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RESUMO: A discussão de casos clínicos à beira do leito, por ser uma estratégia de ensino 

aprendizagem ativa, é utilizada desde os primórdios da educação médica. Ela oferece uma 

grande variedade de ferramentas de aprendizagem necessárias à formação do médico. 

Essa modalidade de ensino já chegou a representar 75% do treinamento do médico em 

formação até os anos sessenta. A despeito de sua validade como metodologia ativa de 

ensino, pouco há na literatura científica acerca do “como fazê-lo”. Um roteiro 

sistematizado por docentes e preceptores, no cenário de urgência e emergência em 

pediatria, foi proposto, visando explorar essa ferramenta e ampliar as possibilidades de 

planejamento para a prática. Esse roteiro objetiva estabelecer uma rotina no exercício da 

docência, como forma de auxiliar os discentes na aprendizagem contínua e significativa, 

e contribuir para a aquisição de habilidades e competências, com maior aproveitamento 

do momento da visita. A pesquisa mostrou que a discussão à beira do leito é eficaz se 

conduzida de forma sistematizada. Os resultados dos questionários aplicados aos 

discentes demonstraram que são utilizadas várias estratégias de aprendizagem as quais 

estimulam a busca ativa do conhecimento, incentivam o uso do aprendido, de maneira a 

favorecer a aplicação desse conhecimento na prática. As respostas aos questionários 

também trouxeram à tona importantes informações acerca do estágio, ao permitirem 

reflexões e propostas de mudanças direcionadas, e admitirem sua utilização como 

instrumento de avaliação no internato. Considerando a relevância que a discussão de 

casos à beira do leito tem na formação médica, foi construído e implantado instrumento 

para avaliação do Internato em Pediatria, utilizando a visita à beira do leito. Promover sua 

sistematização mostrou-se efetivo para o processo de ensino-aprendizagem no presente 

estudo. O aperfeiçoamento dessa estratégia de ensino, por meio da utilização de recursos 

que exploram a riqueza de um caso clínico real, amplia o olhar do discente para além do 

saber teórico e permite sua reflexão acerca da prática clínica, da ética profissional, do 

respeito às diferentes culturas e saberes populares. 

Palavras-chave: Ensino à beira do leito. Visitas médicas. Educação médica. Ensino 

clínico. 

 

PRODUTO DE INTERVENÇÃO: DISCUSSÃO DE CASOS À BEIRA DO 

LEITO: UMA AVALIAÇÃO NO INTERNATO DO CURSO DE MEDICINA DA 

UNCISAL 

. 

Introdução 

No processo de construção do conhecimento, uma das etapas fundamentais é a 

avaliação. Pelissoni (2009) afirma que a avaliação deve superar o caráter meramente 

classificatório; assim, deve servir para avaliar se as instituições atingem os seus objetivos 

educacionais. O curso de Medicina/UNCISAL está passando atualmente pelo processo 

de revalidação, portanto se encontra em um momento de abertura para reestruturação e 



reavaliação de seus processos, bem como para possível introdução de novas práticas, 

cientes que estão os gestores da importância desses aspectos no processo avaliativo 

institucional. Dessa forma, o uso de instrumento normatizado e validado para uso. com 

essa finalidade, pode contribuir para o aprimoramento das práticas educativas na referida 

instituição. O produto surgiu a partir da análise e reflexão dos resultados da pesquisa 

intitulada “PRODUTO DE INTERVENÇÃO: ADOÇÃO DO INSTRUMENTO 

AVALIATIVO PARA OS ESTÁGIOS DO INTERNATO DE MEDICINA DA 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e constitui-se em um pré-

requisito para obtenção do título de mestre, no programa de Mestrado Profissional em 

Ensino na Saúde (MPES) da FAMED-UFAL. Este consiste numa proposta para adoção 

de instrumento para avaliação dos estágios do internato em medicina. A proposta foi 

apresentada, inicialmente, à coordenação do curso, para apreciação e análise e, 

posteriormente, deveria seguir os trâmites legais para implantação, se favorável fosse 

Objetivo Principal 

Promover a avaliação dos diversos estágios, no Internato do Curso de Medicina 

da UNCISAL, por meio da utilização de questionário de Avaliação de Treinamento e 

Desenvolvimento em Educação. 

Objetivos específicos 

• Produzir dados que favoreçam a implantação de novas práticas educacionais; 

• Reconhecer se são alcançados os objetivos pedagógicos;  

• Identificar possíveis áreas em que intervenções são necessárias. 

