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Resumo

As mudancas do ensino médico necessitam continuamente de adaptacdes em suas
diretrizes curriculares de ensino de acordo com as demandas sociais. Diante da pandemia
da COVID-19, o ensino médico torna-se uma tematica com destaque para langar méo de
um possivel artificio para contribuir com as necessidades variantes da populacdo. O
objeto do trabalho é analisar a interface entre a formagdo médica e as necessidades em
salde da populacdo decorrentes da pandemia da COVID-19 no Brasil e na Espanha.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa. A populacéo alvo do estudo compreende estudantes
e professores do curso de medicina de duas instituicfes de ensino superior. Propde-se
como instrumento para a coleta de dados o grupo focal online, perfazendo o total de oito
grupos focais, com o total de 96 participantes. Os dados coletados serdo analisados por
meio da Analise de Conteudo do tipo Tematica, que ird descrever e interpretar a fala dos
sujeitos, chegando-se assim, as categorias de analise. A presente pesquisa almeja
contribuir para (1) um diagnostico situacional (a) das possiveis vulnerabilidades
individuais e sociais que o0s estudantes podem estar expostos neste contexto; (b) dos
fatores que contribuem/dificultam para o processo de aprendizagem; (c) das redes de
apoio gque constituem o contexto dos estudantes; e (d) das barreiras para a continuidade
da formacédo no contexto da pandemia do COVID-19. Além disso, (2) elucidar as noc¢des
sobre a importancia de mudancas na educagdo médica diante da pandemia da COVID-
19; (3) ampliar a capacidade de analise e avaliacdo do processo de formacéo e implicacéo
dos estudantes e professores; (4) identificar fragilidades e potencialidades nas estratégicas
didaticas, nas insercdes e relacbes com a pratica médica para auxiliar na tomada de
decisdes.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Estudantes de Medicina; COVID-19; Curriculo.



Introducéo

Em 2020, com a pandemia de COVID-19, o trabalho médico, assim como das
demais éareas da saude, foi alterado em funcéo das necessidades de resposta a emergéncia
sanitéria e aos problemas de saude decorrentes. O efeito pandémico também alcangou a
formacdo profissional, impondo mudangas drésticas em suas ofertas educacionais. A
celeridade induzida por essa situacdo de ambito mundial impde mudancas na educagéo
médica e na atencdo a salde da popula¢do. Torna-se, portanto, necessario pesquisar, a
partir de uma analise minuciosa, as predisposi¢es dos curriculos da graduacdo em
medicina e sua capacidade de intervencdo e interferéncia na realidade. Além do mais, é
fundamental examinar, com senso critico, as configuragdes e insercdes nos cenarios de
pratica, nas estratégias didaticas e pedagdgicas, nas acdes avaliativas.

Entre os desafios da educacdo de profissionais de saude no seculo XXI, a
desarticulacdo entre os servicos de saude e as instituicdes formadoras € um ponto nodal.
Esse distanciamento representa a separacdo entre “trabalho” ¢ “ensino”, dificultando o
compartilhamento e culminando no afastamento da formacdo para o enfretamento das
necessidades de salde da populacdo. As instituicbes formadoras atuam para além do
plano do conhecimento, fundamentando processos formativos no campo simbolico,
cultural e ideolégico. Ao mesmo tempo, a préatica e a educacdo das profissdes da saude
também influenciam aspectos sociais e histdricos, pois 0 contato com diferentes interesses
— econdmicos, politicos e ideologicos — cria condi¢bes para a regulacdo das formas de
organizagdo da assisténcia e da educacdo (LIMA; PADILHA, 2018). De tal modo, as
relacBes entre saude-gestdo-educacdo podem orientar as transformacoes de praticas em
salde.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem o atributo de ser um arranjo
circunstancial entre assisténcia, formacdo, gestdo e participacdo social (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004), sendo assim, efeito da interacdo entre esses pontos
atravessados por forcas e lutas que disputam poder e saber. Trata-se de uma engrenagem
complexa e permanentemente em ajuste, visto as mudancas ocorridas no SUS nos altimos
anos, cujo exemplo mais emblematico é a Emenda Constitucional n® 95, de 2016, com o
congelamento dos recursos da Unido para despesas, desvinculando o gasto minimo de
15% da receita da Unido em salde. Na Espanha, o Sistema Nacional de Salud (SNS),
conta com uma cobertura praticamente universal e com financiamento do Estado. Os
servicos de salde séo direcionados para atencdo priméria e, desde 2012, com a restri¢éo

