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RESUMO

Objetivo: Determinar a opinido dos estudantes sobre a visita médica acompanhada e
ndo acompanhada de sessdes pds-visita. Método: Foi realizado um estudo quantitativo,
com estudantes de Medicina durante os rodizios do internato de Pediatria no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Imip). Os estudantes participaram da
visita médica ndo acompanhada da sessao pds-visita durante duas semanas. Na quinzena
seguinte, foram expostos ao modelo com sessBes pds-visita. Ao final, foi aplicado um
questionario contendo 22 questdes tipo Likert, numa escala 5 pontos, para determinar a
opinido dos estudantes sobre os aspectos educacionais e operacionais relacionados a
visita médica acompanhada e ndo-acompanhada da sessdo pos-visita. Resultados:
Participaram 74 estudantes. A opinido dos estudantes sobre a visita médica
acompanhada e ndo acompanhada das sessdes p0s-visita apresentou medias positivas,
sendo maiores as médias para 0s grupos de questbes relacionadas a visita médica
acompanhada da sessdo pos-visita. As perguntas que apresentaram as melhores médias
foram: a sessdo pos-visita € uma oportunidade para discutir sobre experiéncias
vivenciadas (média = 4.3, DP = 0.8); a sessao pds-visita proporciona um momento para
discussao de assuntos inapropriados a beira do leito (média = 4.4, DP = 0.6); a sessao
pos-visita torna o estudante mais motivado (média = 4.0, DP = 0.9, p < 0.005).
Concluséo: Os estudantes de Medicina acreditam que a visita médica acompanhada da
sessdo pos-visita contribuiu positivamente para o processo de aprendizagem durante o
estagio nas enfermarias de Pediatria. Por ser esta uma atividade pouco investigada,
novos estudos sao necessarios, considerando outras perspectivas e avaliando eficacia e
efetividade relacionadas a sessdo pos-visita.

Palavras-chave: Educacdo meédica, Ensino a beira do leito, Visita médica.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to gather the students” opinion about a guided and
unguided ward round with post visit encounters. Method: A quantitative type study was
developed with Medicine students which were taking internship round at the Pediatrics
infermary at “Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Imip). The
students attended ward rounds which were not followed by post visit encounters for two
weeks. In the next fifteen days, the post visit encounter was included. By the end of the
month, a questionnaire with 22 Likert type questions with a five answer scale was
applied to determine the students” opinion on educational and operational aspects
related to ward round followed or not by post visit encounter. Results: The
questionnaire was answered by 74 students. The students’ opinion on ward rounds
followed or not by pos visit encounters presented positive averages, with highest scores
regarding the presence of post visit encounters. The questions which had best scores
were: the post visit encounter is an opportunity to discuss about practical experience
(average = 4.3, PD = 0.8); the post visit encounter provides discussion of issues which
are inappropriate at bedside (average = 4.4, PD = 0.6); The post encounter promotes
higher level of motivation (average = 4.0, PD = 0.9, p < 0.005). Conclusion: The
medical students’ opinion is that the ward round followed by the post visit encounter
had a positive influence on the learning process at the internship at the Pediatrics
infirmary. Since this type of activity has not been vastly investigated, other studies are
necessary. They should consider other points of view and evaluate the efficiency and
effectiveness related to the post visit encounter.

Key words Medical education, bedside teaching, medical ward round
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I. INTRODUCAO

Em educacdo médica varios meios contribuem para a aprendizagem e transmissao de
conhecimento ao estudante, dentre os quais destacam-se as conferéncias, os debates, as
palestras, a autoleitura. No entanto, uma valiosa ferramenta para a aquisicdo de
habilidades e competéncias médicas é a visita & beira do leito **.

Ha 300 anos, Silvius, 17th C. e posteriormente, Osler, 19th C. destacavam a importancia
do ensino a beira do leito e sua relagdo com a transmissdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes **. Através desta atividade, os médicos docentes passam suas
experiéncias aos estudantes, debatem e ensinam sobre temas relevantes, além de
aplicarem os conhecimentos tedricos diretamente aos pacientes. Representa uma tarefa
complexa, que exige conhecimento e habilidades médicas, comunicacdo, competéncia e
atitude diante dos pacientes®. Constitui 0 meio mais eficaz de fornecer aos alunos
deveres e papéis de como seriam suas atuagdes como medicos, incluindo trabalhos em
equipe, o desenvolvimento de uma relacdo médicopaciente, aconselhamento aos
pacientes e seus familiares’?°.

Alguns trabalhos foram realizados com o objetivo de aprimorar essa oportunidade de
ensino, através de uma visita médica planejada e estruturada. Prado et al. concluiram
que através de uma metodologia ativa utilizada a beira do leito, seria alcancada maior
aquisicao de conhecimento em comparag&o com os métodos tradicionais’. Guarino et al.
destacaram que o0s estudantes ao participarem de dicussbes a beira do leito
demonstravam maior satisfacdo e envolvimento em suas experiéncias praticas,
aumentando assim, a efetividade da aprendizagem ®.

