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RESUMO: A discusséo de casos clinicos a beira do leito, por ser uma estratégia de ensino
aprendizagem ativa, é utilizada desde os primoérdios da educacdo medica. Ela oferece uma
grande variedade de ferramentas de aprendizagem necessérias a formacdo do medico.
Essa modalidade de ensino ja chegou a representar 75% do treinamento do médico em
formacédo até os anos sessenta. A despeito de sua validade como metodologia ativa de
ensino, pouco ha na literatura cientifica acerca do “como fazé-lo”. Um roteiro
sistematizado por docentes e preceptores, no cendrio de urgéncia e emergéncia em
pediatria, foi proposto, visando explorar essa ferramenta e ampliar as possibilidades de
planejamento para a pratica. Esse roteiro objetiva estabelecer uma rotina no exercicio da
docéncia, como forma de auxiliar os discentes na aprendizagem continua e significativa,
e contribuir para a aquisicdo de habilidades e competéncias, com maior aproveitamento
do momento da visita. A pesquisa mostrou que a discussao a beira do leito é eficaz se
conduzida de forma sistematizada. Os resultados dos questionarios aplicados aos
discentes demonstraram que sdo utilizadas varias estratégias de aprendizagem as quais
estimulam a busca ativa do conhecimento, incentivam o uso do aprendido, de maneira a
favorecer a aplicacdo desse conhecimento na pratica. As respostas aos questionarios
também trouxeram a tona importantes informacdes acerca do estagio, ao permitirem
reflexdes e propostas de mudancas direcionadas, e admitirem sua utilizacdo como
instrumento de avaliacdo no internato. Considerando a relevancia que a discussdo de
casos a beira do leito tem na formacdo médica, foi construido e implantado instrumento
para avaliacdo do Internato em Pediatria, utilizando a visita a beira do leito. Promover sua
sistematizacdo mostrou-se efetivo para o processo de ensino-aprendizagem no presente
estudo. O aperfeicoamento dessa estratégia de ensino, por meio da utilizacdo de recursos
que exploram a riqueza de um caso clinico real, amplia o olhar do discente para além do
saber tedrico e permite sua reflexdo acerca da préatica clinica, da ética profissional, do
respeito as diferentes culturas e saberes populares.

Palavras-chave: Ensino a beira do leito. Visitas médicas. Educacdo médica. Ensino
clinico.

PRODUTO DE INTERVENCAO: DISCUSSAO DE CASOS A BEIRA DO
LEITO: UMA AVALIACAO NO INTERNATO DO CURSO DE MEDICINA DA
UNCISAL

Introducéo

No processo de construcdo do conhecimento, uma das etapas fundamentais € a
avaliacdo. Pelissoni (2009) afirma que a avaliacdo deve superar o carater meramente
classificatorio; assim, deve servir para avaliar se as institui¢cdes atingem os seus objetivos
educacionais. O curso de Medicina/UNCISAL esta passando atualmente pelo processo

de revalidacéo, portanto se encontra em um momento de abertura para reestruturacao e



reavaliacdo de seus processos, bem como para possivel introducdo de novas praticas,
cientes que estdo os gestores da importancia desses aspectos no processo avaliativo
institucional. Dessa forma, 0 uso de instrumento normatizado e validado para uso. com
essa finalidade, pode contribuir para o aprimoramento das praticas educativas na referida
instituicdo. O produto surgiu a partir da analise e reflexdo dos resultados da pesquisa
intitulada “PRODUTO DE INTERVEN(;AO: ADO(;AO DO INSTRUMENTO
AVALIATIVO PARA OS ESTAGIOS DO INTERNATO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE e constitui-se em um pré-
requisito para obtencdo do titulo de mestre, no programa de Mestrado Profissional em
Ensino na Saude (MPES) da FAMED-UFAL. Este consiste numa proposta para ado¢ao
de instrumento para avaliacdo dos estagios do internato em medicina. A proposta foi
apresentada, inicialmente, a coordenacdo do curso, para apreciacdo e analise e,

posteriormente, deveria seguir os tramites legais para implantacéo, se favoravel fosse
Objetivo Principal

Promover a avaliacdo dos diversos estagios, no Internato do Curso de Medicina
da UNCISAL, por meio da utilizacdo de questionario de Avaliacdo de Treinamento e

Desenvolvimento em Educagéo.