da cobertura de servicos aos cidaddos que tenham contribuido com a Previdéncia Social
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e aos seus familiares beneficiarios, enquanto os que ndo contribuiram devem assinar um
seguro publico mediante pagamento mensal (ESPANHA, 2012).

Neste primeiro ano do enfretamento a pandemia da COVID-19, o SUS deveria ser
0 espaco de assisténcia e garantia de direitos constitucionais. Contudo, 0 momento atual
é preocupante, visto o surgimento e disseminacdo de novas variantes do virus, mais
contagiosas, somadas a auséncia de politicas publicas efetivas para conter o avango do
virus, como vacinacdo &gil e em grande escala, uso de mascara, isolamento social,
distanciamento seguro, acdes baseadas em evidéncias cientificas.

Assim, deve-se problematizar o processo de formacdo médica a partir das
necessidades da populacdo, dentro da atual situacdo do sistema de saude, com a ampla
defesa ao enfrentamento da pandemia e suas consequéncias (pobreza, fome, falta de
acesso a servicos, etc.). Ao mesmo tempo, sem desconsiderar a inseparabilidade entre
educacdo e trabalho em saude, pois os profissionais em formacao carecem de préaticas
condizentes com a realidade. Ao mesmo tempo, a emergéncia sanitaria ocasionada pela
pandemia da COVID-19 também impacta sobre atividades conceituais e praticas dos
estudantes de medicina e da formag&o de modo geral.

Assim, parece-nos importante indagar: a formacdo medica esta associada a atual
situacdo de saude do pais? As escolas médicas estdo formando profissionais em sintonia
com as necessidades da populacdo? Nesse sentido, a pandemia interrompe um modus
operandi da graduacdo em medicina e estabelece uma oportunidade, ainda que
indesejada, para reflexdo sobre as aces da formacédo que podem intervir no processo de
saberes e praticas médicas.

Ao longo da historia recente, a partir do inicio do século XX, a medicina, baseada
nas nogoes de “agente da doenga”, “teoria bacteriana” e centrada na cura de doengas com
0 uso de drogas e cirurgias, estabeleceu o ensino, a partir de Escolas Médicas, com o
desenvolvimento cientifico-tecnologico dentro de instituicGes com o apoio do Estado
(GROSSEMAN:; PATRICIO, 2004). Nesta linha, 0 “Relatorio Flexner” se constituiu
como um modelo de ensino médico a ser propagado pelo mundo, na qual o estudo dos
fendmenos deveria ser controlado e homogeneizado. Os hospitais se transformaram em
territorios prioritarios para a formacdo em salde e a producdo de conhecimento com
énfase no modelo biomédico (PAGLASIA; DA ROS, 2008). O paradigma flexneriano
com enfoque nas doencas, essencialmente individualista, biologicista e com énfase nas
especializacdes, caracterizou-se por: (1) predominio de aulas teoricas, fragmentando o
conhecimento em disciplinas; (2) processo de ensino-aprendizagem centrado no

professor, com aulas expositivas e demonstrativas; e (3) mercado de trabalho direcionado
4



ao consultério. Deste modo, essas caracteristicas dificultam a formacdo geral dos
médicos, pois, com frequéncia, os estudantes concluem o curso como pseudoespecialistas
(LAMPERT, 2002).

Dessa forma, a tematica “educa¢do médica” vislumbra seu paradigma aliado a
formacdo critica, generalista, humanista e ética (BRASIL, 2014), indicando a importancia
de transformar a l6gica do cuidado centrado na doenca para a pessoa e a comunidade e
induzir o/a estudante a ser protagonista no seu processo de ensino-aprendizagem. Neste
percurso histérico de avancos e retrocessos, tem-se diferentes tipos de interferéncias
politico-sociais-econbmicas-culturais em disputa (OLIVEIRA; AMARAL; CYRINO;
GIANINI, 2021). Portanto, a formacdo médica permanece um campo para
problematizacdo da realidade na qual deve-se analisar como esses profissionais de saltde
estdo sendo formandos para atender as demandas da populacdo dentro do seu sistema
publico de saude.