Alguns autores pesquisaram como as visitas médicas poderiam ser conduzidas e

sistematizadas de forma a criar oportunidades de integrar conhecimento e habilidades



aos estudantes, além de promover beneficio ao paciente. Stanley observou um total de
90 visitas médicas estruturadas e planejadas, utilizando sessfes antes e apds a visita
médica e concluiu que houve considerado impacto no ensino e aprendizagem diante de
um modelo de visita planejado e sistematizado, através de um momento anterior, como
uma preparacdo/organizacdo da visita, € um outro momento apds a visita para
discuss6es sobre as experiéncias vivenciadas®.

Apesar de o ensino a beira do leito ser tradicionalmente considerado a pedra angular da
educacdo médica, a sua eficiéncia e sua eficacia sdo subnotificadas. Diante desse
pressuposto, propde-se a necessidade de se estabelecer paradigmas educacionais para
esta atividade .

O presente estudo teve como objetivo implementar sessfes ap0s as visitas médicas,
como forma de criar oportunidades para discussdo de assuntos relevantes sobre 0s casos
vivenciados durante a visita a beira do leito, debater sobre determinados temas
inapropriados para discusséo a beira do leito que envolvem ética, atitudes profissionais

e sigilo médico; e avaliar a opinido do estudante sobre os beneficios, vantagens e

desvantagens dessas sessoes.



Il. METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo, prospectivo, com os estudantes de Medicina de
trés diferentes faculdades, durante o rodizio de internato nas enfermarias de Pediatria do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Imip). Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1)
e o estudo foi aprovado pelo comité de ética do Imip. A coleta de dados foi realizada
entre os meses de marco e abril de 2012.

O estudo foi realizado nas enfermarias clinicas do Hospital Geral de Pediatria do Imip.
Diariamente, seis médicos pediatras se distribuem nas atividades de assisténcia e ensino
dessas enfermarias, sendo a visita médica a principal atividade realizada. As visitas
médicas tém um propdsito académico e usam uma metodologia ativa numa abordagem
estruturada. A histdria e evolucdo clinica de cada paciente sdo discutidas um a um, a
beira do leito, por grupos compostos por um médico preceptor, um ou dois residentes e
cerca de 10 estudantes de medicina, utilizando a "Abordagem Clinica de Sete Passos”
recomendada pela Universidade de Maastricht, Holanda™.

Inicialmente, os estudantes participaram da visita médica sem as sessbes pés-visita
(momento imediatamente ap0s a visita médica a beira do leito, com duracdo de 15 a 20
minutos, para discussdo de assuntos inapropriados diante dos pacientes) durante duas
semanas. Na quinzena seguinte, foram expostos ao modelo que inclui as sessdes pos-
visita. A sessdo pos-visita foi realizada imediatamente ap0s a visita a beira do leito, com
a presenca do mesmo grupo de estudantes, em uma sala separada no mesmo setor, sem a
presenca dos pacientes. Foi dividida em trés fases. A primeira fase foi destinada a
estimular os estudantes a relembrar os topicos discutidos na visita e definir objetivos de

aprendizagem™. A segunda fase foi destinada ao feedback entre estudantes e



preceptores sobre comportamentos e atitudes especificas diante dos pacientes e
acompanhantes.™* A terceira fase foi voltada & reflexdo sobre a seguinte questio: “o que
eu realmente aprendi na visita de hoje?”. Também foram discutidos assuntos
inapropriados a serem falados diante dos pacientes, como ddvidas, causas dos oObitos e
questBes éticas. A fim de guiar os preceptores e padronizar a sessdo pds-visita em todos
os grupos, foi fornecido um roteiro (APENDICE 2) com orientacbes baseadas na
literatura para conduzir a sessdo pos-visita™. Ao final de cada més, foi avaliada a
opinido do estudante sobre a visita médica ndo acompanhada e acompanhada pela
sessdo pds-visita, através de um questionario desenvolvido para este fim.

O instrumento foi subdividido em 2 partes: a primeira parte abordava os dados
sociodemogréaficos, a identificacdo do preceptor e uma questdo solicitando ao estudantes
para enumerar 0s assuntos que eles tiveram a oportunidade de discutir durante a sesséo
pos-visita. Por questdes éticas, 0 nome do preceptor foi preservado e substituido por
numeros, de forma aleatdria, que variavam de 1 a 6; a segunda parte continha 22
questdes tipo Likert, numa escala de cinco pontos, variando de discordo fortemente a
concordo plenamente. Ainda nessa parte, o ultimo item solicitava que o aluno atribuisse
uma nota de 0 a 10 & sess&o pos-visita. (APENDICE 3)

Para facilitar a analise deste questionario, 0s autores organizaram parte das questdes
tipo Likert em 3 grupos, restando algumas que foram analisadas isoladamente por nao
se enquadrarem em nenhum dos grupos. O grupo 1 (G1), referente as questdes g1, g2 e
g3, abordava o seguinte tema: “a visita médica sem a sessao pos-visita contribui para a
aquisi¢do de habilidades e competéncias médicas”. O grupo 2 (G2), composto pelas
questdes g6, q9, ql4, ql5, ql6, abordava questdes que investigavam “a sessdo pos-
visita como um momento para discutir assuntos que ndo podem ser adequadamente

abordados a beira do leito”. O grupo 3 (G3) incluia as questbes q7, g8, q11, g12, g13,



017, 918 e 19 e se referia ao tema “a visita médica, seguida de uma sessdo pos-visita
contribui para a aquisi¢do de habilidades e competéncias médicas ”. As questdes que
ndo foram agrupadas (g4, g5, 10, 920, g21 e g22) se relacionavam aos seguintes temas:
motivacdo, relevancia da visita médica e da sessdo pds-visita, tempo gasto durante a
atividade, beneficios promovidos aos pacientes.