Obijetivos especificos

e Produzir dados que favorecam a implantacdo de novas préaticas educacionais;
e Reconhecer se sdo alcancados os objetivos pedagdgicos;

e Identificar possiveis areas em que intervencdes sdo necessarias.

Metodologia

Foram utilizados na pesquisa DISCUSSAO DE CASOS A BEIRA DO LEITO:
UMA AVALIA(}AO NO INTERNATO DO CURSO DE MEDICINA modelos de
Avaliagdo e Aplicagdo em Treinamento e Desenvolvimento em Educacdo (TD&E)
(BORGES_ANDRADE et al., 2012), por meio de instrumentos normatizados.

As escalas utilizadas avaliaram os fatores fisicos, sociais, cognitivos e
comportamentais relativos ao Estagio, o impacto do curso sobre o discente, na medida
em que foram implementados os procedimentos para realizagdo das visitas e o
desempenho apds o estagio. Depois da analise estatistica e descritiva das respostas,

baseadas em sua significancia estatistica e na dispersdo de respostas, a cada item, entre



as 60 questbes analisadas, foram selecionadas 20 perguntas fundamentais ao ambiente
educacional. Estas foram agrupadas em um formulério entregue aos presentes, na reuniao

de apresentacé@o do produto (Anexo 4), como proposta para avaliacdo dos internatos.

Procedimento e Resultados

Foi realizada para a Coordenacao do Curso de Medicina apresentacao da proposta
para a utilizacdo dos instrumentos desta pesquisa, como forma de avaliar os internatos do
curso de Medicina, da referida universidade, fruto das reflexdes desta investigacdo. Toda
a equipe envolvida com o processo de recredenciamento do curso encontrava-se
sensibilizada e aberta a adocao de novas préaticas que possam contribuir para melhorias e
adequacgdes no curso. Apdés o coordenador do curso reconhecer a importancia do
instrumento e relatar algumas experiéncias que ele desenvolve, foi viabilizada a presenca

desta pesquisadora na reunido ordinaria do colegiado de curso.

Na reunido do Colegiado do Curso de Medicina da UFAL, ocorrida na sala de
reunies dos nucleos, no dia 09 de maio de 2018, a qual durou cerca de 60 minutos, foi
feita uma exposicdo dialogada dos dados da pesquisa do mestrado e os motivos de levar
a proposta para a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude (UNCISAL). Foram
apresentadas as questdes de maior relevancia. A discussdo, durante a apresentacao,
suscitou gquestionamentos e polémicas entre os membros do grupo, relativos a busca de
uma solucdo para a avaliacdo dos estagios. Entre as fragilidades expostas, destacamos o
seguinte: em virtude de o0s estagios acontecerem em cenarios, nos quais muitos
profissionais preceptores ndo tém formacéo pedagogica, ha dificuldades para oportunizar
todo o potencial que os espacos de assisténcia a saude podem oferecer. Iniciaram-se dois
importantes debates, sendo um relativo a metodologia apresentada e utilizada para a
realizacdo das discussdes de caso a beira do leito, e 0 outro sobre a necessidade de
reconhecer o funcionamento dos estagios. Na primeira discusséo, ficou clara a dificuldade
enfrentada pela Universidade no que se refere a formacdo docente, bem como a

necessidade de sensibilizar e capacitar preceptores na fungéo.

A partir dessa reflexdo, foram pensadas estratégias para implantacdo do
instrumento apontado neste estudo. Uma das propostas é trabalhar com os coordenadores
dos estagios, sensibilizando-o0s para 0 uso desse instrumento, bem como para a formagéo
e uniformizacdo dos preceptores, tanto em relagédo ao uso do instrumento, quanto em

relagdo a forma de proceder a discusséo de casos a beira do leito, utilizando-se o “Roteiro



Sistematizado para realizagao das discussdes de casos a beira do leito”. O intuito € extrair
dos diferentes contextos reflexdes e percepc¢des que conduzam o discente a aprendizagem

significativa.