Metodologia 

Foram utilizados na pesquisa DISCUSSÃO DE CASOS À BEIRA DO LEITO: 

UMA AVALIAÇÃO NO INTERNATO DO CURSO DE MEDICINA modelos de 

Avaliação e Aplicação em Treinamento e Desenvolvimento em Educação (TD&E) 

(BORGES_ANDRADE et al., 2012), por meio de instrumentos normatizados. 

As escalas utilizadas avaliaram os fatores físicos, sociais, cognitivos e 

comportamentais relativos ao Estágio, o impacto do curso sobre o discente, na medida 

em que foram implementados os procedimentos para realização das visitas e o 

desempenho após o estágio. Depois da análise estatística e descritiva das respostas, 

baseadas em sua significância estatística e na dispersão de respostas, a cada item, entre 



as 60 questões analisadas, foram selecionadas 20 perguntas fundamentais ao ambiente 

educacional. Estas foram agrupadas em um formulário entregue aos presentes, na reunião 

de apresentação do produto (Anexo 4), como proposta para avaliação dos internatos. 

  Procedimento e Resultados 

Foi realizada para a Coordenação do Curso de Medicina apresentação da proposta 

para a utilização dos instrumentos desta pesquisa, como forma de avaliar os internatos do 

curso de Medicina, da referida universidade, fruto das reflexões desta investigação. Toda 

a equipe envolvida com o processo de recredenciamento do curso encontrava-se 

sensibilizada e aberta à adoção de novas práticas que possam contribuir para melhorias e 

adequações no curso. Após o coordenador do curso reconhecer a importância do 

instrumento e relatar algumas experiências que ele desenvolve, foi viabilizada a presença 

desta pesquisadora na reunião ordinária do colegiado de curso. 

Na reunião do Colegiado do Curso de Medicina da UFAL, ocorrida na sala de 

reuniões dos núcleos, no dia 09 de maio de 2018, a qual durou cerca de 60 minutos, foi 

feita uma exposição dialogada dos dados da pesquisa do mestrado e os motivos de levar 

a proposta para a Universidade Estadual de Ciências da Saúde (UNCISAL). Foram 

apresentadas as questões de maior relevância. A discussão, durante a apresentação, 

suscitou questionamentos e polêmicas entre os membros do grupo, relativos à busca de 

uma solução para a avaliação dos estágios. Entre as fragilidades expostas, destacamos o 

seguinte: em virtude de os estágios acontecerem em cenários, nos quais muitos 

profissionais preceptores não têm formação pedagógica, há dificuldades para oportunizar 

todo o potencial que os espaços de assistência à saúde podem oferecer. Iniciaram-se dois 

importantes debates, sendo um relativo à metodologia apresentada e utilizada para a 

realização das discussões de caso à beira do leito, e o outro sobre a necessidade de 

reconhecer o funcionamento dos estágios. Na primeira discussão, ficou clara a dificuldade 

enfrentada pela Universidade no que se refere à formação docente, bem como a 

necessidade de sensibilizar e capacitar preceptores na função.  

A partir dessa reflexão, foram pensadas estratégias para implantação do 

instrumento apontado neste estudo. Uma das propostas é trabalhar com os coordenadores 

dos estágios, sensibilizando-os para o uso desse instrumento, bem como para a formação 

e uniformização dos preceptores, tanto em relação ao uso do instrumento, quanto em 

relação à forma de proceder à discussão de casos à beira do leito, utilizando-se o “Roteiro 



Sistematizado para realização das discussões de casos à beira do leito”. O intuito é extrair 

dos diferentes contextos reflexões e percepções que conduzam o discente à aprendizagem 

significativa. 

O segundo ponto tratou da utilização dos questionários. Distribuídos aos presentes 

para apreciação, foram discutidas questões sobre a forma de análise dos dados, frequência 

de discussões e intervenções e a quem caberia essa tarefa. A despeito de não terem 

concluído esses questionamentos, por unanimidade, foi reconhecida a necessidade de 

avaliar os diferentes estágios. Os presentes à reunião ressaltaram que o processo de 

avaliação é necessário, ainda mais no contexto atual, com o fim de se ter a reformulação 

da grade curricular que vem sendo pretendida, a qual também atenderá ao 

recredenciamento em curso. Após discussão, o parecer foi favorável ao uso do método, 

conforme ata da reunião. Por fim, foi dado prosseguimento à reunião, com solicitação da 

nossa permanência até o final da sessão. 

