados da publicacdo (cidade e data da
publicagao).

Exemplos:

Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal; 1988.

Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢cdes para a
promog¢ao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set
1990.

* Segue os padrées recomendados pela NBR 6023 da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT — 2002), com o padrao grafico adaptado para o Estilo
Vancouver.

RESENHA
Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico.
Ano; v(n):pagina inicial e final.
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Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de:
Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introdugao aos riscos em
saude. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secg&o: pagina (coluna).
Exemplo:

Gadelha C, Mundel T. Inovagéo brasileira, impacto global. Folha de Sado Paulo. 2013
Nov 12; Opiniao:A3.

CARTA AO EDITOR

Autor [cartas]. Periodico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.

Exemplo:

Bagrichevsky M, Estevao A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA

Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo
entrevistado.

Exemplo:

Yrj6 Engestrom. A Teoria da Atividade Histoérico-Cultural e suas contribuicbes a
Educagdo, Saude e Comunicagao [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA,
Almeida, IM]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é sempre pelo
entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Aimeida, IM. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e
suas contribuicdes a Educagdo, Saude e Comunicagdo [entrevista de Yrjo
Engestrom]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicagao: Editora; data da publicagéo [data de
acesso com a expressao “acesso em”]. Endereco do site com a expressao “Disponivel
em:”

Com paginacgéao:

Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update.

Cardiovasc Res. [Internet], 1998 [acesso em 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:
http://www.probe.br/science.html.

Sem paginagéo:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 1 p.]. Available
from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderegos eletrénicos (URL) citados no texto ainda
estao ativos.
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Nota:

Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso (quando a citagao
for tirada do SciELO, sempre vem o DOI junto; em outros casos, nem sempre).
Outros exemplos podem ser encontrados em

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi
SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

1 O processo de submissao é feito penas online, no sistema ScholarOne Manuscripts.
Para submeter originais € necessario estar cadastrado no sistema. Para isso é preciso
acessar o linkhttp://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as instrugdes da
tela. Uma vez cadastrado e logado, basta clicar em “Author Center” e iniciar o
processo de submissao.

Nota:

No cadastro de todos os autores, € necessario que as palavras-chave referentes as
suas areas de atuagao estejam preenchidas. Para editar o cadastro € necessario que
cada autor realize login no sistema com seu nhome de usuario e senha, entre no Menu,
no item “Edit Account”, localizado no canto superior direito da tela e insira as areas de
atuacdo no passo 3. As areas de atuacdo estdo descritas no sistema como Areas de
expertise.

2 Interface — Comunicagdo, Saude, Educagédo aceita colaboragées em portugués,
espanhol e inglés para todas as sec¢des. Apenas trabalhos inéditos e originais,
submetidos somente a este periddico, serdo encaminhados para avaliagdo. Os
autores devem declarar essas condicdes em campo especifico do formulario de
submissao. Caso seja identificada a publicagdo ou submissao simultanea a outro
periddico, o manuscrito sera desconsiderado. A submissdo deve ser acompanhada
de uma autorizagao para publicagdo assinada por todos os autores do manuscrito. O
modelo do documento esta disponivel para upload no sistema.

3 O texto principal ndo deve incluir informagcdes que permitam a identificacido de
autoria. Os dados dos autores sao informados em campo especifico do formulario de
submissao e incluem:

— Autor principal: vinculo institucional — Departamento, Unidade, Universidade, cidade,
estado, pais (apenas um, completo e por extenso). Enderego institucional completo
para correspondéncia (cidade, estado, pais e CEP). Celular, telefones e e-mails
(preferencialmente institucionais).

— Coautores: vinculo institucional — Departamento, Unidade, Universidade, cidade,
estado, pais (apenas um, completo e por extenso). E-mail institucional.

Nota: ndo havendo vinculo institucional, informar a formacéo profissional. A titulagao
dos autores néo deve ser informada.
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4 Informacdes sobre instituicdes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas
que colaboraram com o estudo mas n&o preenchem os critérios de autoria também
serdo ser incluidas nos campos especificos do formulario de submissao.

5 Em caso de texto que inclua ilustracdes, todas devem estar em arquivos separados
e serao inseridas como documentos suplementares ao texto principal (Main
Documento), em campo especifico do formulario de submissao.

6 O titulo (até 20 palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-chave (de trés
a cinco), na lingua original do manuscrito, serdo inseridos em campo especifico do
formulario de submisséao.