A educacdo, assim como a saude, no Brasil, € um direito social constitucional. O
dever do estado € uma prerrogativa para a defesa da educacao e da satde acessivel a todos.
N&o por acaso sé@o as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos nas areas de
salde centram-se na perspectiva da no¢do de integralidade do cuidado e da formagéo
relacionada com a realidade socio-histérica-cultura da populagdo. A prépria medicina no
Brasil, conforme as DCNs de 2014, coloca-se com uma proposta diretiva do ensino
médico voltada para o fortalecimento de “recurso humanos” para 0 sistema de saude
(BRASIL, 2014). De modo geral, essa “inova¢do” é uma premissa de ruptura de um
ensino fragmentado, positivista, biologicista e hospitalocéntrico. Na Espanha, as
mudancas na formacdo médica sdo provenientes da criacdo do Espaco Europeu de
Educacdo Superior (EEES), lancado em 2010, o qual tem como objetivos a harmonizagéo
dos sistemas de ensino superior, com uma base curricular comum, a validacdo dos
diplomas de ensino superior e a livre circulacdo profissional em todos os paises que
assinaram o Tratado de Bolonha.

No Brasil, em 2020, contava-se com meio milhdo de médicos. Do total de 547.344
registros em atividade, 61,3% possuiam um ou mais titulos de especialista, enquanto
38,7% nao tinham titulo. Sdo 293.064 médicos especialistas e 184.946 generalistas, dados
que podem ser um indicativo da valorizacdo e procura por especialidades. Além disso, a
distribuicdo geografica de médicos aponta uma persisténcia de desigualdades na
distribuicdo destes, com concentracdo nas capitais (SCHEFFER, et al., 2020). Enquanto
na Espanha, em 2018, haviam 221.470 médicos ativos e também contava com uma

distribuicdo desigual de profissionais a nivel geogréafico (OMC, 2018). Esses numeros,
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hoje, desatualizados, podem nos indicar uma pista de como integrar formacao a servigo

da populagéo.

OBJETIVOS

2.1

OBJETIVO GERAL

Analisar a interface entre a formacdo médica e as necessidades em saude da populacéo

decorrentes da pandemia da COVID-19 no Brasil e na Espanha.

2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as mudangas que ocorreram nas Diretrizes Curriculares Nacionais e nos
Planos Pedagogicos Curriculares dos cursos de medicina de uma universidade
brasileira e uma espanhola na adaptacdo da formacdo médica ao contexto da
pandemia da COVID-19;

Analisar a literatura nacional e internacional para identificar estratégias utilizadas
na formacdo médica no contexto da pandemia da COVID-19;

Compreender as lacunas existentes na formacdo médica no que tange as
estratégias pedagogicas tedricas e praticas para superar as necessidades
decorrentes da pandemia;

Analisar experiéncias da formacdo médica em diferentes contextos do Brasil e da

Espanha durante a pandemia da COVID-109.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa que busca os significados,
motivacOes, crengas, valores e atitudes que interferem na construcdo de processos e
fenbmenos (MINAYO, 2008), especialmente da formacdo médica no contexto da

pandemia da COVID-19 no Brasil e na Espanha.

3.1 Locais do estudo

A pesquisa sera realizada em uma instituicdo de ensino superior brasileira —
Universidade Federal de Santa Catarina - com cursos de medicina, nos Campus
Floriandpolis e Ararangué e uma instituicdo de ensino superior espanhola — Universidade

de Cadiz — com curso de medicina.

3.2 Participantes do estudo

Participardo da pesquisa estudantes e professores vinculados aos cursos de
medicina das instituicbes mencionadas. Serdo convidados estudantes que estejam
matriculados em todos os periodos do curso, buscando a diversidade relacionada as
diferentes experiéncias académicas, imersdes nos conhecimentos teoricos e vivéncias nos
cenarios de praticas que contribuir para a compreensdo da interface entre educagédo
médica e pandemia da COVID-19. Os professores convidados também serdo de todas as
areas, atuantes no processo de ensino, pois essa vivéncia docente pode alargar as

impressoes e percepgdes para qualificar a discussdo sobre o tema.