Público-alvo 

Coordenador do curso, coordenador do internato, docentes e discentes, que compõem o 

colegiado. 

Localização tempo-espacial 

Reunião ordinária do colegiado, às dez horas e trinta minutos, do dia 9 de maio de 2018. 

Sala de reuniões dos Núcleos, localizada no primeiro andar do prédio sede da 

Universidade Estadual de Ciências da Saúde (UNCISAL). 

Considerações finais 

  Diante dos resultados e da aproximação da coordenação com o colegiado do curso, 

foi possível observar boa receptividade à proposta. Trata-se de um momento de 

recredenciamento do curso, o que trouxe à tona a importância de se ter instrumentos de 

avaliação institucional. Observamos que o tema promoveu reflexão acerca de 

metodologias de ensino no internato, bem como sobre o reconhecimento de fragilidade 

pedagógica, no que concerne à formação pedagógica do professor e dos preceptores dos 

diversos cenários. Como fragilidade e desafio a ser enfrentado, identificamos como 

proceder e analisar os dados, e, a partir deles, encontrar soluções para as questões 

diagnosticadas, com fluxo e agilidade necessários para promover melhorias no curso. Foi 



importante perceber que a utilização das rotinas para discutir casos é factível de ser 

reproduzida por meio de treinamento de professores e preceptores. 

 

ANEXO 1: REUNIÃO DO COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA, NA 

UNICISAL PARA IMPLANTAÇÃO DE INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO 

INTERNATO EM PEDIATRIA (Foto e Ata) 

 

 

 



 

 



ANEXO 2 -  ROTEIRO PARA DISCUSSÃO DE CASOS CLÍNICOS À BEIRA 

DO LEITO 

 

1) Momento 1: trata-se do primeiro contato do preceptor/professor e do discente com 

o paciente. Nesse momento, o discente se apresenta para o paciente e seu 

responsável e o docente pede o consentimento verbal para prosseguir com a 

discussão, enfatizando que a qualquer momento o processo pode ser interrompido 

para questionamentos ou caso o responsável assim o queira. O discente faz o relato 

do caso, contemplando dados relevantes da anamnese, tratamentos já realizados e 

os em andamento e descreve sua principal hipótese diagnóstica. Baseado na 

impressão do caso, o preceptor conduz a discussão por meio de questionamentos 

que resgatem os conhecimentos prévios do grupo. São revisados dados da 

anamnese, exame físico, fisiopatologia, exames laboratoriais, exames de imagem, 

de forma a estimular os discentes a construírem, com base nos conhecimentos 

adquiridos em outros momentos, diagnósticos diferenciais e situações aplicáveis 

à prática clínica. Nesse primeiro momento, devem ser feitas perguntas de modo 

amplo, a serem respondidas pelos discentes, de maneira a não constrangê-lo ou 

intimidá-lo; as não respondidas serão objeto de discussão no segundo encontro, 

que pode ser no fim da visita ou no próximo encontro, estimulando o discente na 

busca do próprio conhecimento. 

2) Momento 2: trata-se do segundo momento do professor e dos discentes com o 

doente. Este pode ocorrer no fim do turno ou no dia seguinte, a depender da 

demanda do próprio paciente. Nesse momento são trazidas as respostas às 

perguntas suscitadas no momento e que não foram respondidas. A partir do que é 

apresentado pelo discente, o preceptor pode convidar algum discente a explanar, 

de forma breve, o assunto. Ao docente cabe o papel de orientador e condutor da 

discussão, intervindo no processo apenas para complementar. É importante dar ao 

aluno um feedback, em particular, acerca de seu desempenho de forma a estimulá-

lo na construção de seu conhecimento. 

 

Ressaltamos que temas que envolvam questões éticas relacionadas à privacidade 

do doente, ou situações que possam impor qualquer tipo de constrangimento a ele, 

são discutidos em sala de reunião à parte, respeitando-se o sigilo médico, 

conforme Código de Ética médica vigente. 



ANEXO 3 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DO INTERNATO DE MEDICINA NA 

DISCIPLINA DE _________________________________________ 

PERÍODO DO ESTÁGIO:__________________________________ 

CENÁRIO DE PRÁTICAS: _________________________________ 

Instruções: 

1) O presente questionário é um instrumento para avaliar o estágio que você acaba 

de concluir. Não é necessário se identificar. Sua participação é voluntária e sua 

contribuição muito importante para o Curso de Medicina. 

