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APÊNDICES

APÊNDICEA-CARTADEANUÊNCIA
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APÊNDICEB-FORMULÁRIO(1ºWORKSHOPDECLASSIFICAÇÃODERISCO
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NAURGÊNCIAEEMERGÊNCIAUTILIZANDOASIMULAÇÃOREALÍSTICA)

Qualoseunome?*Obrigatória

E-mail*Obrigatória

Idade*Obrigatória

Matrícula*Obrigatória

Sexo*Obrigatória

Raça*Obrigatória

Curso/Período*Obrigatória

Jáparticipouadealgumametodologiautilizandoasimulaçãorealística?*Obrigatória

TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO(TCLE)

Vocêestásendo convidada(o)aparticipardeumapesquisaintitulada:“O USO
DIFERENTESESTRATÉGIASDEENSINONOAPRENDIZADODOSESTUDANTES
DAÁREADASAÚDE.”,aserrealizadaparacumprircom osrequisitosexigidosno
processodeformaçãodocursodeMestradoProfissionalEnsinoemSaúdepelaUniversidade
FederaldosValesdoJequitinhonhaeMucuri,naqualvocêserásujeitodapesquisa,emcaso
deconcordânciaemparticipar.SobacoordenaçãodaMestrandaRaínaPleisNevesFerreirae
contarácomaorientaçãodoProfessordoMestradoEnsinoemSaúde:JoãoLuizdeMiranda
(orientador).

Asuaparticipaçãonãoéobrigatóriasendoque,aqualquermomentodapesquisa,vocêpoderá
desistireretirarseuconsentimento.Suarecusanãotraránenhumprejuízoparasuarelação
comopesquisadoroucomaUFVJM.

Oobjetivodestapesquisaé:Verificararetençãodeconhecimento,satisfaçãoeautoconfiança
dosestudantesdegraduaçãonaáreadasaúdeemrelaçãoaoatendimentodopacientecrítico
pormeiodediferentesmetodologiasdeensino.

Casovocêdecidaaceitaroconvite,serásubmetido(a)ao(s)seguinte(s)
procedimento:participardeumaaulateóricaepráticasobreatendimentoderisco;responder
umaprovateóricaanteseapósaaulateóricaepráticaeporultimoresponderumaescalade
autoconfiançaesatisfaçãoapósaaulaprática.

Otempoprevistoparaocursoseráde20horas.Sendoquepararesponderaos
questionáriosotempoprevistoseráde10minutosparacada.Apesquisaserárealizadana
UFVJM,especificamentenocursodeEnfermagem.Utilizaráparacoletadedadosos
LaboratóriosdeEnsinodeEnfermagem.Ossujeitosresponderãoaosinstrumentosdecoleta
dedadosindividualmenteeserãoenviadospreviamenteaosmesmosmateriaisteóricospara
leituraprévia.OssujeitosserãoinformadosdecomoserárealizadooWorkshop,visando
dirimirqualquerdúvidaemrelaçãoàsetapasderealizaçãodomesmo.
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Opresenteestudoenvolveaaplicaçãodequestionário,sendoassimapresenta
riscomínimoaossujeitosdapesquisa,umavezquenãohaveráprocedimentosinvasivos.
Poderágerardesconfortoaoresponderàsperguntas,noentanto,oanonimatoserágarantido
nomomentodaanálisedasrespostaspelopesquisador.Serágarantidotambémodireitolivre
eirrestritodenãoparticipardapesquisacasosesintaconstrangidoemresponderquaisquer
dasperguntas.

Asinformaçõesobtidasnessapesquisasãodepropriedadedospesquisadores
envolvidoscomamesma.Aanálisedoconteúdodosquestionáriosficarásobaguardada
mestrandaresponsávelpelasuaexecução,emlocalseguro,portempoindeterminado.
Alémdisso,noscomprometemosaconsiderareautilizartodosospreceitosdaResolução
466/12(CNS)emtodososmomentosdapesquisa.

Osbenefíciosrelacionadoscom asuaparticipaçãopoderãocontribuirparaa
ciência,paraoensinoemsaúde,portantoparaoaprendizadoeformaçãoprofissional.Em
relaçãoàciência,existeacarênciadeestudosdestanatureza.Quantoaoensinodesaúde,
espera-sequeosresultadospermitamnortearoaperfeiçoamentoformativodosestudantes,
refletindodeformapositivanoaprendizadoeformaçãodosprofissionaisdesaúde.

Osresultadosdestapesquisapoderãoserapresentadosemseminários,congressos
esimilares,entretanto,osdados/informaçõesobtidospormeiodasuaparticipaçãoserão
confidenciaisesigilosos,nãopossibilitandosuaidentificação.Asuaparticipaçãobemcomoa
detodasaspartesenvolvidasserávoluntária,nãohavendoremuneraçãoparatal.Qualquer
gastofinanceirodasuaparteseráressarcidopeloresponsávelpelapesquisa.