7 Ao fazer a submissao, em “Cover Letter” (Pagina de Rosto), o autor devera redigir
uma carta explicitando se o texto € inédito e original, se € resultado de dissertagéo de
mestrado ou tese de doutorado e se ha conflitos de interesse e, em caso de pesquisa
com seres humanos, se foi aprovada por Comité de Etica da area, indicando o nimero
do processo e a instituicdo. Informagdes sobre instituicdes que apoiaram a realizagao
da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas nao preenchem os
critérios de autoria, também devem ser incluidas. Em texto com dois autores ou mais
também devem ser especificadas, na “Cover Letter”, as responsabilidades individuais
de cada um na preparagao do manuscrito, incluindo os seguintes critérios minimos de
autoria, a) ter participado ativamente da discusséo dos resultados; b) ter participado
da revisao e da aprovacéao da versao final do trabalho.

8 No item “Contribution to Current Literature” o autor devera responder a seguinte
pergunta:

O que seu texto acrescenta em relagdo ao ja publicado na literatura nacional e
internacional?

Nota: Nesta breve descrigdo € necessario inserir a especificidade dos resultados de
pesquisa, da revisdo ou da experiéncia no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, ressaltando o carater inédito do trabalho;
manuscritos que focalizem questdes de interesse apenas local e apresentem
abordagens essencialmente descritivas do problema nao sao prioridade da revista e
devem ser evitados.

9 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no
julgamento de seu trabalho, desde que ndo pertenga a mesma instituicdo do (s) autor
(es) do manuscrito. Se houver necessidade, também deve informar sobre
pesquisadores com 0s quais possa haver conflitos de interesse com seu artigo.

AVALIACAO E APROVAGCAO DOS ORIGINAIS

Todo texto submetido a Interface passara por uma triagem inicial para verificar se esta
dentro da area de abrangéncia da revista, se atende as normas de submissao e para
identificar pendéncias na documentagao, sé seguindo para a etapa de avaliagao se
cumprir todas as normas de publicacdo e quando todos os documentos solicitados
estiverem inseridos no sistema.
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O processo de avaliacdo possui duas etapas: a pré-avaliacido e a avaliagao por pares.

1 Pré-avaliagao: é realizada pelos editores e editores associados e s6 seguem para a
avaliagao por pares os textos que:

— atendam aos requisitos minimos de um artigo cientifico e ao escopo da revista;

— apresentem relevancia e originalidade tematica e de resultados e adequagao da
abordagem tedrico-metodoldgica.

2 Avaliacgéo por pares: os textos aprovados em pré-avaliagdo seguem para avaliagao
por pares (duplo-cego), no minimo por dois avaliadores. O material sera devolvido ao
autor caso 0s revisores sugiram pequenas mudangas e/ou corregdes. Neste caso,
cabera uma segunda rodada de avaliagdo do manuscrito revisto.

Em caso de divergéncia de pareceres, o texto sera encaminhado a um terceiro relator,
para arbitragem.

A decisao final sobre o mérito cientifico do trabalho é de responsabilidade do Corpo
Editorial (editores e editores associados).

Nota: o Corpo Editorial de interface pode adotar, em situagdes especiais, a revisao
por pares fast track. Este procedimento visa dar uma visibilidade mais rapida a
manuscritos submetidos cujas contribuicdes sejam consideradas relevantes e
prioritarias para a comunidade cientifica da area de escopo da revista.

CUSTOS OPERACIONAIS DA SUBMISSAO E PUBLICACAO

Interface — Comunicagao, Saude, Educagao é um periédico de acesso aberto, online
e digital, e este formato envolve custos substanciais, atualmente ndo assegurados
integralmente por recursos publicos. Neste sentido, Interface passa a adotar taxas de
submissao e publicagao de manuscritos aprovados, para ajudar a cobrir parcialmente
os custos operacionais da revista e assegurar a manutencédo da sua qualidade e o
acesso aberto aos manuscritos publicados.

Taxa de submissao

A taxa de submissao € solicitada aos autores pela secretaria da revista logo apos a
etapa de triagem inicial do manuscrito submetido, se 0 mesmo estiver dentro do
escopo da revista. Nao sera cobrada a taxa de submissdo em reapresentacédo de
artigo apds rejeigao.

Nota: Esta taxa ndo sera devolvida caso o artigo seja rejeitado na etapa de pre-
avaliacado e/ou de avaliagcao por pares.