2) Esse questionário contém 20 questões acerca de pontos importantes do Estágio, 

dentre eles: 1) estratégias utilizadas na aprendizagem; 2) relação do aprendido 

com situações reais na prática médica; 3) estrutura e organização do Estágio e do 

cenário de práticas. 

3) Você deve proceder às respostas conforme a instrução do cabeçalho. 

4) Suas respostas são sigilosas e tratadas de forma agrupada com as demais 

respostas. 

Escala de Estratégias de Aprendizagem (EEA) 

Para responder ao questionário, pense nos comportamentos utilizados por você durante o 

Estágio. A escala resposta varia de 0 (nunca) a 10 (sempre). Leia atentamente os itens 

listados e escolha o ponto da escala (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ou 10) que melhor representa 

a frequência com que você se comportou da maneira descrita em cada item. Por favor, 

não deixe questões em branco.  

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nunca          Sempre 

 

  



 

1. Sinto-me tranquila/o diante da possibilidade de cometer erros ao realizar as atividades da 

formação do Estágio. 

2. Expresso minhas ideias em listas de discussão (e-mail, grupos em redes sociais). 

3. Troco informações com os colegas sobre o conteúdo da formação durante o Estágio. 

4. Troco informações com os preceptores/professores sobre o conteúdo da formação durante o 

Estágio. 

5. Leio o conteúdo da formação do Estágio em livros textos e artigos científicos. 

6. Aumento meus esforços quando o assunto não me interessa. 

7. Associo os conteúdos da formação às minhas experiências anteriores. 

8. Busco outras fontes de pesquisa, relacionadas à formação do Estágio.  

9. Reviso a matéria para verificar o quanto eu domino o conteúdo. 

 

Escala de Estratégias de Aplicação do Aprendido (EEAA) 

Abaixo você encontrará itens que descrevem estratégias que as pessoas utilizam para 

aplicar na prática clínica o que elas aprenderam durante o Estágio. Pedimos que você 

avalie atentamente cada uma das afirmações e, considerando sua vivência durante o 

estágio, avalie a frequência, conforme a escala de resposta indicada abaixo, com que você 

utiliza a experiência do estágio na aplicação dos conhecimentos, habilidades e 

competências por você desenvolvidas na formação. Lembre-se de que não existem 

respostas certas ou erradas. O que interessa é sua opinião sincera sobre o uso de 

estratégias para criar condições de aplicar seus novos conhecimentos e habilidades na sua 

formação médica. 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca 
Muito 

raramente 
Raramente 

Algumas 

vezes 
Frequentemente 

Muito 

frequentemente 
Sempre 

(___)10. Acredito que é possível aplicar em minha prática clínica o que aprendi no 

Estágio.  

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca 
Muito 

raramente 
Raramente 

Algumas 

vezes 
Frequentemente 

Muito 

frequentemente 
Sempre 

(___)11. Identifico antecipadamente as situações que podem dificultar a aplicação do que 

aprendi durante o Estágio.  

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca 
Muito 

raramente 
Raramente 

Algumas 

vezes 
Frequentemente 

Muito 

frequentemente 
Sempre 

(___)12. Mostro para meu coordenador do curso/diretor as vantagens em adquirir 

equipamentos que possibilitem a aplicação do que aprendi. 



Escala de Reação ao Curso (ERC) 

Atribua notas de 0-10 para os itens abaixo: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Quanto à programação Nota 

13. Compatibilidade dos objetivos com as suas necessidades de formação no Estágio.   

14. Carga horária programada para as atividades práticas.  

15. Adequação do conteúdo programático aos objetivos da formação.  

Apoio ao desenvolvimento no cenário de formação  Nota 

16. Qualidade das instalações da formação.   

17. Qualidade e organização do material didático sugerido.  

Aplicabilidade e utilidade da formação Nota 

18. Utilidade dos conhecimentos e habilidades enfatizadas na formação para resolução 

de problemas na prática clínica. 

 

Resultados do treinamento Nota 

19. Probabilidade de melhorar seu nível de desempenho no curso de Medicina e na 

prática como resultado do uso dos conhecimentos e habilidades adquiridos no Estágio. 
 

Suporte organizacional Nota 

20. Probabilidade de encontrar no seu ambiente de estágio um clima propício ao uso 

dos conhecimentos e habilidades aprendidos no Estágio. 
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