Os dados foram digitados em banco especifico criado no programa Microsoft Office

Excel 2007. A analise estatistica foi realizada no STATA SE, versdo 12.1. Os escores

obtidos foram apresentados através de média e desvio padrdo. As comparacBes das
médias em dois grupos foram realizadas através do teste t de Student e em trés ou mais
grupos, através do teste ANOVA. Quando o teste ANOVA foi significante, foram
realizadas comparacdes multiplas, entre pares de médias, utilizando-se o teste de Tukey.

Em todos os testes adotou-se o nivel de significancia de 0.05.



1. RESULTADOS

Dos 109 estudantes que participavam do rodizio de internato nas enfermarias de
Pediatria no periodo do estudo, 75 participaram da pesquisa e 74 responderam o
questionario completo. Destes, 43 (58.1%) eram mulheres. Pertenciam a trés
instituicbes de ensino: Faculdade Pernambucana de Saude, Universidade de
Pernambuco e Universidade Federal de Pernambuco com, respectivamente, 50(67.6%),
17(23.0%), 7(9.5%) estudantes. A média de idade dos participantes foi de 24 anos.

(Tabela 1)

Os assuntos que os estudantes tiveram a oportunidade de discutir durante a sessdo pos-
visita foram em ordem decrescente de citagdo: definir objetivos de aprendizagem para
estudo individual (n=65); discutir sobre comportamento e atitudes especificas diante
dos pacientes e acompanhantes (n=62); discutir sobre as experiéncias vivenciadas
diante dos pacientes (n = 56); discutir sobre assuntos inapropriados a serem falados na
presenca dos pacientes, como Obitos, davidas, questdes éticas, comunicacdo com 0s
pais (n=51); refletir sobre “o que vocé realmente aprendeu com a visita hoje?” (n=40).
A segunda parte do questionario utilizou a escala de Likert de 5 pontos em 22 questfes
sobre a opinido do estudante quanto a visita médica acompanhada e ndo acompanhada
da sessdo pds-visita. Com o objetivo de analisar a consisténcia interna dessa parte do
questionario foi aplicado o teste de confiabilidade alfa de Cronbach, obtendo-se o valor

global de 0,901.

As médias das respostas obtidas para a visita médica ndo acompanhada da sessao pos-

visita (G1) foram semelhantes: para a aquisicdo de conhecimentos apos a visita médica



ndo acompanhada da sessdo pos-visita, a média foi 3.4 (DP = 1.2); em relagdo ao
desenvolvimento de habilidades e atitudes ap6s a visita médica ndo acompanhada da
sessdo pos-visita, as medias foram 3.2 (DP = 1.3) e 3.2 (DP = 1.2), respectivamente. O

grupo G1 obteve média=3.3 (DP=1.0). (Tabela 2)

Os resultados para as questdes do G2, que abordam a opinido do estudante sobre a
sessao pds-visita como uma oportunidade para discutir assuntos inapropriados a beira
do leito, os maiores escores foram para as questdes referentes a sessdo pds-visita como
um momento para discutir assuntos inapropriados a beira do leito, média = 4.4 (DP =
0.6); oportunidade para a troca de experiéncias vivenciadas, média = 4.3 (DP = 0.8) e
esclarecimento de duvidas durante a visita, média = 4.2 (DP = 0.7). Média G2 = 3.7

(DP=0.4) (Tabela 2)

Quanto a opinido dos estudantes sobre a aquisicdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de habilidades e atitudes ap0s a visita acompanhada das sessdes pos-
visita (G3), as maiores médias foram obtidas nas seguintes questdes: a sessdo pds-visita
é uma oportunidade para reflexdo sobre atitude e comportamento a beira do leito,
média = 4.2 (DP = 0.7); a sessdo pos-visita € uma oportunidade para estimular os
estudantes em seus objetivos de aprendizagem, média = 4.2 (DP = 0.8), a sessdo pos-
visita é de pouca relevancia a aprendizagem, média = 1.8 (DP = 0.8); a sessdo pos-
visita € de pouca importancia e dispensavel devido a sua pobre contribuicdo no
desenvolvimento de habilidades médicas, média 1.8 (DP=0.8) e a sessdo pos-visita € de
pouca importancia e dispensavel devido a sua pobre contribui¢cdo no desenvolvimento
de atitudes medicas, média 1.7 (DP = 0.7). Essas 3 Ultimas utilizam frases negativas e,
por este motivo, apresentam baixas médias (na analise de questbes por grupos, essas
questdes foram analisadas com a escala invertida). Média G3 = 3.8 (DP = 0.4) (Tabela

2)



No que concerne as questdes isoladas, observou-se que trés delas obtiveram as médias
mais elevadas: g5 (a falta de definicdo da duracdo da visita € uma limitacdo a visita
médica ndo acompanhada das sessdes pos-visita) com média = 4.0 (DP = 1.0); q10 (a
sessdo pods-visita torna o estudante mais interessado e motivado em suas atividades),
com média = 4.0 (DP = 0.9); e g21 (a visita médica seguida da sessdo pos-visita

melhora o aproveitamento do estudante), média = 4.0 (DP = 0.9). (Tabela 2)