3.3 Selecéo dos participantes

O processo de selecdo dos sujeitos para participar da pesquisa sera intencional,
convencional e ndo probabilistico. Os participantes serdo convidados a participar da
pesquisa por meio de um procedimento de amostragem em cadeia denominado Snowball
Sampling (GOODMAN, 2011) adaptado ao modo virtual, no qual serd enviado por e-mail
uma apresentacdo e um convite para participar da pesquisa, juntamente com um nimero
telefonico e e-mail para o interessado realizar contato. No corpo da mensagem, além da
apresentacdo da pesquisa, havera um pedido para que a mesma seja repassada e
compartilhada com a rede de contatos da pessoa que esta recebendo a mensagem, e assim
sucessivamente.

Essa técnica permite a definicdo de uma amostra através de referéncias feitas por

pessoas que compartilham, conhecem e indicam outras pessoas que possuem as condi¢oes
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para participar da pesquisa. Além do mais, este método tem sido utilizado e validado em
pesquisas na area da saide (GOODMAN, 2011), se constituindo como uma ferramenta

importante de realizar pesquisa durante o isolamento social.

3.4 Critérios de incluséo e Excluséo

Entre os estudantes, os critérios de inclusdo para a participacdo na pesquisa serao:
1) estar matriculado no curso; 2) ter mais de 18 anos; 3) ter acesso a internet. Para 0s
professores, os critérios de inclusdo envolvem ter vinculo empregaticio na instituicéo e
ser docente do curso desde o inicio da pandemia. Serdo excluidos da pesquisa 0s
participantes que tiverem dificuldade de acesso as tecnologias virtuais.

3.5 Coleta de Dados

Para a producdo das informacdes, serdo realizados oito grupos focais online
sincronos, portanto, sem contato presencial entre os participantes, sendo quatro grupos
no Brasil e quatro na Espanha. Diante do momento pandémico, o0s participantes da
pesquisa serdo convidados a participarem por meio de uma plataforma digital (Google
Meet®), constituindo os grupos focais online em cada instituicdo, com no maximo 12
pessoas em cada grupo. Assim, estima-se o total de 96 participantes. Propde-se a
realizacdo de seis grupos focais com estudantes com uma amostra de 80 estudantes, além
de dois grupos focais com professores com uma amostra de 16 participantes.

O grupo focal online € um tipo de entrevista ou conversa com grupos pequenos e
homogéneos, de oito a doze participantes, e se constitui como uma técnica qualitativa de
coleta de dados. Nos grupos focais online sincronos os participantes interagem em tempo
real, ou seja, simultaneamente, reunidos em salas virtuais ou por meio de programas de
computador e outros eletronicos que possibilitam conferéncias on-line (WALSTON;
LISSITZ, 2000). Além disso, os grupos focais online permitem a contribuicdo de
individuos geograficamente dispersos nas discussdes (WILLIAMS et al., 2012), desse
modo, diferentes pessoas podem participar da pesquisa, esteja perto ou mesmo muito
longe.

Assim, o grupo focal é uma proposta organizada e planejada para guiar o
entrevistador a alcancar os objetivos propostos pela pesquisa, que visa o aprofundamento
da interacdo entre os participantes — seja para gerar consenso, seja para explicitar
divergéncias sobre a tematica abordada. A técnica deve ser aplicada mediante um roteiro
(Apéndice 1), abrangendo aspectos gerais e especificos, em ambiente ndo diretivo, sob a

coordenagdo de um moderador capaz de permitir a participagdo e o ponto de vista de do
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grupo e de cada um (MINAYO, 2008). As questdes a serem tratadas nos grupos focais
envolvem aspectos referentes as: a) caracteristicas sociodemogréaficas e b) formagédo
pedagogica no contexto da pandemia da COVID-19.