Nãoestáprevistoindenizaçãoporsuaparticipação,masemqualquermomentose
vocêsofreralgum dano,comprovadamentedecorrentedestapesquisa,terádireitoà
indenização.Vocêreceberáumacópiadesteondeconstamotelefone,ee-maildopesquisador
principal,podendotirarsuasdúvidassobreoprojetoesobresuaparticipaçãoemqualquer
momento.

CoordenadoradoProjeto:RaínaPleisNevesFerreira
Email:rainapleis@gmail.com
Telefone:(38)98829-0661

Declaroqueentendiosobjetivos,aformademinhaparticipação,riscose
benefíciosdamesmaeaceitooconviteparaparticipar.Autorizoapublicaçãodosresultados
dapesquisa,aqualgaranteoanonimatoeosigiloreferenteàminhaparticipação.

Concordacomotermodeconsentimento?*Obrigatória

Informações–ComitêdeÉticaemPesquisadaUFVJM
RodoviaMGT367-Km583-nº5000-AltodaJacuba–

Diamantina/MGCEP39100000
Tel.:(38)3532-1240

Coordenador:Prof.DisneyOliverSivieriJúnior
Vice-coordenador:RobsonCamposSilva

Secretaria:AnaFláviadeAbreu
ANEXOS

ANEXOA-ESCALADESATISFAÇÃODOSESTUDANTESEAUTOCONFIANÇANA
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APRENDIZAGEM

Instruções:Estequestionárioconstadeumasériededeclaraçõessobreassuasatitudes

pessoaisreferenteàorientaçãoquerecebeuduranteaatividadedesimulação.Cadaitem

representaumadeclaraçãosobreasuaatitudeemrelaçãoàsatisfaçãocomaaprendizagemea

autoconfiança.Nãohárespostascertasouerradas.Vocêvaiprovavelmenteconcordarcom

algumasdeclaraçõesenãoconcordarcomoutras.Porfavor,indiqueoseusentimentosobre

cadaafirmaçãoabaixo,marcandoosnúmerosquemelhordescrevemasuaatitudeoucrenças.

Porfavor,sejasinceroedescrevasuaatitudecomoelarealmenteé,nãooquegostariaque

fosse.Asrespostassãoanônimas,sendoosresultadoscompiladosem grupo,enão

individualmente.

Marque:

1=Discordofortementedaafirmação

2=Discordodaafirmação

3=Indeciso-nemconcordoenemdiscordodaafirmação

4=Concordocomaafirmação

5=Concordofortementecomaafirmação

Item          

Satisfaçãocomaaprendizagematual DT D IN C CT

1.Osmétodosdeensinoutilizadosnestasimulaçãoforamúteis

eeficazes. O1 O2 O3 O4 O5

2.A simulação forneceu-meumavariedadedemateriais

didáticoseatividadesparapromoveraminhaaprendizagemdo

currículomédicocirúrgico. O1 O2 O3 O4 O5

3.Eugosteidomodocomomeuprofessorensinouatravésda

simulação. O1 O2 O3 O4 O5

4.Osmateriaisdidáticosutilizadosnestasimulaçãoforam

motivadoreseajudaram-meaaprender. O1 O2 O3 O4 O5

5.Aformacomoomeuprofessorensinouatravésdasimulação

foiadequadaparaaformacomoeuaprendo. O1 O2 O3 O4 O5

Aautoconfiançanaaprendizagem DT D IN C CT

6.Estouconfiantedequedominooconteúdodaatividadede

simulaçãoquemeuprofessormeapresentou. O1 O2 O3 O4 O5

7.Estouconfiantequeestasimulaçãoincluiuoconteúdo

necessárioparaodomíniodocurrículomédicocirúrgico. O1 O2 O3 O4 O5

8.Estouconfiantedequeestoudesenvolvendohabilidadese

obtendoosconhecimentosnecessáriosapartirdestasimulaçãoO1 O2 O3 O4 O5
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paraexecutarosprocedimentosnecessáriosemumambiente

clínico.

9.O meuprofessorutilizourecursosúteisparaensinara

simulação. O1 O2 O3 O4 O5

10.Éminharesponsabilidadecomoalunoaprenderoqueeu

precisosaberatravésdaatividadedesimulação. O1 O2 O3 O4 O5

11.Euseicomoobterajudaquandoeunãoentenderos

conceitosabordadosnasimulação. O1 O2 O3 O4 O5

12.Euseicomousaratividadesdesimulaçãoparaaprender

habilidades. O1 O2 O3 O4 O5

13.Éresponsabilidadedoprofessordizer-meoqueeupreciso

aprendernatemáticadesenvolvidanasimulaçãoduranteaaula.O1 O2 O3 O4 O5

ANEXOB-PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP
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ANEXOC-INSTRUÇÕESAOSAUTORES“REVISTATRABALHO,EDUCAÇÃOE
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SAÚDE”
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