Dentre as varidveis analisadas na comparagdo das médias dos resultados obtidos para
cada grupo e cada questdo isolada, apenas a varidvel preceptor apresentou relevancia
estatistica nos seguintes: G2 (a sessdo pds-visita € um momento para discutir assuntos
inapropriados a beira do leito, p < 0.02); G3 (a visita médica acompanha da das
sessOes pos-visita contribui para o desenvolvimento de habilidades e competéncias
médicas, p < 0.002); 20 (a sessdo pOs-visita promove beneficio aos pacientes, p <
0.026); g21 (o aproveitamento do estudante é melhor diante de uma visita médica
seguida das sessdes pos-visita, p < 0.03); e 22 (a visita médica deve ser, sempre que

possivel seguida das sessdes pos-visita, p < 0.01). (Tabela 3)

As comparacOes pareadas pelo método Tukey das questdes relacionadas ao tempo
dedicado as visitas acompanhadas ou ndo das sessdes poés-visita apresentaram
significancia estatistica (p < 0.001) entre q16 (a sessdo pdés-visita médica € de pouca
importancia e dispensavel devido ao tempo gasto durante a atividade) e g9 (a sessao
pos-visita médica € um tempo gasto desnecessariamente) e entre 9 (a sessao pos-visita
meédica é um tempo gasto desnecessariamente) e g5 (a falta de definicdo da duracédo da
visita, tornando-a curta ou estendida para a discussdo dos casos € um obstaculo de
uma visita médica NAO acompanhada das sessdes pos-visita).

N&o houve relevancia estatistica na comparacéo entre as questdes 5 (a falta de defini¢ao

da duracéo da visita, tornando-a curta ou estendida para a discussado dos casos, € um



obstaculo de uma visita médica NAO acompanhada das sessbes pos-visita) e 16 (a
sessao pos-visita medica é de pouca importancia e dispensavel devido ao tempo gasto

durante a atividade). (Tabela 4)

Os resultados observados quando comparadas as médias dos 3 grupos (G1,G2 e G3)
através do teste ANOVA, indicaram uma diferencga estatisticamente significante (p <
0.001). De acordo com os resultados, verifica-se que as médias dos grupos G2 e G3
(referentes a visita médica acompanhada da sessdo pos-visita) foram significativamente
maiores que a média de G1 (referente & visita médica NAO acompanhada da sesso pos-
visita). A diferenca entre as medias dos grupos G2 e G3 ndo foi estatisticamente
significante. Portanto, a opinido dos estudantes sobre a visita médica acompanhada das
sessOes pos-visita apresentou maiores médias, quando comparada a opinido sobre a

visita médica ndo acompanhada das sessdes pds-visita. (Tabela 5)

Por fim, a média da nota atribuida pelos alunos a sesséo pos-visita foi 8.3 (DP=1.4).



IV. DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa sugerem que a visita médica ndo acompanhada das sesses
pos-vista contribui para a aquisi¢do de conhecimentos cientificos e desenvolvimento de
habilidades e atitudes médicas, considerando a opinido dos estudantes expressada
através dos resultados encontrados em G1. De acordo com a literatura, a visita médica
proporciona inumeras oportunidades de aprendizagem, pois é nessa atividade que 0s
estudantes encontram oportunidade para discutir sobre 0s pacientes com 0s preceptores,
realizar exame fisico e participar das decisdes sobre o tipo de tratamento a ser
utilizado®*.

Entretanto, as médias mais elevadas observadas em G2 (sobre a visita médica
acompanhada da sessdo pdés-visita) quando comparadas a G1 (sobre a visita médica
NAO acompanhada da sessdo pos-visita), além das altas médias encontradas para as
questdes g4, ql10, 20, g21 e g22, sugerem que 0s estudantes acreditam que a sessao
pos-visita traz beneficios ao processo de formacao profissional e ndo € uma atividade
dispensavel. Tariq et al. realizaram um estudo onde foi aplicado um questionario a 134
estudantes de Medicina, durante o internato, sobre as suas perspectivas em relacéo a
visita médica e constataram que 91,8% deles afirmavam a necessidade de discussdes
dos casos vistos, em uma sessdo pés-visita®.

Em relacdo aos estudos encontrados para as questdes abordadas em G2, as elevadas
médias encontradas sugerem que esse beneficio é devido a oportunidade criada, através
da sessdo pos-visita, para a discussao de assuntos inapropriados a serem falados diante
dos pacientes (duvidas, sigilo medico, diagnosticos e prognosticos reservados, questoes

éticas). Como as discussdes na sessdo pos-visita ocorreram num espaco a parte, na



auséncia dos pacientes e acompanhantes, é possivel haver maior troca das experiéncias
vivenciadas®™.

Paralelamente, os estudantes acreditam que a sessdo pds-visita proporciona aquisicdo de
conhecimentos cientificos e o desenvolvimento de habilidades e atitudes médicas,
conforme resultados encontrados para as questdes de G3. Isso deve ter ocorrido por ser
a sessao pos-visita uma oportunidade de discussdo na qual o estudante é estimulado a
pensar sobre o que aprendeu durante a visita, definir seus objetivos de estudos e refletir,
junto a seus colegas e preceptores, como devem ser seu comportamento e suas atitudes
diante dos pacientes nas mais diferentes situacdes (explicar um diagnostico complicado,
dando uma ma noticia, confortando 0s pacientes e acompanhantes num momento de dor
e tristeza), tornando-o mais seguro e confiante em suas atividades, especialmente no que
diz respeito & relacio médico-paciente “*°.