O segundo ponto tratou da utilizacao dos questionarios. Distribuidos aos presentes
para apreciacao, foram discutidas questdes sobre a forma de analise dos dados, frequéncia
de discussOes e intervencfes e a quem caberia essa tarefa. A despeito de ndo terem
concluido esses questionamentos, por unanimidade, foi reconhecida a necessidade de
avaliar os diferentes estagios. Os presentes a reunido ressaltaram que o processo de
avaliacdo é necessario, ainda mais no contexto atual, com o fim de se ter a reformulacéo
da grade curricular que vem sendo pretendida, a qual também atenderd ao
recredenciamento em curso. Apos discussdo, o parecer foi favoravel ao uso do método,
conforme ata da reunido. Por fim, foi dado prosseguimento a reunido, com solicitacdo da

nossa permanéncia até o final da sessao.

Publico-alvo

Coordenador do curso, coordenador do internato, docentes e discentes, que compdem 0

colegiado.
Localizacdo tempo-espacial

Reunido ordinaria do colegiado, as dez horas e trinta minutos, do dia 9 de maio de 2018.
Sala de reuniGes dos Ndcleos, localizada no primeiro andar do prédio sede da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude (UNCISAL).

Considerac0es finais

Diante dos resultados e da aproximacéo da coordenagdo com o colegiado do curso,
foi possivel observar boa receptividade a proposta. Trata-se de um momento de
recredenciamento do curso, o que trouxe a tona a importancia de se ter instrumentos de
avaliacdo institucional. Observamos que o tema promoveu reflexdo acerca de
metodologias de ensino no internato, bem como sobre o reconhecimento de fragilidade
pedagdgica, no que concerne a formacao pedagogica do professor e dos preceptores dos
diversos cenarios. Como fragilidade e desafio a ser enfrentado, identificamos como
proceder e analisar os dados, e, a partir deles, encontrar solugbes para as questdes

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



importante perceber que a utilizacdo das rotinas para discutir casos é factivel de ser

reproduzida por meio de treinamento de professores e preceptores.

ANEXO 1: REUNIAO DO COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA, NA
UNICISAL PARA IMPLANTACAO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO
INTERNATO EM PEDIATRIA (Foto e Ata)







ANEXO 2 - ROTEIRO PARA DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS A BEIRA
DO LEITO

1)

2)

Momento 1: trata-se do primeiro contato do preceptor/professor e do discente com
0 paciente. Nesse momento, o discente se apresenta para 0 paciente e seu
responsavel e o docente pede o consentimento verbal para prosseguir com a
discussao, enfatizando que a qualquer momento o processo pode ser interrompido
para questionamentos ou caso o responsavel assim o queira. O discente faz o relato
do caso, contemplando dados relevantes da anamnese, tratamentos ja realizados e
0s em andamento e descreve sua principal hipdtese diagndstica. Baseado na
impressdo do caso, o preceptor conduz a discusséo por meio de questionamentos
que resgatem os conhecimentos prévios do grupo. Sdo revisados dados da
anamnese, exame fisico, fisiopatologia, exames laboratoriais, exames de imagem,
de forma a estimular os discentes a construirem, com base nos conhecimentos
adquiridos em outros momentos, diagndsticos diferenciais e situacdes aplicaveis
a préatica clinica. Nesse primeiro momento, devem ser feitas perguntas de modo
amplo, a serem respondidas pelos discentes, de maneira a ndo constrangé-lo ou
intimida-lo; as ndo respondidas serdo objeto de discussao no segundo encontro,
que pode ser no fim da visita ou no proximo encontro, estimulando o discente na
busca do préprio conhecimento.

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 prdprio paciente. Nesse momento sdo trazidas as respostas as
perguntas suscitadas no momento e que nao foram respondidas. A partir do que é
apresentado pelo discente, o preceptor pode convidar algum discente a explanar,
de forma breve, 0 assunto. Ao docente cabe o0 papel de orientador e condutor da
discusséo, intervindo no processo apenas para complementar. E importante dar ao
aluno um feedback, em particular, acerca de seu desempenho de forma a estimula-

lo na construcdo de seu conhecimento.