3.6 Analise dos dados

A anélise dos dados dos grupos focais seré realizada a partir da técnica de Analise
de Contetdo do tipo Temaética, realizada em trés etapas: (1) pré analise, na qual serdo
realizadas sinteses analiticas de cada entrevista transcrita, compilacéo e organizacao dos
dados em um corpus textual e realizacdo de leitura flutuante; (2) exploragdo do material,
no qual serdo criadas categorias analiticas a partir do que ird emergir do texto e dos
objetivos do estudo; (3) tratamento dos dados e interpretacdo, no qual serdo realizadas
inferéncias, valorizando os significados das falas dos sujeitos (MINAYO, 2008).

3.7 Riscos da pesquisa

Essa pesquisa, assim como todas investigagdes envolvendo seres humanos,
envolve riscos. Pelo fato de conter perguntas pessoais acerca da formacdo, o/a
participante pode sentir constrangimento, desconforto, cansaco e aborrecimento ao relatar
percepcOes de si e dos outros. Assim, 0s pesquisadores serdo treinados para avaliar
cuidadosamente e acolher essas situacfes, considerando potenciais alteracdes fisicas,
psicoldgicas e sociais a que o participante esta exposto ao participar da pesquisa. Se
houver algum caso que necessite de assisténcia a satde, os pesquisadores fardo contato e
encaminhardo os participantes para os servi¢cos de saude mental disponiveis em cada
local. Além disso, ha risco relacionado a quebra de sigilo das informacdes obtidas,
embora 0s pesquisadores também receberdo treinamento e sensibilizacdo adequada para
manterem sigilo absoluto sobre os dados coletados. Ainda, ha riscos caracteristicos do
ambiente virtual e dos meios eletrdnicos em funcdo das limitacdes das tecnologias

utilizadas.

3.8 Beneficios da pesquisa

O tema da pesquisa apresenta relevancia social e cientifica, os beneficios nédo
serdo diretos aos participantes, porém os resultados pretendem de forma geral contribuir
com uma maior e melhor informacéo acerca do tema em destaque. A pesquisa produzira
beneficios coletivos aos cursos de medicina em questdo, pois viabilizara um diagnostico

situacional e proposicédo de acOes voltadas aos estudantes e professores diante da situagéo



pandémica da COVID-19, além de identificar problematicas referentes as ofertas
conceituais e préaticas de a¢des pedagdgicas nesse contexto.

3.9 Etica da pesquisa

O projeto sera submetido para a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos Universidade do Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-
UFSC). O TCLE seré enviado antes da entrevista ao pesquisado, solicitado sua assinatura
e envio por e-mail. No ato da entrevista, serd projeto na tela, lido ao participante e
novamente solicitado sua autorizacdo verbal para participar (Apéndice I1). Os materiais
dos grupos focais serdo gravados com a anuéncia de todos os participantes, apenas apos
0 consentimento, serdo salvas em HD externo para garantia do anonimato e de seguranca

das informac6es, sendo armazenadas por cinco anos.

4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que esta pesquisa possa: 1) elucidar as no¢des sobre as mudancas na
educacdo médica diante da pandemia da COVID-19; 2) ampliar a capacidade de analise
e avaliacdo do processo de formacdo e implicacdo dos estudantes e professores; 3)
identificar fragilidades e potencialidades nas estratégicas didaticas, nas insercdes e
relacBes com a pratica médica para auxiliar na tomada de decisoes.

A metodologia deste estudo alicerca uma proposta de um exame minucioso sobre
a vida académica dos estudantes do curso de medicina de uma universidade publica com
campus descentralizado. Dessa forma, sera possivel dar visibilidade a experiéncia
concreta e em curso da formacdo indicada pela DCN e outros principios formativos
valorizados para o papel do/a médico/a na atencdo as necessidades da populacdo. Desta
forma, a analise detalhada destes diferentes fenbmenos relacionais que envolvem o
processo de transformacdo das escolas médicas brasileiras, a partir do incentivo
governamental, tem valor préatico e permitir a identificacdo da constituicdo histérica e
viva das circunstancias afeitas aos estudantes diante da e na pandemia.