Os achados para a questdo 10 revelaram que os estudantes concordam que a sesséo pos-
visita médica interfere positivamente na motivacao para a realizacdo de suas atividades.
Observou-se que este dado variou de acordo com o preceptor. Segundo as comparacoes
pareadas, a opinido dos estudantes dos preceptores 2 e 4 apresentou média mais elevada
para a questdo de motivacdo, com resultado estatisticamente significante quando
comparada a opinido dos estudantes do preceptor 3. Ha, possivelmente, influéncia do
preceptor que facilita a sessdo poOs-visita sobre a motivacdo do estudante em suas
atividades. Infere-se que os preceptores 2 e 4 tenham sido mais objetivos e pertinentes
em suas colocacdes, aléem de tornar os estudantes mais estimulados e participativos,
aumentando assim, o seu desempenho académico. Os autores nao encontraram estudos
consistentes que relacionassem o preceptor a motivacdo do estudante em suas

atividades.



As respostas das questBes 20, 21 e 22, também obtiveram relevancia estatistica em
relacdo a varidvel preceptor. Segundo as comparagdes pareadas, a opinido dos
estudantes do preceptor 4 apresentou média mais elevada, com resultado
estatisticamente significante, quando comparada com a opinido dos estudante dos
preceptores 3 e 5. De acordo com os resultados, a sessdo pds-visita promove beneficios
ao paciente, melhora o aproveitamento do estudante em suas atividades devendo ser
realizada, sempre que possivel, ap6s a visita médica a beira do leito. Isso pode ser
atribuido ao fato de que a sessdo pos-vista € um momento em que 0S preceptores
dividem suas experiéncias com o0s estudantes, criando oportunidades de integrar
conhecimentos e habilidades, promovendo beneficios indiretos aos pacientes >*°.

Comparando-se as questdes 5, 9 e 16, em relacdo a duracdo da visita médica, observou-
se que o fator tempo parece ser um obstaculo. Este achado corrobora com um estudo
qualitativo realizado numa enfermaria de Pediatria, segundo o qual um dos maiores
desafios do ensino a beira do leito é o tempo ou a falta do mesmo. Os resultados
mostraram que a visita médica com objetivo pedagdgico tende a ser mais prolongada,
quando comparada com a realizada em uma sala de conferéncia ou em corredores.
Embora o aumento real no tempo possa variar de situacdo para situacao, o estudo sugere
que a percepc¢do do tempo como uma barreira é real e causa impacto diretamente sobre
0 ensino & beira do leito’®. Nessa pesquisa os estudantes opinaram que a visita médica
NAO acompanhada da sessdo pos-visita deve ter sua duracdo bem definida, mas
também acreditam que a sessdo pos-visita ndo é um tempo gasto desnecessariamente,

sendo considerada uma atividade importante e ndo dispensavel.



V. CONCLUSAO

A opinido dos estudantes de Medicina é que a visita médica acompanhada da sessao
pos-visita contribuiu positivamente para o processo de aprendizagem. Diante dos
resultados encontrados nessa pesquisa, 0s autores acreditam que a implementacdo da
sessdo pos-visita trara beneficios a formacdo profissional desses estudantes. Vale
ressaltar que a sessdo pos-visita é atividade complementar a visita a beira do leito, de
forma que ndo pode substituir a mesma. Contudo, por ser uma atividade pouco
investigada, novos estudos precisam ser realizados, considerando outras perspectivas e

avaliando sua eficacia e efetividade.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das varidveis sociodemograficas, distribuicdo de frequéncia dos
preceptores e média das idades dos estudantes de medicina das enfermarias de Pediatria do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, 2012.

Variavel N % Média DP
Sexo
Masculino 31 41.9 - -
Feminino 43 58.1 - -
Faculdade
FPS 50 67.6 - -
UFPE 7 9.5 - -
UPE 17 23.0 - -
Periodo
9 50 67.6 - -
10° 6 8.1 - -
11° 12 16.2 - -
120 6 8.1 - -
Preceptor
1 8 10.8 - -
2 11 14.9 - -
3 17 23.0 - -
4 14 18.9 - -
5 13 17.6 - -
6 11 14.9 - -

Idade - - 24.0 2.5




Tabela 2. Médias das respostas do questionario sobre a percepcdo dos estudantes de medicina das
enfermarias de Pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira quanto a visita médica
acompanhada e NAO acompanhada da p6s-visita, 2012,