Valor: R$150,00

A taxa devera ser paga mediante um depdsito em conta bancaria cujos dados
encontram-se a seguir:

Fundagao para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar

CNPJ: 46.230.439/0001-01

Banco Santander

Agéncia 0039

Conta Corrente: 13001550-1

Cddigo: 11890-4



106

Apos efetuado o depdsito, os autores deverdo enviar o comprovante via sistema,
como documento suplementar, no passo 6 do processo de submissao.

Nota: esses procedimentos serdo informados pela secretaria da revista aos autores
cujos manuscritos forem aprovados na triagem inicial.

Taxa de publicagao

Os procedimentos para o pagamento desta taxa serdo informados pela secretaria da
revista apos a aprovacgao do artigo, quando tem inicio o processo de preparagao dos
originais para publicagao.

Nota: esta taxa sera cobrada apenas para manuscritos aprovados para as segoes
Dossié, Artigos, Revisédo e Espacgo Aberto.

Valor:

1 Para manuscritos com até 5000 palavras: R$ 600,00

2 Para manuscritos com mais de 5000 palavras: R$ 700,00

Nota: neste valor n&do esta incluido o custo com a tradugao do artigo para o inglés,
caso haja interesse. Este custo continuara a ser responsabilidade individual dos
autores do manuscrito em publicagéo.

INFORMACOES IMPORTANTES

— Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo adota o sistema Turnitin para
identificac&do de plagiarismo.

— Todos os artigos aprovados sao publicados em fluxo continuo, na versao pré-
publicagdo (ahead of print) na colegdo SciELO, ja com numero DOI, permitindo que
estejam disponiveis nesta base para consulta e, assim, possam ser citados, antes
mesmo de sua publicacdo no fasciculo correspondente.

— Os textos sao de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente,
com o ponto de vista do Corpo Editorial da revista.

— Todo o conteudo de Interface — Comunicagido, Saude, Educacgao, exceto quando
identificado, esta licenciado sobre uma licenga Creative Commons, tipo CC-BY. Mais
detalhes, consultar o link:http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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ANEXO D
NORMAS DA REVISTA

Medical Teacher considers all manuscripts on the strict condition that they are
the property (copyright) of the submitting author(s), have been submitted only to
Medical Teacher, that they have not been published already, nor are they under
consideration for publication, nor in press elsewhere. Authors who fail to adhere to this
condition will be charged all costs which Medical Teacher incurs, and their papers will
not be published. Copyright will be transferred to the journal Medical Teacher and
Taylor and Francis, if the paper is accepted. Medical Teacher considers all manuscripts

at the Editors' discretion; the Editors' decision is final.
Manuscript categories
Medical Teacher invites the following types of submissions;

Articles

Articles are the primary presentation mode of communication in the Journal,
and are usually between 2500-5000 words in length. All articles must include
abstracts, practice points and notes on contributors. Glossary terms should be added

if appropriate (see below for further details).

Short Communications

Short communications are brief articles on matters of topical interest or work in
progress, limited to a maximum of 1700 words to include title, notes on contributors,

abstract, text, references and one small table (optional).

Letters to the Editor

Letters should be a maximum of 400 words in length, including title, text, name
and address of author(s), and maximum two references. Tables and figures are not

permitted.

Twelve Tips
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The "Twelve Tips' series is popular with readers and submissions in this format
are welcomed. The aim is to provide practical advice in the form of twelve short hints

or tips for those working in a selected area.

Personal View

Personal View articles address a topic in the area of medical/healthcare
professions education that is likely to be of interest to Medical Teacher readers. They

present and reflect the author's personal experience or viewpoint relating to the topic.

How We...

‘How we ..." articles look at what is involved in implementing a practical idea or topic in

medical education and reflect the particular experience of the writer.

We are not currently considering submissions in this category.

Around the World

Each paper in this feature area focuses on a particular country or region to look
at medical education worldwide. The aim is to describe medical education from a wide
group of countries; to demonstrate the positive and negative attributes of each
country’s educational system, from the perspectives of undergraduate, postgraduate
and continuing professional development perspectives and to provide a starting point
for future discussions. They should enable the reader to gain a greater knowledge of
the problems faced and hopefully encourage a more structured and supportive
approach to the globalisation of medical education. Papers should be around 3000 -
4500 words in length.

Commentaries

Commentaries/editorials are usually invited but we welcome unsolicited
submissions too. Editorials are meant to reflect the views of the author, while reflecting

what has already been written on the topic.

Manuscript Submission
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All submissions should be made online at Medical Teacher's ScholarOne

Manuscripts site. New users must first create an account. Once a user is logged onto

the site, submissions should be made via the Author Centre. For assistance with any
aspect of the site, please refer to the User Guide which is accessed via the ‘Get Help

Now’ button at the top right of every screen.