Em um segundo sentido, espera-se que a pesquisa contribua para um diagndstico
situacional (a) das possiveis vulnerabilidades individuais e sociais que 0s estudantes
podem estar expostos neste contexto; (b) dos fatores que contribuem/dificultam para o
processo de aprendizagem; (c) das redes de apoio que constituem o contexto dos
estudantes; e (d) das barreiras para a continuidade da formacao no contexto da pandemia

do COVID-19. Além disso, espera-se ampliar o interesse dos estudantes pelo
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aprimoramento e desenvolvimento da educacdo meédica brasileira com a elaboracédo e

ajustes das Politicas Publicas especificas centradas na atengdo a populagao.

5 EXEQUIBILIDADE

O projeto em questdo é integralmente exequivel pela UFSC do ponto de vista
financeiro, técnico e ético. Espera-se promover a cooperacao cultural e cientifica entre
Brasil e Espanha, além de qualificar a formacao, estabelecer vinculos com outras equipes
da especialidade ou reunir as informacdes necessarias aos estudos ou pesquisas que estao
sendo realizados.

Todas as etapas da pesquisa serdo realizadas por meio remoto, utilizando
plataformas digitais — disponibilizadas pela UFSC — e em conjunto pelos pesquisadores
envolvidos. O estudo seré custeado pelos proprios pesquisadores e 0 objeto de pesquisa
envolve uma problematica que poderia ter aplicabilidade imediata, aperfeicoando os

curriculos e processos de formacéao a fim de ampliar o dialogo entre o universo académico

e a realidade sanitaria e dos servicos publicos de saide em ambos os paises.

6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DA PESQUISA

Atividades da Pesquisa / Ano

2021

2022

Més

Mar/Abr

Maio/Jun/
Jul

Ago/Set/
Out

Nov/Dez

Fev/Mar
/Abr

Maio/Jun/
Jul

Ago/Set/
Out

Nov/Dez

Elaboracédo do Projeto de Pesquisa

Submissao ao SIGPEX UFSC

Submissdo ao CEP/UFSC

Treinamento para a coleta de dados

Selecdo e identificacdo  dos

participantes da pesquisa

Coleta de dados — Grupos Focais

Transcricao dos Grupos Focais

Organizacdo dos dados e das

informacdes

Anélise e discussdo dos dados e
informacdes

relatorios e
submissdo a

Elaboragdo  de
manuscritos  para
periodicos

Apresentacdo dos resultados em
congresso e seminarios da area
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7 ORCAMENTO DA PESQUISA

Os recursos para o desenvolvimento da pesquisa serdo de responsabilidade dos
pesquisadores.

Unidade / Quantidade | Valor (R$)| Total (R$)
Capital
Folhas de oficio 10 pacotes 30,00 300,00
Tinta para impressora 2 cartuchos 350,00 700,000
Subtotal (R$) 1.000,00
Custeio
‘ Internet 24 meses 100,00 2.400,00
Subtotal (R$) 2.400,00
Total (R$) 3.400,00
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APENDICE I

Roteiro de Pesquisa

Dados sdcio demograficos

Idade:

Género:

Naturalidade:

Estado civil:

Raca/Cor da pele:

Religido:

Renda:

Deficiéncia:

Cursou o ensino médio em instituicdo privada ou publica:
Concluiu ou iniciou outro curso de ensino superior:
Com quem reside atualmente:

Bolsa de estudo:

Renda familiar:

Semestre cursado:

Formacéao pedagdgica no contexto da pandemia da COVID-19

1. Conte-nos sobre sua percep¢do quanto a organizacgdo curricular do curso no contexto da
pandemia da COVID-19.

2. O que voceés consideram relevante para a formacdo médica no contexto da pandemia da
COVID-19?

3. Quais os cenarios de praticas que vocés consideram importantes no contexto da pandemia
da COVID-19?
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4. Quais sdo desejos e receios em ser um/a estudante e professor/a de medicina diante da
COVID-19?

5. Como vocé considera as aulas disponibilizadas no ensino remoto diante da pandemia do
COVID-19?

6. Quais o0s sentimentos vocés vivenciaram como estudantes e professores diante da
pandemia?

APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “A formacao
medica durante a pandemia da COVID-19”. Pretendemos com essa pesquisa analisar a
interface entre a formacdo médica e as necessidades em salde da populacdo decorrentes
da pandemia da COVID-19.