Questdes Média(DP) Média
grupo(DP)
Grupo 1- Percepcao sobre a aquisicéo de 3.3(1.0)

habilidades e competéncias ap6s a visita NAO
acompanhada da sesséo pés-visita

Q1- na aquisi¢do de conhecimentos 3.4(1.2)
Q2- no desenvolvimento de habilidades 3.2(1.1)
Q3- no desenvolvimento de atitudes 3.2(1.2)
Grupo 2- Percepcao sobre a sesséo pds-visita como 3.7(0.4)

oportunidade para discutir assuntos inapropriados
a beira do leito

Q6- discussao sobre experiéncias vivenciadas a 4.3(0.8)
beira do leito
Q9- tempo gasto desnecessariamente 1.7(0.8)*
Q14- esclarecimento de ddvidas surgidas durante a 4.2(0.7)
visita & beira do leito
Q15- debate de assuntos inapropriados a beira do leito 4.4(0.6)
Q16- atividade dispensavel devido ao tempo utilizado 1.9(0.9)*
Grupo 3- Percepgao sobre a aquisicdo de 3.8(0.4)

habilidades e competéncias apds a visita
acompanhada da sesséo pés-visita

Q7- reflexdo sobre atitudes e comportamentos a beira 4.2(0.7)
do leito

Q8- pouca relevancia para aquisi¢do de 1.9(0.9)*
conhecimentos

Q11- proporciona mais seguranca e confianga diante 3.7(0.9)
do paciente

Q12- promove integragdo estudante-preceptor 4.1(0.9)

Q13- estimula os estudante em seus objetivos de 4.2(0.8)
aprendizagem

Q17- pouco relevante para aquisicdo de 1.8(0.8)*
conhecimentos

Q18- pouco relevante para o desenvolvimento de 1.8(0.8)*
habilidades

Q19- pouco relevante para o desenvolvimento de 1.7(0.7)*
atitudes
Questdes avaliadas isoladamente

Q4- a falta de um momento para discutir questdes 3.9(1.1)

inapropriadas a beira do leito é uma limitagdo da visita
médica NAO acompanhada da sessdo pos-visita
Q5- a falta de defini¢éo da duracéo da visita é uma 4.0(1.0)
limitagdo da visita médica NAO acompanhada da
sessdo pos-visita.

Q10- a sessdo pds-visita motiva os estudantes 4.0(0.9)

Q20- a sessdo pos-visita promove beneficios aos 3.9(0.7)
pacientes

Q21- a sessdo pos visita melhora o aproveitamento do 4.0(0.9)
estudante

Q22- a visita médica deve ser seguida da sessao pos- 3.9(1.0)
visita

*Questdes isoladamente negativas. Quando inseridas na analise de grupo, foi realizada a inverséo da
escala.



Tabela 3. Analise das médias obtidas para os grupos 1, 2, 3 e para as questdes isoladas 4, 5, 10, 20, 21 e
22, de acordo com a variavel preceptor, quanto a percep¢do do estudante sobre a visita médica
acompanhada e NAO acompanhada da sessdo pos-visita nas enfermarias de Pediatria do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, 2012.

Questdes Variavel N Média DP Valor p
Grupo 1
Preceptor 0.506
1 8 3.2 1.2
2 11 3.3 1.3
3 17 3.3 0.9
4 14 3.6 1.1
5 13 3.3 0.8
6 11 2.8 1.0
Grupo 2
Preceptor 0.027*
1 8 3.8 0.2
2 11 3.7 0.3
3 17 3.6 0.4
4 14 4.0 0.3
5 13 35 0.5
6 11 3.8 0.3
Grupo 3
Preceptor 0.002*
1 8 3.9 0.3
2 11 4.0 0.3
3 17 3.6 0.4
4 14 4.1 0.3
5 13 35 0.6
6 11 3.9 0.3
Questao 4
Preceptor 0.123
1 8 34 1.3
2 11 4.2 1.0
3 17 3.8 1.3
4 14 45 0.5
5 13 35 1.0
6 11 3.9 1.4
Questdo 5
Preceptor 0.069
1 8 45 0.5
2 11 4.0 0.6
3 17 4.4 0.7
4 14 35 1.3
5 13 3.6 1.2
6 11 41 1.0
Questdo 10
Preceptor 0.005*
1 8 4.1 0.6
2 11 45 0.5
3 17 3.4 1.0
4 14 4.4 0.7
5 13 3.7 1.2
6 11 4.3 0.6




Questdes Variavel N Média DP Valor p

Questdo 20

Preceptor 0.026*
1 8 3.8 0.9
2 11 4.1 0.5
3 17 3.7 0.8
4 14 4.3 0.7
5 13 3.4 0.7
6 11 3.9 0.5

Questao 21

Preceptor 0.030*
1 8 4.3 1.0
2 11 4.6 0.5
3 17 3.9 1.0
4 14 4.4 0.8
5 13 3.5 1.0
6 11 44 0.5

Questdo 22

Preceptor 0.010*
1 8 4.1 0.6
2 11 4.4 0.9
3 17 3.5 1.0
4 14 4.4 0.6
5 13 3.6 1.0
6 11 4.3 0.6

*As comparagdes pareadas, pelo método de Tukey, mostraram diferencas estatisticamente significantes
ao nivel de 0,05, em relagdo a variavel de preceptor. Apés esse resultados, novas comparacfes pareadas,
pelo mesmo método, segundo as categorias de preceptor, demonstraram que 0s preceptores 2 e 4
obtiveram diferenca de medias estatisticamente significantes, em comparacdo ao preceptor 3 e que 0
preceptor 4 obteve diferenca de média superior, quando comparado ao preceptor 5.