Ressaltamos que temas que envolvam questdes éticas relacionadas a privacidade
do doente, ou situagdes que possam impor qualquer tipo de constrangimento a ele,
sdo discutidos em sala de reunido a parte, respeitando-se o sigilo médico,

conforme Cadigo de Etica médica vigente.



ANEXO 3 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO INTERNATO DE MEDICINA NA
DISCIPLINA DE

PERIODO DO ESTAGIO:

CENARIO DE PRATICAS:

Instrucdes:

1) O presente questionario é um instrumento para avaliar o estagio que vocé acaba
de concluir. N&o é necessério se identificar. Sua participacdo é voluntéria e sua
contribuicdo muito importante para o Curso de Medicina.

2) Esse questionario contém 20 questdes acerca de pontos importantes do Estagio,
dentre eles: 1) estratégias utilizadas na aprendizagem; 2) relacdo do aprendido
com situacdes reais na pratica médica; 3) estrutura e organizacdo do Estagio e do
cenario de praticas.

3) Vocé deve proceder as respostas conforme a instrucdo do cabecalho.

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

respostas.
Escala de Estratégias de Aprendizagem (EEA)

Para responder ao questionario, pense nos comportamentos utilizados por vocé durante o
Estagio. 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 frequéncia com que vocé se comportou da maneira descrita em cada item. Por favor,
ndo deixe questbes em branco.

Nunca Sempre




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

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

3. Troco informagdes com os colegas sobre o conteildo da formacéo durante o Estagio.

4. Troco informacg6es com os preceptores/professores sobre o conteldo da formacdo durante o
Estagio.

5. Leio o contedo da formacdo do Estagio em livros textos e artigos cientificos.

6. Aumento meus esfor¢os quando o assunto ndo me interessa.

7. Associo os contetdos da formagdo as minhas experiéncias anteriores.

8. Busco outras fontes de pesquisa, relacionadas a formacéao do Estégio.

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

Escala de Estratégias de Aplicacdo do Aprendido (EEAA)

Abaixo vocé encontrara itens que descrevem estratégias que as pessoas utilizam para
aplicar na pratica clinica o que elas aprenderam durante o Estagio. Pedimos que vocé
avalie atentamente cada uma das afirmacbes e, considerando sua vivéncia durante o
estagio, avalie a frequéncia, conforme a escala de resposta indicada abaixo, com que vocé
utiliza a experiéncia do estagio na aplicacdo dos conhecimentos, habilidades e
competéncias por vocé desenvolvidas na formacdo. Lembre-se de gque ndo existem
respostas certas ou erradas. O que interessa é sua opinido sincera sobre o uso de
estratégias para criar condi¢des de aplicar seus novos conhecimentos e habilidades na sua
formacdo médica.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)10. Acredito que € possivel aplicar em minha préatica clinica o que aprendi no
Estagio.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)11. Identifico antecipadamente as situacGes que podem dificultar a aplicagdo do que
aprendi durante o Estagio.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente Algumas Frequentemente Muito Sempre
raramente vezes frequentemente

(__)12. Mostro para meu coordenador do curso/diretor as vantagens em adquirir
equipamentos que possibilitem a aplicacdo do que aprendi.



Escala de Reacdo ao Curso (ERC)

Atribua notas de 0-10 para 0s itens abaixo:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Quanto a programacao Nota

13. Compatibilidade dos objetivos com as suas necessidades de formacdo no Estagio.

14. Carga horaria programada para as atividades préticas.

15. Adequacdo do contetido programatico aos objetivos da formacé&o.

Apoio ao desenvolvimento no cenario de formacao Nota

16. Qualidade das instala¢Ges da formagao.

17. Qualidade e organizagdo do material didatico sugerido.

Aplicabilidade e utilidade da formacao Nota

18. Utilidade dos conhecimentos e habilidades enfatizadas na formag&o para resolucéo
de problemas na pratica clinica.

Resultados do treinamento Nota

19. Probabilidade de melhorar seu nivel de desempenho no curso de Medicina e na
pratica como resultado do uso dos conhecimentos e habilidades adquiridos no Estagio.

Suporte organizacional Nota

20. Probabilidade de encontrar no seu ambiente de estagio um clima propicio ao uso
dos conhecimentos e habilidades aprendidos no Estagio.
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