A sua participacdo é voluntéria, confidencial e seu nome ndo sera divulgado em
qualquer tipo de publicacdo. Todas as informacdes coletadas so serdo utilizadas para fins
cientificos. Nesta pesquisa, pelo carater voluntario, ndo ha qualquer tipo de remuneracgéo.
E garantido o direito a indenizagdo, nos termos da lei, e ao ressarcimento de despesas
advindas de sua participacao neste estudo, conforme o caso. Caso vocé aceite a participar
da pesquisa, vocé ira juntar-se a um grupo focal online, na qual sera realizado pelos
pesquisadores a partir de um link de acesso. O encontro sera mediado por uma plataforma
digital, com disponibilidade de acesso apenas aos participantes da pesquisa, além de ser
estimado um espaco reservado, silencioso e evitadas interrupgdes externas. Esse tipo de
atividade compreende um periodo entre 45 (quarenta e cinco) e 60 (sessenta) minutos,
podendo variar de acordo com o ritmo do grupo participante. Vocé pode responder ou
ndo a qualquer pergunta do grupo. VVocé podera ndo querer mais participar do grupo focal
a qualgquer momento. Basta nos dizer que ndo quer mais, sem nenhum prejuizo. O
encontro sera gravado e s acessada a gravagéo pelos pesquisadores.

Essa pesquisa, assim como todas investigacoes envolvendo seres humanos, pode
conter eventuais riscos aos quais vocé, mesmo que em frequéncia minima, pode sentir
cansaco e aborrecimento ao responder os questionamentos, além de desconforto ou
constrangimento ao relatar percepces de si e dos outros, alteracbes na autoestima
provocadas por lembrancas anteriores ou acontecimentos atuais, alteracbes de
pensamentos advindos de reflexdes sobre comportamentos, satisfacdo com a carreira e
consigo proprio. Se houver a necessidade especifica de atendimento, vocé sera acolhido
por nos e encaminhado para os assistenciais de um servico de saude do seu municipio.

O tema da pesquisa apresenta relevancia social e cientifica, os beneficios ndo
serdo diretos a vocé, porém os resultados pretendem de forma geral contribuir com uma
maior e melhor informacéo acerca do tema em destaque. A pesquisa produzira beneficios
coletivos aos cursos de medicina e a construcao de estratégias formativas, pois viabilizara
um diagndstico situacional e proposicdo de acGes voltadas aos estudantes e professores
diante da situacdo pandémica da COVID-19, além de identificar problematicas referentes
as ofertas conceituais e praticas de ac6es pedagdgicas nesse contexto.

Para participar deste estudo, vocé devera autorizar esse termo de consentimento,
podendo retirar este consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. Este projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Os pesquisadores garantem o arquivamento da pesquisa, em arquivo digital, sob
guarda e responsabilidade dos mesmos, por um periodo de 5 anos ap6s o término da
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pesquisa. Quando esta pesquisa for finalizada todos os participantes e a instituicdo
envolvida serdo devidamente informados e receberdo uma cépia completa deste trabalho
através de contato eletrdnico (e-mail). Todos os arquivos de dados coletados para a
pesquisa serdo arquivados por um periodo de no minimo 5 (cinco) anos apo6s o término
da pesquisa.

Em caso de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH):
Endereco Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC
- CEP 88.040-400. Prédio Reitoria Il. Contato: (48) 3721-6094. email:
cep.propesg@contato.ufsc.or. O CEPSH € um 06rgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina,
mas independente na tomada de decisbes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Caso queira também vocé podera
contatar o pesquisador responsavel da pesquisa, o Prof. Dr. Carlos A. S. Garcia Jr., da
UFSC, pelo telefone (48) 3721-2167, (48) 99948-6694 ou pelo e-mail

carlos.garcia.junior@ufsc.br.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, abaixo assinado, concordo em participar do presente estudo como participante. Fui
devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualguer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data:

Nome:

Assinatura do Participante:
Telefone e E-mail para contato:
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