A covering letter or email should be included indicating that the submission is
made on behalf of all authors, although it is not necessary for each author to sign the
letter. On receipt, the manuscript will be immediately acknowledged by email.

Manuscript Preparation

Style Guidelines Please refer to the quick style guidelines when preparing your paper,

rather than any published articles or a sample copy.

References The reference style for Medical Teacher is T&F Standard CSE.

Title page The first page of the manuscript should contain the following information:

i) the title of the paper

ii) a short title not exceeding 45 characters for use as a running head

iii) names of authors

iv) names of the institutions at which the research was conducted

V) name, address, telephone and fax number, and email address of corresponding

author.

Abstract All papers should be accompanied by an abstract of up to 200 words. The
abstract should reflect the content of the paper including methods used, results, and

conclusions drawn.

Text This should in general, but not necessarily, be divided into sections with the

headings: ‘Introduction’, ‘Methods’, ‘Results’, ‘Discussion’ and ‘Conclusion’.

Practice Points Up to 5 short bullet points which summarise the key messages of the
article should be included (not required for short communications). ‘Practice Points’ will

be included in a box at the end of the article.
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Notes on Contributors All articles should be accompanied by ‘Notes on
contributors’, short biographical notes on each contributor to a maximum of 50 words

per contributor.

Glossary Terms |If you feel that there are terms or concepts central to your paper
that the reader may not be familiar with, please include definition of these terms,
giving if possible a reference. Your definitions will then be added in a box at the end

of your paper and added to the MedEdWorld glossary.

lllustrations and tables lllustrations and tables should not be inserted in the
appropriate place in the text but should be included at the end of the paper, each on a

separate page.

Tables should be given Arabic numbers (e.g. Table 3), and their desired
position in the text should be indicated. Tables should be used only when they can
present information more efficiently than running text. Care should be taken to avoid
any arrangement that unduly increases the depth of a table, and the column heads
should be made as brief as possible, using abbreviations liberally. Lines of data should
not be numbered nor run numbers given unless those numbers are needed for
reference in the text. Columns should not contain only one or two entries, nor should
the same entry be repeated numerous times consecutively. Units should appear in
parentheses in the column heading but not in the body of the table. Words or numerals
should be repeated on successive lines; 'ditto’ or 'do’ should not be used. Tables should

be typed using single-spacing.

All photographs, graphs and diagrams should be referred to as Figures and
should be numbered consecutively in the text in Arabic numerals (e.g. Figure 3). A list
of captions for the figures should be submitted on a separate sheet (or where figures
are uploaded as separate files, captions can be entered during the electronic
submission process) and should make interpretation possible without reference to the
text. Captions should include keys to symbols. Avoid the use of colour and tints for
purely aesthetic reasons. Figures should be produced as near to the finished size as
possible. All files must be 300 dpi or higher. Please note that it is in the author's interest

to provide the highest quality figure format possible.
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Any part of the manuscript labelled 'Appendix' or any table that is likely to take
up more than one page in the journal will be published online as Supplemental Material,
and will not appear in the print version of the journal. Supplemental Material is not

typeset but is published in the form submitted by the author.

Please do not hesitate to contact the Publisher’s Production Department if you

have any queries.

Acknowledgments and Declaration of Interest sections

Acknowledgments and Declaration of interest sections are different, and
each has a specific purpose. The Acknowledgments section details special thanks,
personal assistance, and dedications. Contributions from individuals who do not
qualify for authorship should also be acknowledged here. Declarations of interest,
however, refer to statements of financial support and/or statements ofpotential
conflict of interest. Within this section also belongs disclosure of scientific writing
assistance (use of an agency or agency/ freelance writer), grant support and

numbers, and statements of employment, if applicable.
Acknowledgments section

Any acknowledgments authors wish to make should be included in a separate
headed section at the end of the manuscript preceding any appendices, and before
the references section. Please do not incorporate acknowledgments into notes or

biographical notes.
Declaration of Interest section

All declarations of interest must be outlined under the subheading “Declaration
of interest”. If authors have no declarations of interest to report, this must be explicitly
stated. The suggested, but not mandatory, wording in such an instance is: The authors
report no declarations of interest. When submitting a paper via ScholarOne
Manuscripts, the “Declaration of interest” field is compulsory (authors must either state
the disclosures or report that there are none). If this section is left empty authors will

not be able to progress with the submission.



112

ANEXO F
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