Tabela 4. ComparagGes pareadas, pelo método de Tukey, da diferenca das médias de Q5, Q9, Q16 quanto
a percepcdo do estudante sobre tempo dedicado a visita médica acompanhada e NAO acompanhada da
sessdo pos-visita nas enfermarias de Pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira,
2012.

Comparacéo Diferenca de médias Valor p
Q9 vsQ5 -2.3 <0.001
Q16 vs Q5 0.1 0.743

Q16 vs Q9 2.4 <0.001




Tabela 5. Comparacdes pareadas, pelo método de Tukey, da diferenca das medias dos grupos G1, G2 e
G3 quanto a percepg¢do do estudante sobre a visita médica acompanhada e NAO acompanhada da sessao

pos-visita nas enfermarias de Pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, 2012.
Comparagao Diferenca de medias Valor p
G2vs G1 0.47 <0.001
G3vs G1 0.60 <0.001
G3vs G2 0.13




APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estamos realizando uma pesquisa no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira intitulada “A opinido do estudante de medicina diante de uma visita médica
estruturada com sessao pos-visita nas enfermarias de pediatria de um hospital escola
do nordeste do Brasil.” e gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta
pesquisa é determinar a opinido dos estudantes expostos a dois diferentes modelos de visita
médica sobre a aquisi¢do de conhecimento, habilidades e atitudes.

Participar desta pesquisa € uma opcao e, no caso de ndo aceitar participar ou
desistir em qualquer fase da pesquisa, fica assegurado que ndo havera problemas
durante o seu curso nesta instituicdo de ensino. Caso aceite participar desta pesquisa,
gostariamos que soubesse que serdo aplicados formularios, contendo perguntas para
identificacdo do perfil do aluno e questdes sobre sua opinido diante dos dois modelos de

visita médica.

Ao término do trabalho, ocorrera a divulgacdo dos resultados para fins
cientificos, como publicacdes em revistas cientificas e congressos, porém a sua
identidade sera totalmente preservada.

Eu, )

portador (a) do RG , autorizo a minha participacdo na

pesquisa intitulada a ser realizada na Escola Pernambucana de Saude .

Declaro ter recebido as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa e concordo que
minha desisténcia poderd ocorrer em qualquer momento, sem que ocorram quaisquer
prejuizos. Declaro, ainda, estar ciente de que minha participacdo é voluntaria e que fui

devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa

(assinatura)



Certos de poder contar com a sua autorizacdo, colocamo-nos a disposi¢do para
esclarecimentos, através dos telefones 3328-7379 / 9657-0165 (falar com Dra. Hegla

Melo).

Fabiola (Autora) Hélder (Coautor) Dr. Gilliatt Falbo (Orientador)

Dra. Hegla Melo (Coorientadora)



APENDICE 2: ROTEIRO PARA CONDUZIR AS SESSOES POS-VISITA

Projeto de pesquisa: “A opinido do estudante de medicina diante de uma visita médica
estruturada com sessao pos-visita nas enfermarias de pediatria de um hospital escola
do nordeste do Brasil.”

Autores: Fabiola Maria de Melo Guedes / Antonio Heélder Arrais Filho

Contato: (81) 99962382 / 92838471 fabiolameloguedes@gmail.com

Orientadores: Dr. Gilliatt Falbo / Dra. Hegla Prado

Contato: (81) 30814419 falbo@fbvimip.edu.br / (81) 96570165 heglamelo@imip.org.br

Prezado preceptor, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que
tem como objetivo a implementacdo de um momento de discussdo ap6s a visita médica
em enfermaria, com a finalidade de otimizar as oportunidades de aprendizagem,
melhorar a supervisdo e atingir as expectativas dos estudantes, tendo como foco
estratégias de feedback e reflexdo sobre conhecimento, comportamento e atitude.

Os estudantes participardo da visita médica isolada na primeira quinzena. Apos o
rodizio, serdo submetidos a um momento apos a visita médica, duas vezes por semana
(nas segundas e quartas ou nas segundas e quintas, conforme a viabilidade das
enfermarias), durante os meses de Marco, Abril e Maio. Vocé devera reduzir o tempo de
sua visita em 15 a 30 minutos e usar esse tempo para promover a sessao pds-visita com
0 mesmo grupo de estudantes, imediatamente apds a visita, em uma sala separada no
mesmo setor, sem a presenca dos pacientes e seguindo o roteiro abaixo:

Roteiro para conduzir as sessdes pds-visita médica:
1. No primeiro dia, explique o propdsito da sessdo pds-visita (1min).

2. Incentive os alunos a listar tépicos tedricos que foram discutidos durante a visita
na enfermaria (2min).

3. Baseado nos topicos listados, estimule os estudantes a definir objetivos de
aprendizagem para estudo individual e serem discutidos na proxima visita (2min)

4. Solicite feedback sobre seu proprio desempenho e atitudes especificas durante a
visita médica, solicitando sugestfes (10 min).

5. Dé um breve feedback para os alunos sobre 0 andamento do grupo durante a
visita na enfermaria, comportamentos e atitudes especificas durante a visita,
incentivando-os a refletirem sobre os seus pontos fortes e fracos (10 min).

6. Peca a um dos estudantes (um por sessao) que responda a pergunta “O que eu
realmente aprendi com a visita hoje?” E estimule os outros estudantes a
refletirem sobre esta questdo (5min).

7. Se necessario, discuta algum assunto que ndo pdde ser discutido na presenca dos

pacientes e familiares, como 6bitos, comunica¢do com 0s pais e acompanhantes,
problemas sociais e questdes éticas.

Obrigada pela colaboracgéo!


mailto:fabiolameloguedes@gmail.com
mailto:falbo@fbvimip.edu.br
mailto:heglamelo@imip.org.br

APENDICE 3: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Questionario
“A opinifo do estudante de medicina diante de uma visita médica estruturada com sessdo pés-visita

nas enfermarias de pediatria de um hospital escola do nordeste do Brasil.”

1. Preceptor:

Parte |

2. ldade ( )

3. Sexo( ) (1) Masculino (2) Feminino

4. Faculdade () (1) FPS (2) UFPE (3) UPE

5.Periodo que esta cursando () (1) 9°(2) 10° (3) 11° (4) 12°

6. Durante as sessdes pos-visita, houve oportunidade para (marcar tantas quantas considerar apropriadas):
1.( ) Definir objetivos de aprendizagem para estudo individual e para serem discutidos na préxima visita.
2.( ) Discutir sobre as experiéncias vivenciadas diante dos pacientes

3.( ) Discutir sobre comportamentos e atitudes especificas diante dos pacientes e acompanhantes

4.( ) Refletir sobre “o que vocé realmente aprendeu com a visita hoje”

5.( ) Discutir sobre assuntos inapropriados a serem falados na presenca dos pacientes, como ébitos,
duvidas, questdes éticas, comunica¢do com os pais.

Parte 11

SOBRE A VISITA MEDICA ISOLADA, ISTO E, NAO ACOMPANHADA DA SESSAO POS-
VISITA, RESPONDA:

1. A visita médica NAO acompanhada das sessdes pos-visita, contribui satisfatoriamente para a
aquisicdo de conhecimentos cientificos.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

(') concordo plenamente

2. A visita médica NAO acompanhada das sessdes pés-visita, contribui satisfatoriamente para o
desenvolvimento de habilidades médicas.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

3. A visita médica NAO acompanhada das sessdes p6s-visita, contribui satisfatoriamente para o
desenvolvimento de atitudes médicas.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

4. Um dos principais obstéculos para uma visita médica NAO acompanhada das sessdes pos-visita é a
falta de um momento para discussdo sobre questdes éticas, sigilo médico, dividas.



() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo
() concordo

() concordo plenamente

5. A falta de definigdo da duragdo da visita, tornando-a curta ou estendida para a discussdo dos casos,é um
obstaculo de uma visita médica NAO acompanhada das sess6es pos-visita.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

SOBRE AS SESSOES POS-VISITA, ISTO E, O MOMENTO QUE ACONTECE APOS A VISITA
MEDICA SEM A PRESENCA DO PACIENTE, RESPONDA:

6. A sessdo pos-visita médica é relevante porque proporciona um momento de discussao sobre as
experiéncias vivenciadas.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

(') concordo plenamente

7. A sessdo pos-visita médica estimula os estudantes a refletir sobre comportamento e atitude, diante dos
pacientes e acompanhantes.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

8. A sessdo pos-visita médica é de pouca relevancia para a aprendizagem.
() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

9. A sessdo pos-visita médica é um tempo gasto desnecessariamente.
() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

10. A sessdo pds-visita médica deixa o estudante mais interessado e motivado para suas atividades
académicas.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

11. A sessdo pos-visita médica proporciona ao estudante mais seguranca e confianca para se relacionar
com o paciente.

() discordo fortemente

() discordo



() ndo concordo nem discordo
() concordo
() concordo plenamente

12. A sessdo pos-visita médica é capaz de promover melhor integracdo do estudante com o seu preceptor
() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

13. A sessdo pds-visita médica estimula os estudantes em seus objetivos de aprendizagem.
() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

14. A sessdo pos-visita médica € uma oportunidade para o esclarecimento de dividas sobre as
experiéncias vivenciadas diante do paciente durante a visita a beira do leito.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

(') concordo plenamente

15. A sessdo pos-visita médica é importante para o debate de assuntos inapropriados diante dos pacientes
e de seus familiares

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

16. A sessdo pos-visita médica € de pouca importancia e dispensavel devido ao tempo gasto durante a
atividade.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

17. A sessdo pos-visita médica € de pouca importancia e dispensavel devido a sua pobre contribuicdo na
aquisicdo de conhecimentos cientificos.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

18. A sessdo pos-visita médica € de pouca importancia e dispensavel devido a sua pobre contribui¢do no
desenvolvimento de habilidades clinicas.

() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

19. A sessdo pos-visita médica é de pouca importancia e dispensavel devido a sua pobre contribui¢do no
desenvolvimento de atitudes médicas.



() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo
() concordo

() concordo plenamente

20. A sessao pos-visita médica promove beneficios aos pacientes.
() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

21. O aproveitamento do estudante é melhor diante de visita médica seguida das sess0es pos-visita.
() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

22. A visita médica deve ser, sempre que possivel, seguida das sess6es pos-visita.
() discordo fortemente

() discordo

() ndo concordo nem discordo

() concordo

() concordo plenamente

23. Numa escala de 0 a 10, que nota vocé daria para a sessao pos-visita médica?



